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Bloco Parlamentar Pelo Brasil (Of. n° 40/2025-BLPBRA).

(25) Em 24.11.2025, o Senador Izalci Lucas foi designado membro titular, em substituicdo ao Senador Eduardo Girdo, que deixa de compor a comisséo, pelo Bloco
Parlamentar Vanguarda (Of. n® 128/2025-BLVANG).

(26) Em 02.12.2025, o Senador Eduardo Girao foi designado membro titular, em substituicdo ao Senador lIzalci Lucas, que deixa de compor a comisséo, pelo Bloco
Parlamentar Vanguarda (Of. n°® 131/2025-BLVANG).

(27) Em 02.12.2025, o Senador Alan Rick foi designado membro suplente, em substituicdo ao Senador Cleitinho, que deixa de compor a comisséo, pelo Bloco
Parlamentar Alianca (Of. n°® 69/2025-GABLID/BLALIAN).

(28) Em 03.12.2025, o Senador Jaques Wagner foi designado membro titular, em substituicdo ao Senador Humberto Costa, que deixa de compor a comisséo, pelo
Bloco Parlamentar Pelo Brasil (Of. n° 42/2025-BLPBRA).

(29) Em 04.12.2025, o Senador Alessandro Vieira foi designado membro suplente, em substituicdo ao Senador Veneziano Vital do Régo, que deixa de compor a
comisséao, pelo Bloco Parlamentar Democracia (Of. n® 97/2025-BLDEMO).

(30) Em 08.12.2025, o Senador Humberto Costa foi designado membro titular, em substituicdo ao Senador Jaques Wagner, que deixa de compor a comisséo; e o

Senador Paulo Paim foi designado membro suplente, em substituicdo ao Senador Fabiano Contrato, que deixa de compor a comisséo, pelo Bloco Parlamentar
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(31) Em 09.12.2025, o Senador Veneziano Vital do Régo foi designado membro suplente, em substituicdo ao Senador Alessandro Vieira, que deixa de compor a
comisséo, pelo Bloco Parlamentar Democracia (Of. n® 98/2025-BLDEMO).
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(35) Em 02.03.2026, o Senador Paulo Paim foi designado membro suplente, em substituicdo ao Senador Rogério Carvalho, que deixa de compor a comissao, pelo
Bloco Parlamentar Pelo Brasil (Of. n°® 008/2026-BLPBRA).

(36) Em 04.03.2026, o Senador Izalci Lucas foi designado membro suplente, em substituicdo ao Senador Jaime Bagattoli, que deixa de compor a comisséo, pelo
Bloco Parlamentar Vanguarda (Of. n°® 013/2026-BLVANG).
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Bloco Parlamentar Vanguarda (Of. n® 032/2026-BLVANG).

(42) Em 06.05.2026, o Senador Hermes Klann foi designado membro titular, em substituicdo ao Senador Jorge Seif, que deixa de compor a comissao, pelo Bloco
Parlamentar Vanguarda (Of. n°® 037/2026-BLVANG).

(43) Em 13.05.2026, o Senador Romario foi designado membro titular, em substituicdo ao Senador Hermes Klann, que deixa de compor a comissé&o, pelo Bloco
Parlamentar Vanguarda (Of. n°® 044/2026-BLVANG).

(44) Em 11.08.2026, a Senadora Lourdinha Pereira foi designada membro titular, em substituicdo a Senadora Ana Paula Lobato, pelo Bloco Parlamentar Pelo
Brasil, em vaga cedida ao Partido Socialista Brasileiro (Of. n°® 59/2026-GSEGAMA).

(45) Em 18.08.2026, o Senador Carlos Viana foi designado membro suplente, em substituicdo a Senadora Daniella Ribeiro, que deixa de compor a comisséo, pelo
Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica (Of. n°® 067/2026-GSEGAMA).

(46) Em 04.09.2026, o Senador Alessandro Vieira foi designado membro suplente, pelo Bloco Parlamentar Democracia, para compor a comissao (Of. n°® 068/2026-
BLDEMO).

47) Em 15.09.2026, a Senadora Daniella Ribeiro foi designada membro titular, em substituicdo ao Senador Laércio Oliveira, que deixa de compor a comisséo, pelo
Bloco Parlamentar Alianca (Of. n® 064/2026-BLALIAN).

(48) Em 03.10.2026, a Senadora Leila Barros licenciou-se do mandato por mais de 120 dias, com convocagao de suplente.

(49) Vago em 06.10.2026, em razdo do retorno do titular.

(50) Em 14.10.2026, a Senadora Ana Paula Lobato foi designada membro titular, pelo Bloco Parlamentar Pelo Brasil (Of. n® 42/2026-GSWEVERT).
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PAUTA
ITEM 1
PROJETO DE LEI N° 892, DE 2026

- Terminativo -

Altera a Lei n° 11.664, de 29 de abril de 2008, que dispbe sobre a efetivagdo de
acoes de saude que assegurem a prevengéo, a detecgéo, o tratamento e o sequimento
dos céanceres do colo uterino, de mama e colorretal no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), para dispor sobre o rastreamento regular do cancer de colo de utero por
meio da autocoleta para DNA-HPV.

Autoria: Senadora Dra. Euddcia

Relatoria: Senadora Roberta Acioly

Relatério: Pela aprovagao do projeto, nos termos de emenda substitutiva que

apresenta.

Observagoes:

Nos termos do art. 282 do Regimento Interno do Senado Federal, se for aprovado o
substitutivo, sera ele submetido a turno suplementar.

Textos da pauta:

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

ITEM 2
PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR N° 45, DE 2026

- Nao Terminativo -

Altera o art. 51 da Lei Complementar n° 214, de 16 de janeiro de 2025,
acrescentando ao seu §2° o inciso Ill, a fim de resguardar o direito pleno de imunidade
das instituicbes filantropicas (com atuagdo na educacgao, saude e assisténcia social,
inclusive as organizagbes assistenciais e beneficentes das entidades religiosas) e evitar
que haja substancial aumento de carga tributaria para o segmento, na implementagéo da
reforma da tributagéo.

Autoria: Senador lzalci Lucas
Relatoria: Senador Flavio Arns

Relatério: Favoravel ao projeto, com duas emendas que apresenta.

Observagoes:
Matéria a ser apreciada pela Comisséao de Assuntos Econémicos.

Textos da pauta:

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

ITEM 3
PROJETO DE LEI N° 5772, DE 2025

- Terminativo -

Institui o Dia Nacional de Conscientizacdo sobre a Sindrome do Nariz Vazio.
Autoria: Senadora Mara Gabrilli
Relatoria: Senadora Jussara Lima
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Relatério: Pela aprovagao do projeto.

Textos da pauta:

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

ITEM 4
PROJETO DE LEI N° 4366, DE 2024

- Terminativo -

Altera a Lei n° 14.606, de 20 de junho de 2023, que dispbe sobre a conscientizagéo
sobre a Doenca de Parkinson, para instituir o uso do corddo com desenhos de tulipas
vermelhas para identificacdo de pessoas portadoras da Doenca de Parkinson.

Autoria: Senador Romario
Relatoria: Senadora Mara Gabrilli

Relatério: Pela aprovacgao do projeto e da Emenda n°® 1-CDH.

Observagoes:
1- A matéria foi apreciada pela Comissdo de Direitos Humanos e Legislagdo
Participativa, com parecer favoravel ao projeto.
2- Seré realizada uma unica votagdo para o projeto e para a emenda, nos termos do
relatério apresentado, salvo requerimento de destaque.

Textos da pauta:

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

ITEM 5
PROJETO DE LEI N° 1069, DE 2023

- Nao Terminativo -

Institui diretrizes basicas para a melhoria da saude das mulheres com endometriose;
e altera as Leis n°s 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Orgénica da Saude), e
14.324, de 12 de abril de 2022.

Autoria: Camara dos Deputados
Relatoria: Senadora Daniella Ribeiro

Relatério: Favoravel ao projeto, nos termos de emenda substitutiva que apresenta.

Observagoes:
A matéria foi apreciada pela Comissao de Direitos Humanos e Legislagao Participativa,
com parecer favoravel ao projeto.

Textos da pauta:

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

ITEM 6
PROJETO DE LEI N° 2521, DE 2019

- Nao Terminativo -

Inclui a consulta preventiva de oftalmologia como parte da atengdo basica do
Sistema Unico de Saude (SUS); e assegura a prioridade de marcacdo de consulta
oftalmologica pelo SUS a criangas e a pessoas idosas.

Autoria: Camara dos Deputados
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Relatoria: Senador Dr. Hiran

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

Textos da pauta:

Relatorio Legislativo (CAS)
Avulso inicial da matéria

ITEM7
PROJETO DE LEI N° 949, DE 2024

- Nao Terminativo -

Cria o Plano Nacional de Atengao a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica.
Autoria: Camara dos Deputados
Relatoria: Senador Wilder Morais

Relatério: Favoravel ao projeto.

Textos da pauta:

Relatério Legislativo (CAS)
Avulso inicial da matéria

ITEM 8

TURNO SUPLEMENTAR DO SUBSTITUTIVO OFERECIDO AO
PROJETO DE LEI N° 3522, DE 2025

- Terminativo -

Ementa do Projeto: Altera o art. 391-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943, para dispor sobre a
estabilidade provisoria da gestante em contratos de trabalho intermitente, temporario e
por prazo determinado.

Autoria do Projeto: Senador Confucio Moura

Relatoria do Projeto: Senadora Jussara Lima

Observagoes:

1- Em 1/9/2026, foi aprovado o substitutivo oferecido ao Projeto de Lei n°® 3522, de 2025,
ora submetido a turno suplementar, nos termos do art. 282 do Regimento Interno do
Senado Federal.

2- Ao substitutivo poderdo ser oferecidas emendas até o encerramento da discusséo,
vedada a apresentagdo de novo substitutivo integral. Ndo sendo oferecidas emendas, o
substitutivo sera dado como definitivamente adotado, sem votagdo, nos termos do art.
284 do Regimento Interno do Senado Federal.

3- Até o momento, ndo foram oferecidas emendas em turno suplementar.

Textos da pauta:

Projeto de Lei Ordinaria - Texto aprovado para turno ou segundo turno (LexEdit Emenda) (PLEN)
Parecer (CAS)

Parecer (CDH)

Avulso inicial da matéria (PLEN)

ITEM9

TURNO SUPLEMENTAR DO SUBSTITUTIVO OFERECIDO AO
PROJETO DE LEI N° 4426, DE 2025

- Terminativo -

Ementa do Projeto: Dispbée sobre a inclusdo da vacina contra o herpes-zoster no
calendario nacional de imunizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), para os idosos

Endereco na Internet: http://www.senado.leg.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 09/11/2026 as 09:47.
Informagdes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissdes
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com mais de 60 anos de idade.
Autoria do Projeto: Senadora Dra. Eudécia

Relatoria do Projeto: Senadora Damares Alves

Observagoes:

1- Em 1/9/2026, foi aprovado o substitutivo oferecido ao Projeto de Lei n°® 4426, de 2025,
ora submetido a turno suplementar, nos termos do art. 282 do Regimento Interno do
Senado Federal.

2- Ao substitutivo poderdo ser oferecidas emendas até o encerramento da discusséo,
vedada a apresentagdo de novo substitutivo integral. Ndo sendo oferecidas emendas, o
substitutivo sera dado como definitivamente adotado, sem votagdo, nos termos do art.
284 do Regimento Interno do Senado Federal.

3- Até o momento, ndo foram oferecidas emendas em turno suplementar.

Textos da pauta:

Projeto de Lei Ordinaria - Texto aprovado para turno ou segundo turno (LexEdit Emenda) (PLEN)
Parecer (CAS)

Parecer (CDH)

Avulso inicial da matéria (PLEN)

ITEM 10

REQUERIMENTO DA COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS N° 98, DE 2026

Requer, nos termos regimentais, a realizagdo de audiéncia publica, em conjunto com
a Comisséo de Direitos Humanos e Legislagdo Participativa, com o objetivo de debater a
desjudicializagdo da saude e a resolugdo administrativa das demandas de acesso a
medicamentos e procedimentos das pessoas com doencas raras e ultrarraras.

Autoria: Senadora Damares Alves

Textos da pauta:
Requerimento (CAS)

ITEM 11

REQUERIMENTO DA COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS N° 99, DE 2026

Requer, nos termos do art. 58, § 2° I, da Constituicao Federal e do art. 93, I, do
Regimento Interno do Senado Federal, a realizagdo de audiéncia publica, com o objetivo
de debater o tema “Da Incorporagcao ao Acesso: Desafios e Caminhos para a Efetivagdo
das Politicas Publicas de Atencdo Oncoldgica no Brasil”.

Autoria: Senadora Dra. Euddcia

Textos da pauta:
Requerimento (CAS)

Endereco na Internet: http://www.senado.leg.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 09/11/2026 as 09:47.
Informagdes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissdes
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PARECER N° , DE 2026

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em decisdo
terminativa, sobre o Projeto de Lei n® 892, de 2026, da
Senadora Dra. Eudocia, que altera a Lei n°11.664, de 29
de abril de 2008, que dispde sobre a efetivacdo de agdes
de saude que assegurem a prevencdo, a detec¢do, o
tratamento e o seguimento dos canceres do colo uterino,
de mama e colorretal no dmbito do Sistema Unico de
Saade (SUS), para dispor sobre o rastreamento regular

do cdncer de colo de utero por meio da autocoleta para
DNA-HPYV.

Relatora: Senadora ROBERTA ACIOLY

I - RELATORIO

Submete-se ao exame da Comissao de Assuntos Sociais (CAS), em
decisdo terminativa, o Projeto de Lei n® 892, de 2026, de autoria da Senadora Dra.
Eudocia, que altera a Lei n® 11.664, de 29 de abril de 2008, que dispde sobre a
efetivagao de agdes de saude que assegurem a prevengao, a detecgdo, o tratamento
e o seguimento dos canceres do colo uterino, de mama e colorretal no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), para dispor sobre o rastreamento regular do
cdncer de colo de utero por meio da autocoleta para DNA-HPYV.

A proposicao altera a Lei n° 11.664, de 2008, para incluir, entre as
acgoOes de saude voltadas ao rastreamento do cancer do colo do tutero, o acesso ao
“exame de autocoleta para HPV (DNA-HPV)” como método preferencial de
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rastreamento em mulheres a partir dos 25 anos de idade. Estabelece, ainda, que as
despesas decorrentes das medidas que propde correrdo por conta de “dotacdes
orgamentarias proprias”. A clausula de vigéncia estabelece que a lei, caso
aprovada, entrard em vigor na data de sua publicagao.

Na justificagdo, a autora argumenta que a autocoleta de material para
deteccao do acido desoxirribonucleico (DNA) do papilomavirus humano (HPV)
constitui estratégia alinhada as evidéncias cientificas e as recomendagdes
internacionais, com potencial para ampliar a cobertura do rastreamento,
especialmente entre populagdes com menor acesso aos servigos de satide. Sustenta
que o método apresenta elevada sensibilidade diagndstica, maior aceitabilidade,
contribuindo para a detec¢do precoce e para a reducdo da incidéncia e da
mortalidade do cancer do colo do ttero.

No Senado Federal, a matéria tramitara exclusivamente na CAS, que
a examinara em carater terminativo. Nao foram oferecidas emendas.

Il - ANALISE

Nos termos do inciso II do art. 100 do Regimento Interno do Senado
Federal, compete a CAS manifestar-se sobre proposicdes que tratem de protecao
e defesa da saude, bem como da competéncia do SUS, assuntos que sdo objeto do
projeto em exame.

Considerando que a matéria sera apreciada em carater terminativo,
cumpre examinar os seus aspectos formais. A proposi¢do insere-se na competéncia
legislativa concorrente da Unido, dos Estados e do Distrito Federal para legislar
sobre protecdo e defesa da saude, conforme o art. 24, inciso XII, da Constitui¢ao
Federal. Ademais, a iniciativa parlamentar encontra fundamento no art. 61 da
Constituicdo Federal, de modo que ndo se identificam Obices quanto a
constitucionalidade. Também nado detectamos inconformidades de juridicidade e
de regimentalidade. A analise da técnica legislativa sera apresentada mais adiante
neste relatorio.

SF/26065.74550-69
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Quanto ao mérito, registre-se que o cancer do colo do tutero estd
associado, em cerca de 99% dos casos, a infec¢ao persistente por tipos de alto risco
do HPV, virus amplamente disseminado e transmitido por contato sexual. Embora
a maioria das infecgOes seja transitoria e assintomatica, sua persisténcia pode levar
ao desenvolvimento da doenga, que figura como o quarto tipo de cancer mais
frequente entre mulheres no mundo, com elevada carga de morbimortalidade. No
Brasil, dados divulgados pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA) indicam que,
apesar de evitavel, o cancer do colo do ttero € o terceiro mais incidente entre as
mulheres e a quarta principal causa de morte por cancer nesse grupo.

Do ponto de vista clinico, o tratamento envolve, em geral, cirurgia,
radioterapia e, em determinados casos, quimioterapia, de forma isolada ou
combinada, conforme o estagio do tumor e caracteristicas individuais da paciente,
como idade e desejo reprodutivo.

Nesse contexto, tanto a Organizagdo Mundial da Satude (OMS)
quanto o Inca destacam que estratégias eficazes de prevengdo sdo capazes de
reduzir significativamente a incidéncia e a mortalidade da doencga. A vacinacao
contra o HPV constitui medida essencial de prevengdo primdria, enquanto o
rastreamento por meio do exame citopatologico (Papanicolau) — e, mais
recentemente, por testes moleculares para detec¢cdo do virus — desempenha papel
central na detecgdo precoce e no tratamento de lesdes precursoras assintomaticas.
Com a adocao integrada dessas medidas, € possivel avangar no controle da doenga
e, potencialmente, eliminé-la como problema de saude publica.

Diante disso, entende-se que, ao buscar ampliar o acesso a estratégias
de rastreamento mais modernas, a proposi¢ao ¢ meritoria e estd alinhada as
diretrizes mais atuais de prevengao e de controle do cancer do colo do utero.

Todavia, o texto merece ajustes de técnica legislativa. De fato, o art.
1° da proposicdo, ao dispor sobre o objeto e o alcance da lei, revela-se
desnecessario nos termos do art. 6° do Decreto n° 12.002, de 22 de abril de 2024,
que estabelece normas para elaboragdo, redagdo, alteragdo e consolidagdo de
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atos normativos, segundo o qual tal dispositivo ndo se aplica a atos normativos
que alteram normas ja existentes.

Ademais, observa-se que a proposi¢do adentra aspectos técnicos
especificos da estratégia de rastreamento do HPV, como a fixacdo de idade
minima e a defini¢do de método preferencial de exame, matéria que, em regra,
deve ser tratada em nivel infralegal. Como consequéncia, a positivagdo desses
parametros em lei pode comprometer a flexibilidade da gestdo em saude,
especialmente diante da constante evolucdo das evidéncias cientificas e das
inovagdes tecnologicas na area. Nesse sentido, tais definicdes mostram-se mais
adequadamente disciplinadas por diretrizes técnicas e normativas do Poder
Executivo, que permitem atualizacdo mais agil e aderente as melhores praticas em
saude publica.

Por fim, o art. 3°, que estabelece que as despesas decorrentes da
execugdo da lei correrdo por conta de “dotagdes or¢amentarias proprias, podendo
ser suplementadas”, revela-se desnecessario, pois trata de regra de carater
genérico, ja aplicavel a execugdo das politicas publicas.

Diante do exposto, somos favordveis a proposicdao, para a qual
oferecemos uma emenda substitutiva com o objetivo de aprimorar a técnica
legislativa nela empregada.

I - vOTO

Em vista do exposto, o voto ¢ pela aprovacao do Projeto de Lei n°
892, de 2026, na forma da seguinte emenda substitutiva:

EMENDA N° -CAS (SUBSTITUTIVO)

PROJETO DE LEI N° 892, DE 2026

SF/26065.74550-69
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Alteraa Lein® 11.664, de 29 de abril de 2008, que dispoe
sobre a efetivagdo de agdes de saude que assegurem a
prevengdo, a detec¢do, o tratamento e o seguimento dos
cdnceres do colo uterino, de mama e colorretal no
ambito do Sistema Unico de Saiide (SUS), para tornar
disponivel, no SUS, o teste molecular para detec¢do do
acido desoxirribonucleico (DNA) do papilomavirus
humano (HPV), com possibilidade de autocoleta do
material a ser examinado.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 2° da Lei n° 11.664, de 29 de abril de 2008, passa a
vigorar com a seguinte redacao:

I11-B — o teste molecular para detecgdo do acido desoxirribonucleico
(DNA) do papilomavirus humano (HPV), com possibilidade de autocoleta
do material a ser examinado, na forma do regulamento;

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

Sala da Comissao,

, Presidente

SF/26065.74550-69
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, Relatora
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PROJETO DE LEI
N° 892, DE 2026

Altera a Lei n® 11.664, de 29 de abril de 2008, que dispde sobre a efetivacao de acdes de
saude que assegurem a prevenc¢do, a detec¢do, o tratamento e o seguimento dos
canceres do colo uterino, de mama e colorretal no &mbito do Sistema Unico de Saude

(SUS), para dispor sobre o rastreamento regular do cancer de colo de Utero por meio da
autocoleta para DNA-HPV.

AUTORIA: Senadora Dra. Eudécia (PL/AL)

Pagina da matéria

Avulso do PL 892/2026 [1 de 8]
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PROJETO DE LEI N.........ccccu.. , 2026
(Da Senadora DRA EUDOCIA)

Altera a Le1 n° 11.664, de 29
de abril de 2008, que dispde
sobre a efetivacao de acoes de
saude que assegurem a
prevencdo, a deteccdo, o
tratamento e o seguimento dos
canceres do colo uterino, de
mama ¢ colorretal no ambito
do Sistema Unico de Saude
(SUS), para dispor sobre o
rastreamento  regular  do
cancer de colo de utero por
meio da autocoleta para DNA-
HPV.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei altera a Lein® 11.664, de 29 de abril de 2008, que dispde
sobre a efetivacao de acoes de saude que assegurem a prevengao, a detecgao,
o tratamento e o seguimento dos canceres do colo uterino, de mama e
colorretal no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), para dispor sobre o

Assinado eletronicamente, por Sen. Dra. Euddcia
Avulso do PL 892/2026 [2 de 8]
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rastreamento regular do cancer de colo de ttero por meio da autocoleta para
DNA-HPV.

Art. 2° A Lein® 11.664, de 29 de abril de 2008, passa a vigorar acrescida
das seguintes alteragdes:

I[II-B — o acesso ao exame de autocoleta para HPV (DNA-HPV) como
método preferencial de rastreamento para teste em mulheres a partir dos

25 anos de idade.” (NR)

Art. 3° As despesas decorrentes da execugdo desta Lei correrdo por
conta das dotagdes or¢amentarias proprias, podendo ser suplementadas, se
necessario.

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

JUSTIFICATIVA

O objetivo desse projeto de lei € incluir entre as opg¢des de rastreamento
regular do cancer de colo de utero a autocoleta para HPV como uma
estratégia complementar e inovadora, alinhada as evidéncias cientificas
atuais e as recomendacdes internacionais, com potencial para fortalecer o
rastreamento no SUS.

Essa abordagem permite que a propria mulher realize a coleta da
amostra vaginal, utilizando um dispositivo simples, sem a necessidade de
exame ginecologico presencial, mantendo elevada qualidade diagnodstica
quando associada a testes moleculares validados.

A autocoleta de HPV ¢ um exame de diagndstico molecular que
detecta a presenca do DNA do papilomavirus humano (HPV) e pode ser

Assinado eletronicamente, por Sen. Dra. Euddcia
Avulso do PL 892/2026 [3 de 8]
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feito em casa, ou seja, sem a necessidade de deslocamento e da coleta em
posi¢ao ginecologica no consultorio ou laboratorio.

Ao permitir a coleta fora do ambiente clinico, a autocoleta favorece a
autonomia das usudrias e contribui para uma abordagem mais humanizada
do cuidado.

E importante esclarecer que a autocoleta de HPV ndo ¢ um teste que
da o resultado na hora, como um teste de gravidez. Na verdade, como diz o
proprio nome, trata-se de um método de autocoleta e nio de autoteste.
Em outras palavras, a paciente, no conforto e na privacidade da sua casa,
coleta uma amostra de secrecao (conteudo) vaginal que serd enviada para
analise em laboratdrio.

O teste de autocoleta para HPV serve, exclusivamente, para
diagnosticar a presenca do papilomavirus humano. A analise laboratorial
busca pelo material genético dos tipos de HPV de alto risco, que sdo aqueles
cuja infeccao persistente pode estar associada ao desenvolvimento de lesdes
precursoras e do cancer de colo do utero.

Cumpre esclarecer que o Papanicolau, também conhecido como
citologia oncotica, foi por décadas o principal exame para rastrear o cancer
de colo do ttero.

Este teste analisa as células do colo do ttero ao microscopio em busca
de alteragdes causadas pela infeccdo persistente pelo HPV. Ou seja, ele
detecta as consequéncias da presen¢a do virus, e niao o virus
diretamente.

Este exame ndo pode ser realizado por autocoleta, pois para sua
realizacdo ¢ necessaria a presenca de células do colo de utero, ou seja,
coletadas por meio de uma coleta ginecologica.

Ja o exame de DNA HPYV (autocoleta) ¢ o teste molecular realizado
em laboratorio, tanto nas amostras coletadas em consultorio quanto nas
amostras da autocoleta. O teste molecular permite identificar o subtipo do
virus, caso o resultado seja positivo.

Assinado eletronicamente, por Sen. Dra. Euddcia

Avulso do PL 892/2026 [4 de 8]
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A identificacdo ¢ importante, pois alguns subtipos estdo associados a
maior risco. Se foi detectado um tipo oncogénico, como o 16 e o 18, que sdo
responsaveis por 70% das lesdes precursoras de cancer, a mulher vai ser
encaminhada diretamente a colposcopia. Se a colposcopia identificar uma
doenga cervical, vai seguir para condutas especificas.

Considerado mais sensivel que o Papanicolau, o exame DNA HPV
consegue identificar a presenca do DNA do virus antes mesmo que ele tenha
causado alguma alteragdo visivel nas células. Por ser mais sensivel, é
compativel com a autocoleta, que utiliza dispositivos de coleta vaginal, e
nio do colo do utero.

Essa detecg¢do precoce permite um acompanhamento mais préximo e
eficaz, razdo pela qual as diretrizes mais modernas, inclusive da OMS e
do Ministério da Saude do Brasil, recomendam esse tipo de
rastreamento. A nova diretriz de 2024/2025 introduz o teste molecular para
DNA-HPV como o método preferencial de rastreamento, substituindo
gradualmente a citologia oncotica (Papanicolau) como método
primario.

Penso que a autocoleta para o exame preventivo, especialmente para
a detec¢do do papilomavirus humano (HPV), € uma inovagao que representa
um avango relevante nas estratégias de rastreamento do cancer do colo do
utero.

Entre as principais vantagens da autocoleta, destaca-se o aumento
da cobertura do rastreamento. Barreiras como constrangimento, medo do
exame ginecologico, dificuldades de acesso aos servicos de saude e
limitagdes de tempo contribuem para a baixa adesdo ao exame preventivo
convencional. A autocoleta reduz significativamente esses obstaculos,
favorecendo a participacio de mulheres que historicamente
permanecem fora dos programas de rastreamento.

Outro beneficio importante ¢ a maior aceitabilidade e conforto.
Diversos estudos demonstram que a maioria das mulheres considera a
autocoleta menos invasiva e mais confortavel, o que contribui para maior
adesdo e continuidade do cuidado preventivo.

Assinado eletronicamente, por Sen. Dra. Euddcia
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Além disso, a estratégia possibilita alcancar populacdes em situacio
de maior vulnerabilidade, como mulheres residentes em areas remotas,
populagdes indigenas, migrantes € grupos socialmente marginalizados.

Adicionalmente, a autocoleta pode otimizar o uso de recursos do SUS,
reduzindo a demanda por consultas exclusivamente para coleta do exame,
permitindo melhor organizagdao do processo de trabalho das equipes da
Aten¢do Primaria a Saude e maior foco no acompanhamento das mulheres
com resultados positivos.

Experiéncia Internacional

Diversos paises ja incorporaram a autocoleta em seus programas
nacionais de rastreamento do cancer do colo do utero.

Na Suécia, por exemplo, o envio de kits de autocoleta pelo correio
resultou em aumento expressivo da participagdo no rastreamento,
contribuindo para a meta de eliminacao do cancer cervical.

Paises Baixos e Finlindia também adotaram a autocoleta como
alternativa para mulheres que ndo comparecem ao exame tradicional.

Na Australia, a autocoleta de HPV integra oficialmente o programa
nacional de rastreamento, sendo oferecida especialmente a mulheres que
evitam o exame clinico convencional.

O Reino Unido vem conduzindo projetos-piloto em larga escala, com
resultados positivos na ampliacdo do acesso.

Além desses, paises como Malasia e Camardes t€ém implementado ou
avaliado a autocoleta como estratégia viavel para contextos com baixa
cobertura de rastreamento.

A experiéncia internacional demonstra que sua incorporac¢ao aos
programas de saude publica pode aumentar a cobertura, reduzir
desigualdades e contribuir significativamente para a reduc¢io da
incidéncia e mortalidade por essa doenca.

Assinado eletronicamente, por Sen. Dra. Euddcia
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Fundamentada em evidéncias cientificas e em experiéncias
internacionais bem-sucedidas, a autocoleta tem potencial para contribuir de
forma significativa para a reducao da incidéncia e da mortalidade por cancer
do colo do ttero, fortalecendo as politicas publicas de prevencao e promog¢ao
da saude no pais.

Penso que a incorporagdo da autocoleta como estratégia complementar
ao rastreamento do cancer do colo do utero no SUS representa uma
oportunidade concreta para ampliar o acesso, reduzir desigualdades
regionais e melhorar os indicadores de saude da mulher no Brasil.

Diante do exposto, por ser de relevancia social, pe¢o o apoio dos nobres
pares para a aprovagado deste projeto de lei.

Sala das sessoes, 27 de fevereiro de 2026.

Senadora Dra EUDOCIA
(PL/AL)

Assinado eletronicamente, por Sen. Dra. Euddcia
Avulso do PL 892/2026 [7 de 8]
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PARECER N° , DE 2026

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, sobre o Projeto
de Lei Complementar n® 45, de 2026, do Senador Izalci
Lucas, que altera o art. 51 da Lei Complementar n° 214, de
16 de janeiro de 2025, acrescentando ao seu § 2° o inciso 111,
a fim de resguardar o direito pleno de imunidade das
instituigoes filantropicas (com atua¢do na educagdo, saude
e assisténcia social, inclusive as organizagoes assistenciais
e beneficentes das entidades religiosas) e evitar que haja
substancial aumento de carga tributaria para o segmento, na
implementagdo da reforma da tributagao.

Relator: Senador FLAVIO ARNS

I - RELATORIO

Vem a andlise da Comissao de Assuntos Sociais (CAS) o Projeto de Lei
Complementar (PLP) n°® 45, de 2026, do Senador Izalci Lucas, que altera o art. 51 da
Lei Complementar n° 214, de 16 de janeiro de 2025, acrescentando ao seu § 2° o
inciso IIl, a fim de resguardar o direito pleno de imunidade das institui¢oes
filantrépicas (com atuagdo na educagdo, saude e assisténcia social, inclusive as
organizagoes assistenciais e beneficentes das entidades religiosas) e evitar que haja
substancial aumento de carga tributaria para o segmento, na implementa¢do da
reforma da tributagdo.

A proposigdo altera o § 2° do art. 51 da Lei Complementar (LCP) n° 214,
de 16 de janeiro de 2025, para autorizar a manutengdo de créditos da Contribuigao
Social sobre Bens e Servicos (CBS) e do Imposto sobre Bens e Servigos (IBS) pelas
organizagdes mencionadas nas alineas b e ¢ do inciso VI do art. 150 da Constituigao
Federal (CF). Tal medida abrange, portanto: entidades religiosas e templos de
qualquer culto, inclusive suas organizacdes assistenciais e beneficentes; partidos
politicos, inclusive suas fundag¢des, entidades sindicais dos trabalhadores, instituigdes
de educacao e de assisténcia social sem fins lucrativos, atendidos os requisitos da lei.
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Na justificacdo, o autor destaca que as instituicoes de educagdo e
assisténcia social sem fins lucrativos, as entidades beneficentes de assisténcia social
e as entidades religiosas, inclusive suas organizacoes assistenciais ¢ beneficentes,
exercem relevante papel social, ao atuarem nas areas de educagdo, saude e assisténcia
social e promoverem o livre exercicio da liberdade religiosa. Sustenta, ainda, que a
LCP n° 214, de 2025, relativizou indevidamente o alcance da imunidade tributaria
dessas entidades, razdo pela qual propde sua alteracao para assegurar a compensagao
de créditos e a devolugdo de valores, evitando aumento da carga tributaria decorrente
do residuo tributario. Argumenta, por fim, que as instituicdes imunes destinam
integralmente seus recursos as suas atividades finalisticas, de reconhecido interesse
social.

O projeto foi distribuido para ser apreciado pela CAS e, em seguida, pela
Comissao de Assuntos Econdmicos (CAE), de onde seguira para analise do Plenario.

N3ao foram oferecidas emendas.

Il - ANALISE

A apreciacdo do PLP n° 45, de 2026, por esta Comissdo esta amparada
no inciso II do art. 100 do Regimento Interno do Senado Federal (RISF), que confere
a CAS competéncia para opinar sobre matérias relacionadas a protecdo e defesa da
saude.

No mérito, a proposi¢do reconhece e valoriza o papel das entidades
beneficentes sem fins lucrativos, que atuam nas areas de assisténcia social, de satde
e de educagdo. Essas organizagdes filantropicas, como destacou o autor do projeto em
sua justificacdo, disponibilizam centenas de milhares de bolsas de estudo a alunos de
baixa renda, prestam servigos de saude pelo SUS e executam gratuitamente projetos
socioassistenciais e o acolhimento de pessoas em vulnerabilidade social.

De fato, no que se refere especificamente a area da saude, a medida
revela-se particularmente relevante diante da expressiva participacdo das entidades
filantropicas na execucao das acoes e dos servigos ofertados pelo Sistema Unico de
Satde (SUS). Trata-se de instituigdes que constituem o principal parceiro
complementar do sistema publico, desempenhando papel essencial na assisténcia
hospitalar e ambulatorial, especialmente em procedimentos de média e alta
complexidade.

SF/26950.22729-09

Senado Federal — Ala Senador Dinarte Mariz, gabinete 02 — Brasilia/DF — CEP 70.165-900
Fone: (61) 3303-6301 — sen.flavioarns@senado.leg.br



29

SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador FLAVIO ARNS

Merece destaque, ainda, a trajetéria historica das Santas Casas de
Misericordia. Essas entidades foram pioneiras na prestacdo de assisténcia hospitalar
e social a populagdo brasileira, consolidando-se, ao longo dos séculos, como
organizacOes privadas sem fins lucrativos voltadas a promocao da satide e ao bem-
estar social. Dados da Confederacdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e
Entidades Filantropicas (CMB) indicam que o Pais conta com 1.814 hospitais
filantropicos, responsaveis por mais de 184 mil leitos, dos quais mais de 129 mil sdo
destinados ao SUS.

A relevancia do setor torna-se ainda mais evidente quando se analisam
os procedimentos de maior complexidade. Em 2023, os hospitais filantropicos
responderam por mais de 61% das internacdes de alta complexidade realizadas no
SUS. Nas areas de oncologia, cirurgia cardiovascular e transplantes, a atuacao dessas
instituigdes € igualmente predominante.

A propria Constituicao reconhece a relevancia social dessas institui¢coes
ao assegurar imunidade tributdria as entidades beneficentes de assisténcia social que
atendam aos requisitos legais. Tal prerrogativa ndo constitui privilégio, mas
instrumento de prote¢do a atividades de inequivoco interesse publico, permitindo que
os recursos sejam integralmente direcionados a prestacdo de servigos essenciais a
populagdo.

Notoriamente, o setor enfrenta histérico quadro de subfinanciamento.
Segundo informacdes apresentadas pela CMB, as santas casas acumulam
endividamento expressivo, decorrente, em grande medida, da defasagem dos valores
pagos pelo SUS e dos déficits operacionais suportados por diversas instituigdes. Em
audiéncia publica realizada em outubro de 2025 nesta Comissao, representantes do
setor destacaram que, em alguns casos, o déficit de custeio alcanga 31% das despesas,
sendo frequente a necessidade de complementagao de receitas por meio de emendas
parlamentares.

Nesse contexto, medidas que contribuam para a sustentabilidade
econdmico-financeira dessas entidades mostram-se compativeis com o interesse
publico, sobretudo porque os recursos por elas auferidos sdo integralmente
direcionados a manutencao de suas atividades assistenciais € a ampliacdo do acesso
da populacao aos servigos de saude.

Assim, ao autorizar a manutencao de créditos da CBS e do IBS pelas
entidades beneficentes sem fins lucrativos, que prestam servico nas areas de
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assisténcia social, de saude e de educagdo, a proposi¢ao favorece a continuidade da
prestacdo de servigos essenciais e auxilia na concretizacao do direito fundamental a
saude previsto no art. 196 da Constituigao.

Reconhecendo, pois, o mérito do projeto em analise, apresentamos
emenda destinada a aperfeicoar sua técnica legislativa e a conferir maior precisdo ao
seu alcance normativo. Em primeiro lugar, propomos o ajuste da ementa, de modo a
explicitar de forma mais clara e concisa o objeto do projeto, qual seja, a autorizagao
para a manutencao de créditos relativos a CBS e ao IBS por instituigdes de educagao,
saude e assisténcia social, sem fins lucrativos, previstas no artigo 150, inciso VI,
alinea “c”, da Constituicao Federal.

Em segundo lugar, sugerimos a alteragao do art. 1° do PLP para delimitar
com maior precisdo o conjunto das entidades beneficiarias da medida. A redacdo
inicial do projeto faz referéncia as organizagdes mencionadas nas alineas b e ¢ do
inciso VI do art. 150 da Constituicao, abrangendo, além das institui¢des de educacao
e de assisténcia social sem fins lucrativos, as entidades religiosas e templos de
qualquer culto, inclusive suas organizagdes assistenciais e beneficentes, bem como
partidos politicos, suas fundagdes e entidades sindicais dos trabalhadores.

Contudo, tal abrangéncia mostra-se mais extensa do que aquela indicada
pelo autor tanto na justificagcdo quanto na propria ementa da proposicao, podendo
ensejar efeitos juridicos sobre entidades que nao constituem o nicleo material da
iniciativa legislativa. Por essa razdo, entendemos ser conveniente explicitar que a
medida se aplica as instituigdes que tenham por atuagdo precipua a assisténcia social.

Desse modo, compreendemos que a redagdo deve abranger
especificamente as (i) organizagdes assistenciais e beneficentes vinculadas e mantidas
por entidades religiosas e templos de qualquer culto, de que tratam a alinea “b” do
citado texto constitucional, e o artigo 9°, §2°, inciso II, da propria Lei Complementar
n® 214, de 16 de janeiro de 2025; e (ii) as instituicdes que atuem nas areas de
assisténcia social, satde e educacao, sem fins lucrativos, descritas na alinea “c” do
mesmo dispositivo constitucional.

Finalmente, ressaltamos que os aspectos estritamente tributarios,
econdmicos, orcamentarios e financeiros da proposicao serdo analisados pela CAE,
que possui a competéncia regimental para tanto.
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HI-VOTO

Pelo exposto, o voto ¢ pela aprovacao do Projeto de Lei Complementar
n°® 45, de 2026, com as seguintes emendas:

EMENDA N° -CAS

Dé-se a ementa do Projeto de Lei Complementar n°® 45, de 2026, a seguinte redagao:

“Altera a Lei Complementar n® 214, de 16 de janeiro de 2025,
para autorizar a manuten¢ao de créditos da Contribuicao
Social sobre Bens e Servigos e do Imposto sobre Bens e
Servigcos pelas entidades beneficentes sem fins lucrativos,
que prestam servigo nas areas de assisténcia social, de saude
¢ de educacao.”

EMENDA N° -CAS

Dé-se ao art. 1° do Projeto de Lei Complementar n° 45, de 2026, a seguinte redagao:

“Art. 1° O § 2° do art. 51 da Lei Complementar n° 214, de 16 de janeiro
de 2025, passa a vigorar acrescido do seguinte inciso I1I:

III — operagdes realizadas por:

a) organizagdes assistenciais e beneficentes vinculadas e
mantidas por entidades religiosas e templos de qualquer culto,
de que tratam o art. 9° inciso II, e §2°, inciso II, desta Lei
Complementar, e o art. 150, inciso VI, alinea “b”, da
Constitui¢ao Federal; e
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b) b) institui¢des de educacdo, de saude e de assisténcia social,
sem fins lucrativos, previstas no art. 9°, inciso III, desta Lei
Complementar, e no art. 150, inciso VI, alinea “c”, da
Constitui¢ao Federal.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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PROJETO DE LEl COMPLEMENTAR
N° 45, DE 2026

Altera o art. 51 da Lei Complementar n°® 214, de 16 de janeiro de 2025, acrescentando ao
seu 82° o inciso Ill, a fim de resguardar o direito pleno de imunidade das instituicdes
filantrépicas (com atuacdo na educacdo, saude e assisténcia social, inclusive as
organizac¢fes assistenciais e beneficentes das entidades religiosas) e evitar que haja
substancial aumento de carga tributaria para o segmento, na implementacdo da
reforma da tributacdo.

AUTORIA: Senador lzalci Lucas (PL/DF)
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PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR N° , DE 2026

Altera o art. 51 da Lei Complementar n°® 214, de 16
de janeiro de 2025, acrescentando ao seu §2° o inciso
II1, a fim de resguardar o direito pleno de imunidade
das instituigdes filantropicas (com atuacdo na
educacdo, saude e assisténcia social, inclusive as
organizagdes assistenciais e beneficentes das
entidades religiosas) e evitar que haja substancial
aumento de carga tributaria para o segmento, na
implementa¢do da reforma da tributagao.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A Lei Complementar n° 214, de 16 de janeiro de 2025,
passa a vigorar com a seguinte alteragao:

“Art. 51. A imunidade e a isen¢do acarretardo a anulagdo dos
créditos relativos as operacdes anteriores.

IIT — as organizagdes mencionadas nas alineas b e ¢, do inciso VI,
do art. 150 da Constituicao Federal.;

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

Assinado eletronicamente, por Sen. Izalci Lucas
Avulso do PLP 45/2026 [2 de 6]
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JUSTIFICACAO

As instituicoes de educacdao e de assisténcia social, sem fins
lucrativos; as entidades beneficentes de assisténcia social; as entidades
religiosas, dos templos de qualquer culto, inclusive suas organizagdes
assistenciais e beneficentes; desenvolvem um importante papel na sociedade,
seja na promocao da educagdo, saude e assisténcia social de qualidade, seja no
livre exercicio do principio da liberdade religiosa.

No caso das institui¢des filantropicas — grupo que compreende as
instituicdes de educacao e de assisténcia social, sem fins lucrativos, e as
entidades beneficentes de assisténcia social — estas ganham um importante
apelo visto que disponibilizam centenas de milhares de bolsas de estudo a
alunos de baixa renda, prestam servigos de saude pelo SUS e executam
gratuitamente projetos socioassistenciais € o acolhimento de pessoas em
vulnerabilidade social'.

Especialmente sobre as entidades beneficentes da assisténcia
social (detentoras do CEBAS), para gozarem da imunidade de todos os tributos,
incluindo a contribuicdo patronal sobre a folha, elas precisam cumprir a
obrigagdo tributaria principal através de uma contrapartida efetiva, devendo
fornecer 1 (uma) bolsa de estudo, atendimentos pelo SUS e projetos
socioassistenciais em percentuais de gratuidade e formas atualmente
estipulados na Lei Complementar n® 187/2021.

Pois bem. A EC n° 132/2023, como nao poderia deixar de ser
(trata-se de clausula pétrea, conforme ja pacificado pelo Supremo Tribunal
Federal), ndo alterou a imunidade para instituigdes filantropicas, com ou sem
CEBAS, ¢ as entidades religiosas, dos templos de qualquer culto, inclusive suas
organizacdes assistenciais e beneficentes, em relacdo a aplicagdo do IBS
(Imposto sobre Bens e Servicos) e da CBS (Contribuicdo sobre Bens e
Servigos).

Entretanto, a EC trouxe novo e importantissimo comando
constitucional no Art. 156-A, particularmente em seu §7° inciso II, fine

1 A propdsito da amplitude do atendimento filantropico nas areas de educagdo, saude e assisténcia social,
confiram-se os dados constante de estudo, de iniciativa do FONIF, conduzido pela DOM Strategy Partners e
auditado por auditoria independente, que mostram que as institui¢des filantropicas retornam a sociedade quase
dez vezes mais do que recebem de imunidade tributdria. Disponivel em: https:/fonif.org.br/wp-
content/uploads/2022/12/pesquisa_fonif final 2022.pdf.

Assinado eletronicamente, por Sen. Izalci Lucas
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(presente no Art. 1° da EC), transcrito a seguir, no sentido de instituir
“Imunidade Plena”, excepcionando regras da ndo-cumulatividade:

§ 7? A isengdo e a imunidade:

I - ndo implicardo crédito para compensagdo com o montante
devido nas operagoes seguintes;

Il - acarretardo a anulagdo do crédito relativo as operagoes
anteriores, salvo, na hipotese da imunidade, inclusive em relacdao
ao inciso XI do § 1°, quando_determinado _em contrdrio em lei
complementar.

Contudo, a LCP n° 214/25 que regulamentou a EC n°132/23 optou
por relativizar o alcance da imunidade tributaria na reda¢do em vigor do seu
art. 51, contra o postulado que a imunidade tributaria deve ser ampla,
indivisivel e sem fracionamento. Assim, € mister alterar esse equivoco da LCP
n°® 214/2025 para impedir a limitagao de tal direito para garantir a compensacao
de créditos e devolucdo dos valores as entidades filantropicas evitando um
brutal aumento de carga tributaria para tais entidades pelo residuo tributario
que as entidades vao pagar sem o direito de compensar. Ora, como ¢ de amplo
conhecimento, as institui¢des imunes destinam todos os seus recursos a
execucdo de sua atividade finalistica de grande interesse social, sendo entdo
protegidas pela maxima tutela diante da sua inexistente capacidade
contributiva.

Nesse sentido, estudo de dezembro de 2025, com base no texto em
vigor da LCP 214/2025, promovido pelo Forum Nacional de Instituigdes
Filantrépicas-FONIF e executado pela renomada consultoria LCA Consultoria
Econdmica, ao realizar a anélise do impacto da reforma da tributagdo do
consumo sobre as instituigdes filantropicas concluiu que as instituigcdes
filantropicas teriam em face do residuo tributario ocasionado pela vedagao a
estas da compensacao de créditos de operagdes anteriores um aumento de carga
tributaria superior as empresas e que representariam 4,2% de aumento para as
entidades filantropicas de educacgdo, até de 1,2% % para as de saude ¢ 4,1%
para as entidades de assisténcia social.

Ou seja, bem atento a casuistica e visando assegurar a “imunidade
plena” (a materializacao da impossibilidade da reducao patrimonial da entidade
imune, ainda que em tributacdo indireta), o Congresso Nacional previu a
hipotese de ndo anulacdo dos créditos, que sdo fruto da aquisi¢do de bens e
servigos de terceiros. Se antes era supostamente impossivel calcular os créditos
acumulados ao longo de cadeias produtivas de fornecimento e devolvé-lo, a EC

Assinado eletronicamente, por Sen. Izalci Lucas
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n°® 132/2023 trouxe um novo modelo em que os impostos de IBS e CBS
contidos em cada bem e servigos adquirido esteja transparente, visivel, e
passivel de devolugdo as instituigdes imunes de IBS e CBS.

Isso € necessario, também, para que o novo modelo mantenha sua
neutralidade em relagdo a organizagdo das redes de produgdo, corretamente
defendida pelos formuladores da Reforma Tributaria. Como demonstrado pelo
estudo FONIF/LCA os bens e servigos adquiridos por estas instituicoes sofram
a incidéncia do percentual de IBS e CBS, e esses créditos ndo sejam devolvidos
as instituigdes, havera pelos residuos tributarios um brutal aumento da carga
para tais entidades, o que implica em potencial perda de eficiéncia, na
contramao dos preceitos da Reforma.

Dito isto, como as regras atinentes a créditos tributirios e sua
respectiva dindmica deve ser reservada a norma propria regulamentadora do
texto constitucional trazido pela emenda, ¢ necessario que a LCP n° 214/2025
traga a previsdo de devolugdo dos créditos das instituigdes imunes, a luz do
fundamento descrito. Ou seja, a regra, devera expressamente mencionar as
entidades das alineas 'b' e 'c' do inciso VI do art. 150, e € isso que o presente
PLC contempla, sem essa modificacao a carga tributaria do IBC e do CBS que
estima-se em torno de 26% representard um aumento do custo de aquisicao
pelas instituigdes de educacao e de assisténcia social, sem fins lucrativos; das
entidades beneficentes de assisténcia social; das entidades religiosas, dos
templos de qualquer culto, inclusive suas organizacdes assistenciais e
beneficentes, com expressivo impacto nas instituigdes hospitalares.

Sala das Sessoes,

Senador IZALCI LUCAS
(PL/DF)

Assinado eletronicamente, por Sen. Izalci Lucas

Avulso do PLP 45/2026 [5 de 6]

Para verifica

SF/26818.70753-62



38

LEGISLACAO CITADA

- Constituicdo de 1988 - CON-1988-10-05 - 1988/88

https://normas.leg.br/?urn=urn:lex:br:federal:constituicao:1988;1988
- art150_cpt_inc6_ali2
- art150_cpt_inc6_ali3
- Lei Complementar n° 187, de 16 de Dezembro de 2021 - LCP-187-2021-12-16 - 187/21

https://normas.leg.br/?urn=urn:lex:br:federal:lei.complementar:2021;187

- Lei Complementar n° 214 de 16/01/2025 - LCP-214-2025-01-16 - 214/25

https://normas.leg.br/?urn=urn:lex:br:federal:lei.complementar:2025;214

- art51

Avulso do PLP 45/2026 [6 de 6]






40

PARECER N° , DE 2026

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei n°® 5.772,
de 2025, da Senadora Mara Gabrilli, que institui o Dia
Nacional de Conscientizacdo sobre a Sindrome do
Nariz Vazio.

Relatora: Senadora JUSSARA LIMA

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissdo de Assuntos Sociais (CAS), em
decisdo terminativa, o Projeto de Lei (PL) n° 5.772, de 2025, de autoria da
Senadora Mara Gabrilli, que institui o Dia Nacional de Conscientiza¢do sobre

a Sindrome do Nariz Vazio (SNV).

A proposicao € composta por trés artigos. O art. 1° institui o Dia
Nacional de Conscientizacdo sobre essa condi¢do de saude, a ser celebrado
anualmente em 4 de novembro. De acordo com o art. 2° do projeto, durante o
més em que for celebrada a referida data comemorativa, o poder publico
promovera, entre outras, as seguintes acoes: 1) campanhas educativas voltadas
a populacdo e aos profissionais de saude, a fim de difundir informagdes sobre
a prevengdo, o diagnostico precoce e o tratamento da SNV; i1) eventos,
semindrios e agdes comunitarias destinados a promover o debate e a formulacao
de politicas publicas voltadas a melhoria da atengdo ¢ do cuidado as pessoas
que vivem com a sindrome; iii) celebracdo de parcerias com entidades da

sociedade civil regularmente constituidas, para o desenvolvimento de
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pesquisas, tecnologias e protocolos clinicos voltados ao tratamento e a
reabilitacdo das pessoas acometidas pela sindrome. A lei eventualmente
oriunda do projeto entrard em vigor na data de sua publicacdo, nos termos do

art. 3° do projeto.

Na justificagdo, a autora sustenta que a iniciativa pode ampliar a
difusdo de informacdes, sensibilizar a sociedade e os profissionais de saude,
incentivar o diagnodstico precoce, fomentar pesquisas e fortalecer parcerias

institucionais relacionadas a SNV.

O projeto foi distribuido a Comissdao de Assuntos Sociais (CAS),

para analise em decisdo terminativa, € ndo recebeu emendas.

II - ANALISE

Conforme o inciso II do art. 100 do Regimento Interno do Senado
Federal, compete a CAS manifestar-se sobre proposicoes relativas a protecao e
a defesa da satde, inserindo-se a matéria em sua competéncia. A proposi¢ao €

apreciada, nesta Comissao, em decisdo terminativa.

No que se refere aos aspectos de constitucionalidade, ndo se
vislumbram ébices, uma vez que a matéria se insere na competéncia legislativa
da Unido ¢ ndo implica afronta a dispositivos da Constituigao Federal. Quanto
a juridicidade, a proposi¢do mostra-se adequada, por inovar validamente na
ordem juridica e apresentar conteldo compativel com o ordenamento vigente.
No tocante a técnica legislativa, o texto observa os preceitos da Lei
Complementar n°® 95, de 26 de fevereiro de 1998. Por fim, quanto a

regimentalidade, ndo ha vicios a apontar.
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No mérito, a instituicdo do Dia Nacional de Conscientiza¢ao sobre
a Sindrome do Nariz Vazio pode contribuir para a efetivacao do direito a satde
das pessoas com essa condicao, ao ampliar a visibilidade de um quadro clinico

ainda pouco reconhecido e subdiagnosticado.

A SNV foi descrita na década de 1990. Trata-se da perda
significativa de tecido intranasal, especialmente dos cornetos inferiores e
médios, em decorréncia de cirurgias. A condi¢gdo pode provocar sensaciao
paradoxal de obstrucdo nasal, apesar da maior abertura das vias aéreas. Os
sintomas ndo se apresentam logo apos as cirurgias € podem surgir meses ou

anos apods o procedimento.

Trata-se de condi¢dao rara, com manifestacdes clinicas variadas,
tais como as seguintes: ressecamento, crostas nasais, sangramentos, secre¢ao
espessa, dor facial, sensagdo de sufocamento e alteragdes na percepgao do fluxo
de ar. Além disso, o sono e a saude mental sdo afetados. Nao obstante, a SNV
permanece controversa no meio médico, visto que se questiona se ela é, de fato,
uma doenca (entidade nosologica, em termos técnico-médicos), ocasionada por

cirurgias dos cornetos nasais.

O diagnostico pode ser auxiliado por instrumentos clinicos
baseados na avaliagdo padronizada de sintomas, bem como por testes que
buscam verificar o alivio das queixas mediante intervengdes locais na cavidade
nasal. Quanto ao tratamento, ndo ha, at¢ o momento, medida capaz de
reconstruir de forma efetiva o tecido nasal. Dessa forma, os cuidados principais
se limitam ao suporte emocional ¢ ao controle dos sintomas, por meio de
abordagens conservadoras ou intervencdes cirirgicas, com perspectivas de

avangos a partir de novas tecnologias.
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Nesse contexto, a iniciativa ¢ louvavel para disseminar
informagdes e estimular o debate sobre a condi¢do, com potencial de contribuir
para o aprimoramento do diagnostico e do manejo clinico, bem como para o

esclarecimento da populagao.

Atendendo ao disposto na Lei n® 12.345, de 9 de dezembro de
2010, que fixa critérios para a criagdo de efemérides, especialmente seu art. 4°,
a apresentagdo do PL n® 5.772, de 2025, foi antecedida pela realizagao de
audiéncia publica no ambito da Comissdo de Direitos Humanos e Legislagao
Participativa (CDH). Em 12 de margo de 2025, foi aprovado o Requerimento
n® 6, de 2025, da CDH, de autoria da Senadora Mara Gabrilli e outros, com o

objetivo de debater o diagnostico e o tratamento da SNV.

A audiéncia foi realizada em 4 de novembro de 2025 e reuniu
especialistas, representantes de entidades médicas e pessoas acometidas pela
sindrome, proporcionando um debate plural sobre o tema. Estiveram presentes
representantes do Conselho Federal de Medicina (CFM) e da Associacao
Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial (ABORL-CCF),

conferindo ao debate relevante embasamento técnico e institucional.

Participaram, ainda, representante de empresa voltada a inovagao
em saude, com contribui¢des relacionadas ao desenvolvimento tecnolégico na
area, e representante do Ministério da Saude. Ademais, o debate foi enriquecido
por relatos de pessoas com SNV, que evidenciaram os impactos da condi¢ao na
qualidade de vida e a necessidade de maior conscientiza¢ao e de estruturagao

de politicas publicas voltadas ao tema.

Assim, entende-se que a SNV, embora ainda envolta em

controvérsias no meio cientifico quanto ao seu reconhecimento como doenga,
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constitui condi¢do que pode acarretar impacto relevante na qualidade de vida
dos individuos por acometidos, demandando aten¢do progressiva por parte da

comunidade médica, dos gestores publicos e da sociedade em geral.

Diante dessas consideracoes, o PL n® 5.772, de 2025, mostra-se
juridicamente adequado ao instituir um dia nacional de conscientizacdo sobre
a condicao, medida que pode contribuir para a ampliacdo do debate e da
disseminacdo de informagdes, com reflexos no diagndstico € no cuidado dos

pacientes.

III-VOTO

Ante o exposto, o voto € pela aprovacao do PL n° 5.772, de 2025.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora
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SENADO FEDERAL
Senadora Mara Gabrilli

PROJETO DE LEIN® , DE 2025

Institui o Dia Nacional de Conscientizagao sobre a
Sindrome do Nariz Vazio.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Fica instituido o Dia Nacional de Conscientiza¢ao sobre a
Sindrome do Nariz Vazio, a ser celebrado, anualmente, no dia 4 de novembro.

Art. 2° Durante o més em que for celebrado o Dia Nacional de
Conscientizagao sobre a Sindrome do Nariz Vazio, o poder ptblico promovera,
entre outras, as seguintes agdes:

I — elaboragdo e divulgacdo de campanhas educativas voltadas a
populacgdo e aos profissionais de satide, com o objetivo de difundir informagdes
sobre a prevencgao, o diagnostico precoce € o tratamento da Sindrome do Nariz
Vazio;

II — realizagdo de eventos, seminarios e a¢des comunitdrias
destinadas a promover o debate e a formulagdo de politicas publicas voltadas a
melhoria da atengdo e do cuidado aos pacientes acometidos pela Sindrome do
Nariz Vazio;

IIT — celebragdo de parcerias junto a entidades da sociedade civil
regularmente constituidas, para o desenvolvimento de pesquisas, tecnologias e
protocolos clinicos voltados ao tratamento e a reabilitagdo dos pacientes
afetados.

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

Assinado eletronicamente, por Sen. Mara Gabrilli
Avulso do PL 5772/2025 [2 de 5]
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JUSTIFICACAO

A Sindrome do Nariz Vazio (SNV), conhecida internacionalmente
como Empty Nose Syndrome, ¢ uma condi¢do rara e de dificil diagndstico,
geralmente associada a intervencdes cirirgicas nasais que comprometem a
integridade dos cornetos, estruturas fundamentais para o aquecimento, a
umidificagdo e o direcionamento do ar inspirado. Quando os cornetos sao
parcial ou totalmente removidos, o paciente pode desenvolver sintomas
paradoxais, como sensacao de obstrucao respiratdria, secura extrema, dor facial
¢ ansiedade respiratoria, mesmo que as vias aéreas estejam anatomicamente
abertas. Trata-se, portanto, de uma sindrome de grande impacto fisico e
psicologico, frequentemente negligenciada nos protocolos clinicos
convencionais.

O diagnoéstico da SNV depende de avaliagdo clinica especializada
e, muitas vezes, ¢ tardio, em razao do desconhecimento da sindrome por parte
de profissionais da salde e da auséncia de protocolos diagnosticos
padronizados no Pais. A falta de reconhecimento médico e social agrava o
sofrimento dos pacientes, que convivem com limitagdes respiratorias e
emocionais significativas. O diagndstico precoce e a orientacdo terapéutica
adequada sdao fundamentais para evitar o agravamento dos sintomas e
possibilitar a reabilitacao fisica e psicossocial.

Embora ainda ndo haja cura definitiva para a Sindrome do Nariz
Vazio, o tratamento ¢ multidisciplinar, envolvendo otorrinolaringologistas,
fisioterapeutas respiratorios, psicologos e outros profissionais. O manejo
clinico inclui hidratagdo nasal constante, controle de infec¢des, terapias de
reabilita¢do e, em alguns casos, cirurgias reconstrutivas destinadas a restaurar
o volume interno nasal. No entanto, a auséncia de politicas publicas voltadas a
formacao de profissionais € ao suporte aos pacientes dificulta o acesso a
cuidados especializados, comprometendo o prognostico e a qualidade de vida
das pessoas acometidas.

A 1instituicdo de datas comemorativas no Brasil ¢ regulada pela
Lei n°® 12.345, de 9 de dezembro de 2010. Em atendimento as exigéncias dessa
Lei, realizou-se, na Comissao de Direitos Humanos e Legislagdo Participativa
desta Casa, audiéncia publica em 4 de novembro de 2025, a fim de debater a
criacdo da efeméride proposta. O evento contou com a presenca de médicos
especialistas no tema, bem como de pacientes que relataram os desafios
enfrentados diariamente.

Assinado eletronicamente, por Sen. Mara Gabrilli
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A importancia da audiéncia foi tamanha que ensejou a escolha da
data como marco simbolico para o Dia Nacional de Conscientiza¢do sobre a
Sindrome do Nariz Vazio, em reconhecimento a mobilizag¢do social e ao papel
do Parlamento na promocdo do didlogo entre a comunidade cientifica, os
pacientes e o poder publico.

O projeto prevé a realizagao de campanhas educativas, eventos e
acOes comunitarias destinadas a informar a populagdo e os profissionais de
saude, promovendo o debate publico e incentivando o desenvolvimento de
pesquisas e tecnologias voltadas a reabilitagdo dos pacientes. A difusdo de
informagdes baseadas em evidéncias € condi¢do essencial para reduzir o
subdiagndstico e orientar condutas clinicas mais seguras, prevenindo
complicagdes decorrentes de intervengdes desnecessarias.

Além disso, o fortalecimento das parcerias entre o poder publico,
universidades, hospitais e entidades da sociedade civil ¢ medida altamente
recomendavel para o avango da pesquisa cientifica e o desenvolvimento de
novos protocolos clinicos e cirurgicos.

A criacao do Dia Nacional de Conscientizagdo sobre a Sindrome
do Nariz Vazio €, portanto, iniciativa de grande relevancia social e sanitaria. A
iniciativa contribuird para a sensibilizacdo de profissionais da satde, para a
orientacdo da populagdo e para o fortalecimento de politicas publicas que
assegurem atendimento humanizado, acompanhamento multidisciplinar e
incentivo a pesquisa sobre a Sindrome do Nariz Vazio. Com maior difusao de
informagdes e capacitagdo técnica, sera possivel ampliar o diagndstico precoce,
aprimorar o manejo clinico e oferecer melhores condicdes de reabilitagcdo e
qualidade de vida aos pacientes.

Por essas razdes, conto com o apoio dos nobres Senadores e das
nobres Senadoras para a aprovagdo desta importante iniciativa.

Sala das Sessoes,

Senadora MARA GABRILLI

Assinado eletronicamente, por Sen. Mara Gabrilli
Avulso do PL 5772/2025 [4 de 5]
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SENADO FEDERAL

Senadora Mara Gabrilli

PARECER N° |, DE 2026

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei n°® 4.366,
de 2024, do Senador Romério, que altera a Lei n°
14.606, de 20 de junho de 2023, que dispoe sobre a
conscientizagdo sobre a Doenga de Parkinson, para
instituir o uso do corddo com desenhos de tulipas
vermelhas para identifica¢do de pessoas portadoras
da Doenca de Parkinson.

Relatora: Senadora MARA GABRILLI

I - RELATORIO

Vem a andlise desta Comissdao de Assuntos Sociais (CAS) o
Projeto de Lei n® 4.366, de 2024, de autoria do Senador Romario, que altera a
Lei n° 14.606, de 20 de junho de 2023, que dispoe sobre a conscientizagdo
sobre a Doenga de Parkinson, para instituir o uso do corddo com desenhos de
tulipas vermelhas para identificagdo de pessoas com doencga de Parkinson.

O art. 1° estabelece o escopo da proposta, qual seja, instituir o uso
do corddo com desenhos de tulipas vermelhas para identificacdo de pessoas
com doenca de Parkinson.

O art. 2° propde modificacdes a Lei n° 14.606, de 20 de junho de
2023, acrescentando trés paragrafos ao seu art. 3°. O primeiro deles institui a
condi¢do de identificador nacional da pessoa com doenca de Parkinson ao
corddo de fita com desenhos de tulipas vermelhas; o segundo explicita que o
exercicio de direitos e garantias previstos em lei para as pessoas com doenca
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de Parkinson nao ¢ condicionado ao uso do cordao, que ¢ opcional; € o terceiro
estabelece que a utilizacdo do corddo ndo dispensa a apresentacdo de
documento comprobatério da doenga, sempre que solicitado por quem de
direito.

O art. 3° da proposi¢ao ¢ a clausula de vigéncia, fixada para a data
da publicagdo da lei em que se converter o projeto.

Na justificagdo, o autor destaca a experiéncia ja verificada com
simbolos destinados a identifica¢dao de pessoas com deficiéncias ocultas ou nao
aparentes, bem como a importancia da conscientizagao social sobre a Doenca
de Parkinson. Assinala, ainda, que a Lei n° 14.606, de 2023, representou avango
ao dedicar o més de abril a conscientizagdo sobre o tema, compreendendo
divulgacdo na comunidade, suporte a familiares, estimulo a participagdo nas
acoes de saude, sensibilizacdo de profissionais e pesquisadores, garantia do
direito a medicamentos e divulgacdo de agdes voltadas ao diagnostico precoce
da doenga. Acrescenta que o reconhecimento do corddo com desenhos de
tulipas vermelhas colabora para a rapida identificagdao da pessoa com doenga
de Parkinson e refor¢a a conscientizagao cotidiana sobre o tema.

A matéria foi inicialmente apreciada pela Comissdo de Direitos
Humanos e Legislacdo Participativa (CDH), que aprovou parecer favoravel ao
projeto, com a Emenda n® 1-CDH, de redagdo, para substituir a expressao
“pessoa portadora da doenga de Parkinson” por “pessoa com doenca de
Parkinson” na ementa e nos arts. 1° e 2° da proposicao. Apds essa etapa, o
projeto veio ao exame terminativo na CAS.

Nao foram apresentadas outras emendas.

II - ANALISE

Compete a Comissdo de Assuntos Sociais opinar sobre
proposicoes que digam respeito a protecao e defesa da satide, nos termos do
inciso II do art. 100 do Regimento Interno do Senado Federal, razdo pela qual
¢ regimental a apreciagdo do Projeto de Lei n® 4.366, de 2024, por esta
Comissdo. Sendo a CAS a comissdo a qual cabe a decisdo terminativa sobre
matéria, cumpre examinar também sua constitucionalidade, juridicidade e
técnica legislativa.
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O projeto insere-se no ambito da competéncia legislativa da Unido
para dispor sobre protecao e defesa da saude, e a iniciativa parlamentar revela-
se legitima. Nao se observa ofensa a Constituicdo, tampouco incompatibilidade
com o ordenamento juridico em vigor. A proposicdo apresenta contetido
normativo claro e limitado, voltado a ampliagdo de instrumentos de
conscientizacao ¢ identificagdo social relacionados a doenca de Parkinson.

No mérito, a proposi¢ao merece acolhimento.

A modificacdo legislativa proposta favorece a identificacdo ¢ a
conscientiza¢do social a respeito das pessoas com doenca de Parkinson. Na
perspectiva prépria desta Comissdo, contudo, importa realgar especialmente
seus reflexos sanitarios.

A doenca de Parkinson ¢ condicao cronica e progressiva que pode
comprometer a mobilidade, o equilibrio, a velocidade de reagdo, a comunicagao
e a autonomia funcional em graus varidveis. Em muitos contextos de circulagao
social e de atendimento em saude, tais limitacdes nao sdo imediatamente
perceptiveis. Nesses casos, a identificacdo voluntdria por meio de simbolo
reconhecivel pode facilitar atendimento mais adequado, reduzir situacdes de
incompreensdo e favorecer resposta mais célere as necessidades da pessoa
acometida.

Portanto, sob o ponto de vista sanitario, a medida coaduna-se com
0s objetivos ja consignados na Lei n° 14.606, de 2023, especialmente a
conscientizacdo comunitaria sobre a doenga, o suporte a familiares, o estimulo
a participacdo em acOes de saude, a sensibilizacdo de profissionais e
pesquisadores, a garantia do direito a medicamentos e a divulgacdo de acdes
para o diagnostico precoce. O corddo ndo substitui politicas assistenciais nem
cria, por si sO, prestacdo material de saude, mas pode funcionar como
instrumento complementar de comunicagao em favor do cuidado, da seguranga
¢ da humanizac¢ao do atendimento.

Ainda na esfera sanitéria, especificamente no que tange ao bom
funcionamento dos servigos de satde, a conscientizagdo para a doenca tem
relevancia concreta, porque melhora a interacdo entre usudarios, profissionais,
atendentes e agentes publicos, como em situacdes de triagem, acolhimento e
circulagdo em servigos publicos e privados.

Cumpre destacar, ademais, que o autor do projeto foi feliz ao
estabelecer o carater opcional do uso do corddo e ao deixar expresso que sua
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auséncia ndo prejudica o exercicio de direitos e garantias previstos em lei. Esse
ponto € relevante por evitar possiveis constrangimentos, preservando a
centralidade da pessoa, sua autonomia e sua liberdade de optar pela utilizagao
do identificador. Do mesmo modo, a previsdo de que o corddo nio dispensa
documento comprobatdrio da doenga, quando solicitado por quem de direito,
contribui para conferir seguranca juridica e administrativa a sua utilizagao.

Iniciativas simples, de baixo custo normativo e de alta capacidade
comunicativa, quando articuladas a politicas de conscientizagdo, podem
ampliar a visibilidade social de condi¢des cronicas e degenerativas,
favorecendo reconhecimento precoce de necessidades especificas, adesdo
social a praticas de acolhimento e maior efetividade das campanhas educativas
j& previstas em lei. Nessa medida, o projeto reforca, por via simbolica e pratica,
a politica de conscientizacdo sobre a doenca de Parkinson ja instituida no
ordenamento juridico e nas politicas publicas de satude.

Por fim, merece ser acolhida a Emenda n° 1-CDH. A substituicao
da expressdo “pessoa portadora da doenca de Parkinson” por “pessoa com
doenca de Parkinson” traz aprimoramento de redacdo compativel com a
linguagem legislativa contemporanea, centrada na pessoa € mais consentanea

com a abordagem de direitos e de respeito a dignidade dos usuérios do sistema
de saude.

III-VOTO

Ante o exposto, o voto ¢ pela aprovac¢ao do Projeto de Lei n°
4.366, de 2024, ¢ da Emenda n°® 1-CDH.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora
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SENADO FEDERAL
PARECER (SF) N2 8, DE 2026

Da COMISSAO DE DIREITOS HUMANOS E LEGISLACAO PARTICIPATIVA,
sobre o Projeto de Lei n° 4366, de 2024, do Senador Romario, que
Altera a Lei n2 14.606, de 20 de junho de 2023, que dispde sobre a
conscientizacao sobre a Doenca de Parkinson, para instituir o uso do
corddo com desenhos de tulipas vermelhas para identificacdo de
pessoas portadoras da Doencga de Parkinson.

PRESIDENTE: Senadora Damares Alves
RELATOR: Senadora Mara Gabrilli

25 de fevereiro de 2026
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SENADO FEDERAL

Senadora Mara Gabrilli

PARECER N° |, DE 2026

Da COMISSAO DE DIREITOS HUMANOS E
LEGISLACAO PARTICIPATIVA, sobre o Projeto
de Lei n° 4.366, de 2024, do Senador Romério, que
altera a Lei n° 14.606, de 20 de junho de 2023, que
dispoe sobre a conscientiza¢do sobre a Doenga de
Parkinson, para instituir o uso do corddo com
desenhos de tulipas vermelhas para identificag¢do de
pessoas portadoras da Doenc¢a de Parkinson.

Relatora: Senadora MARA GABRILLI

I - RELATORIO

Vem ao exame desta Comissao de Direitos Humanos e Legislacao
Participativa (CDH) o Projeto de Lei (PL) n° 4.366, de 2024, que institui o uso
do corddao com desenhos de tulipas vermelhas para identificagdo de pessoas
com Doenga de Parkinson.

Para isso, a proposicao dirige-se a Lei n° 14.606, de 20 de junho
de 2023, acrescentando trés paragrafos a seu art. 3°. O primeiro deles institui,
propriamente, a condicao de identificador nacional da pessoa com doenga de
Parkinson ao corddo de fita com desenhos de tulipas vermelhas; o segundo
deixa nitido que o exercicio de direitos e garantias previstas em lei para as
pessoas com doenga de Parkinson nao ¢ condicionado ao uso do corddo, que ¢
opcional; e, por fim, o terceiro paragrafo acrescentado nao dispensa a
apresentagdo de documento comprobatério da doenga, sempre que solicitado
por quem de direito. O art. 3° da proposicao pde em vigor lei que de si resulte
na data de sua publicagao.
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Em suas razdes, o autor chama a atencao para a ja bem sucedida
experiéncia do uso de simbolos para instruir a sociedade acerca da diversidade
humana e dos direitos que a ela correspondem no cotidiano das pessoas.

Apo0s o exame desta Comissdo, a proposicao seguira para exame
terminativo da Comissdo de Assuntos Sociais.

Nao foram apresentadas emendas.

I1 - ANALISE

Conforme o inciso VI do art. 102-E do Regimento Interno do
Senado Federal, compete a esta Comissdo examinar matéria respeitante a
“protecao e integragao social das pessoas com deficiéncia e prote¢do a infancia,
a juventude e aos 1dosos”, 0 que mostra ser regimental este exame.

Tampouco se deixam observar problemas de juridicidade ou de
constitucionalidade. A competéncia para legislar sobre a matéria ¢ do
Parlamento e a espécie normativa utilizada, a lei, ¢ a forma correta. Tampouco
colide com a norma juridica em vigor. Ha, conforme veremos, uma ou outra
correcdo terminoldgica a se fazer para ajustar a redagdo aos termos da
legislagdo vigente.

Quanto ao mérito, temos que a matéria acrescenta ideias positivas
a normatividade patria. J& estando dispostos os direitos das pessoas com
deficiéncias ou doengas cronicas que, em alguma medida, acarretam
impedimentos, trata-se agora de comunicar a sociedade, como bem afirma o
nobre senador Romario, autor do projeto, ndo apenas para a identificacdo
individual de cada uma delas, mas também para instruir a sociedade sobre a
diversidade humana.

Veja-se que o exercicio de direitos e a promogao da inclusdo sao
atividades cooperativas, isto ¢, dependem da atitude do concidadao. E a atitude
de reconhecimento dos direitos das pessoas que enfrentam barreiras ou
impedimentos ¢ algo em que temos nos empenhado bastante desde a
promulgacdo da Constituicao Cidada, de 1988. A Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia (Lei 13.146/2015 - Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia) veio se somar na garantia ¢ promog¢ao dos direitos dos cidaddos
com deficiéncia, no combate a qualquer forma de discriminagdo, exigindo
mudangas de paradigmas, combate a mitos e investimentos em capacitacao e
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acessibilidade, dirigindo-se aos curriculos escolares, as pesquisas e a formagao
de pessoal. Tudo isso segue dando frutos, que agora podemos colher.

E nesse sentido que a proposicdo, a nosso ver, tem a capacidade
de ampliar a disposicdo de bem conviver que ja estd presente na sociedade
brasileira. Nesse sentido, seu mérito ¢ acentuado ao promover conscientizagao
sobre pessoas com deficiéncias ocultas ou ndo aparentes. E o melhor modo de
se legislar.

III-VvVOTO

Conforme as ideias trazidas, o voto € pela aprovac¢ao do Projeto
de Lei n® 4.366, de 2024, com a seguinte emenda de redagao:

EMENDA N° 1- CDH

Substitua-se, na ementa e nos artigos 1° e 2° da proposi¢do, a
expressao “pessoa portadora da doenga de Parkinson™ pela expressao “pessoa
com doenca de Parkinson”.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora
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DECISAO DA COMISSAO
(PL 4366/2024)

NA 52 REUNIAO EXTRAORDINARIA, REALIZADA NESTA DATA, A
COMISSAO APROVA O RELATORIO, QUE PASSA A CONSTITUIR O
PARECER DA CDH, FAVORAVEL AO PROJETO, COM A EMENDA DE
REDACAO N2 1-CDH.

25 de fevereiro de 2026

Senadora Damares Alves

Presidente da Comissao de Direitos Humanos e Legislacao
Participativa
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Altera a Lei n° 14.606, de 20 de junho de 2023, que dispde sobre a conscientizacdo sobre
a Doencga de Parkinson, para instituir o uso do corddao com desenhos de tulipas
vermelhas para identificacdo de pessoas portadoras da Doenca de Parkinson.
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Sen. Romario (Partido Liberal-RJ)

PROJETO DE LEIN®° , DE 2024

Altera a Lei n° 14.606, de 20 de junho de 2023, que
dispde sobre a conscientiza¢do sobre a Doenca de
Parkinson, para instituir o uso do cordio com
desenhos de tulipas vermelhas para identificagdo de
pessoas portadoras da Doenga de Parkinson.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei dispde sobre o uso do corddao com desenhos de
tulipas vermelhas como identificador da pessoa portadora da Doencga de
Parkinson.

Art. 2° A Lei n° 14.606, de 20 de junho de 2023, passa a vigorar
com as seguintes alteragoes:

§ 1° O uso corddo de fita com desenhos de tulipas vermelhas
identifica nacionalmente a pessoa como portadora da Doenga de
Parkinson.

§ 2° O uso do cordao de que trata o § 1° deste artigo € opcional, e
sua auséncia ndo prejudica o exercicio de direitos e garantias previstos

em lei.

§ 3° A utilizagdo do cordao de que trata do §1° deste artigo ndo
dispensa a apresentagcdo de documento comprobatorio da doenga, caso
seja solicitado pelo atendente ou pela autoridade competente.” (NR)

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

A singela instituicdo de simbolos capazes de identificar pessoas
com deficiéncias ocultas ou ndo aparentes, caso do corddao de girassois, e
pessoas com transtorno do espectro autista, caso do corddo de quebra-cabeca,
contribuiram ndo apenas para a identificagdo individual de cada uma delas, mas
também para instruir a sociedade sobre a diversidade humana.

Seguindo o mesmo caminho, consideramos importante a
conscientizacao social sobre a Doenca de Parkinson. Nesse sentido, a Lei n°
14.606, de 20 de junho de 2023, significou um avanco ao definir o més de abril
com o més dedicado a conscientizagdo sobre o tema. Conforme a Lei, tal
conscientizacao se efetiva por meio da divulgacao do assunto na comunidade,
do suporte a familiares e estimulo a sua participagcdo nas agdes de saude, da
sensibilizagdo e estimulo de profissionais e pesquisadores da area, da garantia
ao direito a medicamentos, bem como da divulgacdo de agdes para o
diagndstico precoce da Doenga.

Entretanto, pela importancia da Doenga, que ¢ a segunda doenca
degenerativa mais comum do sistema nervoso central apos o Alzheimer, e por
seu carater gradual, ¢ importante promover a conscientizagdo sobre ela no
cotidiano das pessoas, em beneficio das que ja enfrentam a Doenca e da
divulgagdo geral sobre o assunto.

O reconhecimento do cordao com desenhos de tulipas vermelhas,
que tem sua origem numa homenagem feita por um floricultor holandés ao
médico que descreveu a Doenga, James Parkinson, acentua, portanto, a
conscientiza¢ao sobre o tema e colabora para a rapida identificagdo da pessoa
portadora da Doenga.

Pela importancia do assunto, conto com o apoio de meus Pares a
aprovagao da presente proposi¢ao.

Sala das Sessoes,

Senador ROMARIO
Senado da Republica- Partido Liberal/RJ
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SENADO FEDERAL
GABINETE DA SENADORA DANIELLA RIBEIRO

PARECER N° |, DE 2026

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIALIS, sobre o
Projeto de Lein® 1.069, de 2023, da Deputada Dayany
Bittencourt, que institui diretrizes bdsicas para a
melhoria da saude das mulheres com endometriose;
e altera as Leis n% 8.080, de 19 de setembro de 1990
(Lei Orgdnica da Saude), e 14.324, de 12 de abril de
2022.

Relatora: Senadora DANIELLA RIBEIRO

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissao de Assuntos Sociais (CAS) o Projeto
de Lei (PL) n° 1.069, de 2023, de autoria da Deputada Dayany Bittencourt, que
institui diretrizes bdsicas para a melhoria da saude das mulheres com
endometriose, e altera as Leis n* 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei
Orgdnica da Saude), e 14.324, de 12 de abril de 2022.

O projeto € composto por nove artigos, sendo o art. 1° responsavel
por definir o escopo da proposigao.

O art. 2° assegura atendimento integral as mulheres com
endometriose no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), prevendo
assisténcia multidisciplinar, acesso a exames complementares, assisténcia
farmacéutica e a modalidades terapéuticas reconhecidas, como fisioterapia e
atividade fisica. O § 1° dispde que a relagdo de exames, medicamentos e
terapias sera definida em regulamento; o § 2° determina que o atendimento
incluirad acdes de informagdo e orientagdo sobre a doenga; ¢ o § 3° prevé que
recursos de telessaude poderdo ser utilizados, nos termos da legislacdo
especifica.
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O art. 3° determina que o poder publico realize, anualmente,
campanha especifica durante a Semana Nacional de Educacdo Preventiva e de
Enfrentamento a Endometriose, instituida pela Lei n® 14.324, de 2022.

O art. 4° altera o art. 7° da Lei Organica da Satde para incluir, entre
os principios do SUS, a organizagdo de atendimento publico especifico e
especializado para mulheres com endometriose, com acompanhamento
multidisciplinar.

O art. 5° estabelece que o Poder Executivo fomentar4 o consenso
entre especialistas de diversas areas quanto as formas de prevengao,
diagnostico e aprimoramento do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
endometriose, podendo, para tanto, firmar cooperacdo técnica com a rede
privada, universidades, outros entes federativos e entidades da sociedade civil.

O art. 6° dispde que o Poder Executivo envidard esforgcos para
implementar centros de referéncia para o tratamento da endometriose no ambito

do SUS.

O art. 7° altera a Lei n° 14.324, de 2022, para instituir a Politica
Nacional para Prevencao e Tratamento da Endometriose; definir seus objetivos,
que abrangem agdes educativas, capacitagdo profissional, acesso a diagnostico
e tratamento, pesquisa cientifica, criacdo de centros de referéncia, protocolos
de cuidado, diretrizes trabalhistas e registro nacional da doenga; prever a
execu¢do das agdes em parceria com entidades publicas e privadas; e
determinar a realizacdo de audiéncias publicas anuais para avaliagdo e
aperfeicoamento da politica.

O art. 8° assegura que, apos a confirmagdo do diagnostico de
endometriose no SUS, o poder publico devera garantir tratamento adequado,
inclusive com observancia de prazos para procedimentos e agendamento
cirirgico, conforme regulamento.

Por fim, o art. 9° estabelece que a lei resultante do projeto entre em
vigor na data de sua publicacao.

A proposig¢ado foi distribuida para exame da Comissao de Direitos
Humanos e Legislacao Participativa (CDH), que se manifestou pela aprovagao
da matéria, e da CAS, de onde devera seguir para deliberagdo do Plenario. Nao
foram apresentadas emendas.
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II - ANALISE

De acordo com o disposto no inciso II do art. 100 do Regimento
Interno do Senado Federal (RISF), compete a CAS opinar sobre matérias que
digam respeito a promocdo e defesa da satide e as competéncias do SUS,
tematica abrangida pela proposi¢do em analise.

O projeto de lei em exame aborda, de forma estruturada, uma
condicdo de satde historicamente subdiagnosticada e negligenciada, com
relevantes repercussdes sanitarias, sociais € econdmicas. A necessidade de um
projeto especifico decorre justamente do historico de subdiagnoéstico e da baixa
visibilidade da endometriose. Embora o SUS assegure atendimento integral e
universal, na pratica, mulheres com sintomas de endometriose foram
frequentemente tratadas como se apresentassem “dores normais” ou “queixas
emocionais”, o que contribuiu para atrasos no diagnostico e para o agravamento
do quadro clinico. Nesse contexto, a auséncia de protocolos clinicos atualizados
e a insuficiente capacitagdo dos profissionais evidenciam que a integralidade
do atendimento prevista na legislacdo ainda ndo se concretiza plenamente,
contribuindo para a persisténcia de desigualdades no acesso ao cuidado.

A proposicdo, portanto, busca organizar e qualificar o cuidado,
alinhada aos principios constitucionais do SUS, especialmente a
universalidade, a integralidade e a equidade, ao reconhecer as necessidades das
mulheres com endometriose € promover acesso oportuno ao diagnostico e ao
tratamento adequado. Assim como existem politicas especificas para cancer de
mama, doencas raras e autismo, a endometriose, que atinge cerca de uma em
cada dez mulheres em idade reprodutiva, demanda atencao diferenciada diante
de seus impactos.

Dessa forma, a regulamentacdo confere maior coordenagdo e
visibilidade as agdes governamentais, ao estimular o diagndstico precoce, a
capacitacdo profissional, a pesquisa e a rede assistencial, além de tender a
reduzir cirurgias complexas e internagdes, aumentar a produtividade das
mulheres e evitar custos decorrentes de diagnésticos tardios, incapacidade
laboral e aposentadorias precoces.

Nao obstante, alguns ajustes sdo necessarios para assegurar maior
precisao técnica, coeréncia normativa e efetividade do PL.
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Inicialmente, propomos alteracdo na ementa e no art. 1° da
proposicao, para suprimir a referéncia a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990 (Lei Organica da Satde). Tal ajuste decorre do fato de que esse diploma
legal possui carater estruturante, disciplinando principios, diretrizes e a
organiza¢do do sistema de saude e, portanto, ndo ¢ apropriado para tratar de
agravos determinados. Dessa forma, mantém-se apenas a referéncia a Lei
n°® 14.324, de 2022, que trata da Semana Nacional de Educacao Preventiva e de
Enfrentamento a Endometriose.

No art. 2°, sdo realizados ajustes de natureza técnico-redacional.
Propomos a substitui¢do da expressao “mulher acometida por endometriose”
por “mulher com diagndstico de endometriose”, terminologia mais precisa do
ponto de vista técnico-sanitario. Também sugerimos simplificacdo da redagao
do inciso I, mediante supressdo da mencao nominal a categorias profissionais
especificas, uma vez que nutricionistas, psicologos e outros especialistas ja
integram o conjunto das profissdes de saude. No inciso IV, entendemos que a
redacdo deva se referir de forma geral as modalidades terapéuticas
reconhecidas com base em evidéncias cientificas, em consonancia com 0S
parametros técnico-cientificos adotados pelo SUS.

Ainda no art. 2°, propomos ajuste do § 1°, com a substituicdo da
expressao “definida em regulamento” por “definida em ato do Poder
Executivo”, a fim de conferir maior precisdo a disciplina da matéria e maior
flexibilidade a sua regulamentagdo. A formulagdo mostra-se compativel com a
competéncia do Poder Executivo para editar os atos necessarios a fiel execugdo
da lei e com a dinamica normativa do SUS, que se vale de diferentes
instrumentos administrativos, como portarias € protocolos técnicos, para
disciplinar a oferta de servicos e tecnologias em saude.

No § 2° do mesmo artigo, a referéncia a “medidas preventivas”
deve ser substituida pela mencdo ao diagnostico precoce, uma vez que as
evidéncias disponiveis ndo identificam medidas de prevenc¢do primaria de
eficacia consolidada, o que confere ao diagnostico precoce papel central na
linha de cuidado. Dessa forma, a redagdo passa a enfatizar a importancia do
diagnodstico oportuno e do acesso as modalidades terapéuticas reconhecidas
com base em evidéncias cientificas, em alinhamento com as boas praticas
assistenciais.

O art. 4° do PL, que altera a Lei n° 8.080, de 1990, deve ser
suprimido. Como mencionado, a Lei Organica da Saude estabelece normas
gerais sobre os principios, as diretrizes € a organiza¢do do SUS, ndo se
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destinando a disciplina de doencas ou agravos especificos. A inser¢ao de
dispositivos voltados especificamente a endometriose poderia, assim,
comprometer a coeréncia e a sistematicidade do diploma legal, sendo mais
adequado que a matéria seja disciplinada em legislagdo especifica.

Tambeém propomos ajuste no art. 5°, que trata do fomento ao
consenso entre especialistas. A nosso ver, a redagdo deve ser reformulada para
prever a possibilidade de cooperagao técnica entre o poder publico, instituigdes
de ensino, a rede privada de saude e outras entidades, solu¢do que se mostra
mais compativel com o0s mecanismos institucionais de articulagdo e
colaboragdo técnico-cientifica adotados no ambito do SUS. O conteudo do
paragrafo Uinico, por sua vez, deve ser incorporado ao caput, com o objetivo de
aprimorar a técnica legislativa e conferir maior clareza e unidade ao dispositivo.

Sugerimos, ainda, a supressao do art. 6° do texto aprovado pela
Céamara dos Deputados, que trata da implementagao de centros de referéncia no
ambito do SUS, cujo conteudo ¢ incorporado, com reda¢cdo mais precisa, aos
objetivos da Estratégia Nacional adiante proposta.

Quanto ao art. 7° do PL, que altera a Lei n° 14.324, de 2022, sdo
realizados ajustes para instituir Estratégia Nacional para Diagnostico e
Tratamento da Endometriose, em substituicdo a proposta de criagdo de uma
“Politica Nacional”. A alteragdo proposta busca evitar a criacdo de nova
politica publica autbnoma no ambito do SUS, privilegiando instrumento de
coordenacdo de agdes inserido nas politicas j& existentes, em consonancia com
a organizacao do sistema prevista na Lei n° 8.080, de 1990. Também sugerimos
a supressdo da referéncia a prevencdo e, em substitui¢do, a priorizacdo do
diagndstico precoce e do tratamento da doenga.

No rol de objetivos, em lugar da previsao de criagdo de centros de
referéncia especializados em cada regido do Pais, inserimos a organizagao da
linha de cuidado da endometriose, preferencialmente mediante a habilitacao de
servigos especializados ja existentes. A alteragdo promovida preserva a
preocupagao assistencial da proposigdo sem impor a criagdo de novas
estruturas, o que demandaria estimativa de impacto orcamentario-financeiro,
nos termos do art. 113 do Ato das Disposicdes Constitucionais Transitorias, e
pactuacao prévia na Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

Registre-se que a estruturacao da rede assistencial e a definigao
dos servicos referenciais j& constituem obrigacdo dos gestores estaduais,
distrital e municipais, nos termos do art. 3° da Portaria Conjunta
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SAES/SAPS/SCTIE n° 54, de 2 de junho de 2026, observadas suas
competéncias e pactuacoes, de modo que o dispositivo na nova forma proposta
confere respaldo legal a fluxo assistencial ja previsto, sem criar despesa nova.

O novo texto proposto mantém, com redacdo aprimorada, o
objetivo relativo a producao de dados epidemiologicos sobre a doenca e passa
a prever a promocao da coleta e do registro de dados sobre a endometriose nos
sistemas de informacao do SUS, observado o disposto na Lei n°® 13.709, de 14
de agosto de 2018 (Lei Geral de Prote¢ao de Dados Pessoais). A reformulagao
preserva a finalidade essencial do dispositivo — superar o sub-registro que,
como exposto, constitui uma das causas do atraso diagndstico e da sub-
representagdo da endometriose nas estatisticas de saide —, sem impor a criagao
de nova base de dados autébnoma, que exigiria estrutura, custeio € mecanismos
proéprios de gestao.

Trata-se, ademais, de medida instrumental para a consecucao dos
demais objetivos da Estratégia: sem dados consistentes sobre prevaléncia,
tempo até o diagnostico, procedimentos realizados e desfechos assistenciais,
torna-se dificil dimensionar adequadamente a rede de atengdo, avaliar a
efetividade das acdes implementadas e subsidiar tecnicamente futuras decisdes
sobre incorporacao de tecnologias e revisao do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da endometriose.

Da mesma forma, propomos simplificar a redagdo relativa ao
acesso ao tratamento multidisciplinar, evitando-se a enumeragao de tecnologias
especificas, cuja incorporacdo ao SUS observa processo técnico proprio,
conduzido no ambito do Ministério da Saiude. No inciso relativo as campanhas
educativas, propomos ainda a supressao da referéncia a redugdo do estigma
associado a doenga, por se tratar de finalidade de dificil delimitagdo e
mensuragdo no ambito da politica publica, mantendo-se, contudo, a diretriz de
ampla disseminacao de informagdes sobre a endometriose.

Outras alteragdes buscam aprimorar a técnica normativa e conferir
maior flexibilidade administrativa. Nesse sentido, substituimos a expressao
“serdo executadas” por “poderdo ser executadas” no dispositivo relativo as
parcerias, de modo a preservar a discricionariedade dos gestores publicos
quanto a conveniéncia e a oportunidade de sua celebracao. Também ajustamos
o dispositivo relativo as audiéncias publicas, substituindo a obrigacdo de
realizacdo anual pela previsdo de estimulo a sua realizacdo, de modo a
compatibilizar o objetivo de participagdo social com a autonomia
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administrativa e com a defini¢ao, pelo poder publico, dos instrumentos mais
adequados a sua implementacao.

Por fim, promovemos ajuste no dispositivo que assegura o0 acesso
ao tratamento apos o diagnodstico da endometriose. A nova redagdo explicita a
atuacdo da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, no ambito
de suas respectivas competéncias, em consonancia com a organizagao
federativa e a reparticao de responsabilidades no SUS, além de vincular a oferta
de tratamento ao Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da endometriose
vigente e a Lei n° 8.080, de 1990.

Os aprimoramentos propostos na forma de um substitutivo, ao
mesmo tempo em que preservam o mérito da iniciativa, refor¢am sua coeréncia
técnico-cientifica e institucional e ampliam as condigdes para sua

implementacgao efetiva no ambito do SUS.

III-VOTO

Pelo exposto, o voto € pela aprovagao do Projeto de Lei n® 1.069,
de 2023, na forma do seguinte substitutivo:

EMENDA N° -CAS (SUBSTITUTIVO)

PROJETO DE LEI N° 1.069, DE 2023

Institui diretrizes bésicas para a melhoria da satde das
mulheres com endometriose e altera a Lei n® 14.324,
de 12 de abril de 2022.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei institui diretrizes basicas para a melhoria da satde
das mulheres com endometriose e altera a Lei n® 14.324, de 12 de abril de 2022.

Art. 2° A mulher com diagndstico de endometriose recebera
atendimento integral pelo Sistema Unico de Satde (SUS), que incluiré:
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I — atendimento multidisciplinar por equipe composta de
profissionais de saude capacitados, de acordo com as necessidades clinicas € a
gravidade da doenga;

IT — acesso a exames complementares necessarios ao diagnostico,
ao estadiamento e a0 acompanhamento da doenca;

IIT — assisténcia farmacéutica;

IV — acesso a modalidades terapéuticas reconhecidas e
recomendadas com base em evidéncias cientificas.

§ 1° A relagdo dos exames, dos medicamentos ¢ das modalidades
terapéuticas de que trata esta Lei serd definida e atualizada em ato do Poder
Executivo, observadas as normas aplicaveis ao Sistema Unico de Satde e as
diretrizes e os protocolos clinicos vigentes.

§ 2° O atendimento integral referido no caput incluiré a divulgagao
de informacgdes e de orientacdes abrangentes sobre a endometriose, seus sinais
e sintomas, o diagndstico precoce e as opgoes terapéuticas reconhecidas com
base em evidéncias cientificas.

§ 3° Para assegurar o disposto no caput, as equipes de satde
poderdo utilizar-se da telessatide, nos termos da Lei n° 14.510, de 27 de
dezembro de 2022.

Art. 3° O poder publico veiculara anualmente, nos meios de
comunicagdo, campanha especifica durante a Semana Nacional de Educagao

Preventiva e de Enfrentamento a Endometriose, prevista na Lei n° 14.324, de
12 de abril de 2022.

Art. 4° O Poder Executivo podera estabelecer cooperagao técnica
com a rede privada de satide e com institui¢des de ensino superior, bem como
celebrar parcerias e convénios com outros entes e 0rgaos publicos, inclusive
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, ¢ com entidades da
sociedade civil, com vistas a promover a cooperacao de especialistas nas areas
correlatas ao tema.

Art. 5° A Lei n° 14.324, de 12 de abril de 2022, passa a vigorar
acrescida dos seguintes arts. 3°-A, 3°-B, 3°-C e 3°-D:
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“Art. 3°-A. Fica instituida a Estratégia Nacional para
Diagnostico e Tratamento da Endometriose, com o objetivo de
promover agdes integradas, coordenadas e efetivas para o diagnostico
precoce e o tratamento da endometriose, de modo a assegurar a
integralidade e a continuidade do cuidado em todo o territorio
nacional.

Art. 3°-B. S3o objetivos da Estratégia Nacional para
Diagnostico e Tratamento da Endometriose:

I — desenvolver campanhas educativas, especialmente em
escolas e em unidades de saude, para conscientizacao da populacao
sobre a endometriose e seus sintomas, com o uso de meios de
comunicagdo, redes sociais € eventos para disseminar informagoes;

I — estimular a formacdo e a educagdo permanente de
profissionais de saude para o diagndstico precoce e o tratamento
adequado da endometriose;

IIT — garantir o acesso a métodos diagndsticos adequados e
eficazes, segundo critérios clinicos e cientificos, para o diagnostico e
0 acompanhamento da endometriose;

IV — promover e fomentar pesquisas cientificas destinadas ao
aprimoramento do conhecimento sobre a endometriose, suas causas,
prevencao, diagnostico e tratamento, inclusive mediante a destinacao
de recursos financeiros especificos;

V — organizar a linha de cuidado da endometriose,
preferencialmente mediante a habilitagdo de servigos especializados
ja existentes, observado o disposto no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da endometriose vigente;

VI — garantir o acesso a tratamento integral e multidisciplinar;

VII - estabelecer protocolos de atendimento e
acompanhamento destinados a pacientes com endometriose, para o
alcance da integralidade e continuidade do cuidado;

VIII — estabelecer orientagdes para a adequada consideracgao,
no ambiente de trabalho, das limitagoes decorrentes da endometriose,
observada a legislacao aplicavel;

IX — promover a coleta e o registro de dados sobre
endometriose nos sistemas de informacao do Sistema Unico de Saude,
respeitado o disposto na Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018.

Art. 3°-C. As agdes previstas na Estratégia Nacional para
Diagnostico e Tratamento da Endometriose poderao ser executadas
em parceria com entidades publicas e privadas, organizagdes nao
governamentais, sociedades de especialidades médicas e de outras
profissdes de saude, instituigdes de pesquisa e sociedade civil.
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Art. 3°-D. O poder publico estimulard a realizacdo de
audiéncias publicas sobre a Estratégia Nacional para Diagnodstico e
Tratamento da Endometriose, com os seguintes objetivos:

I — envolver a sociedade civil na avaliacdo das medidas
executadas pela Estratégia;

IT — buscar sugestdes de aprimoramento da Estratégia.”
Art. 6° Confirmado o diagndstico de endometriose, a Unido, os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdao viabilizar, no ambito de
suas competéncias, o acesso ao tratamento adequado, em conformidade com o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da endometriose vigente € com a
Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990.

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

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora
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PARECER N° , DE 2025

Da COMISSAO DE DIREITOS
HUMANOS E

LEGISLAQAO PARTICIPATIVA, sobre o
Projeto de Lei n° 1.069, de 2023, da
Deputada Dayany Bittencourt, que institui
diretrizes basicas para a melhoria da satide
das mulheres com endometriose; e altera
as Leis n° 8.080, de 19 de setembro de
1990 (Lei Orgénica da Saude), e 14.324,
de 12 de abril de 2022.

Relatora;: Senadora DAMARES ALVES

|- RELATORIO

Vem ao exame da Comissdo de Direitos Humanos e
Legislagéo Participativa (CDH) o Projeto de Lei (PL) n® 1.069, de 2023,
de autoria da Deputada Federal Dayany Bittencourt, que institui
diretrizes basicas para a melhoria da saude das mulheres com
endometriose; e altera as Leis n°s 8.080, de 19 de setembro de 1990
(Lei Orgénica da Saude), e 14.324, de 12 de abril de 2022.

A proposicéo apresenta-se em nove artigos.

O art. 1° descreve o objeto da lei, nos moldes ja explicitados.
O art. 2° prevé que a mulher acometida por endometriose recebera
atendimento integral pelo Sistema Unico de Saude (SUS), o que inclui:
atendimento multidisciplinar por equipe composta de profissionais
capacitados da area da saude e de outras especialidades consideradas
convenientes, conforme a gravidade da doenca; acesso a exames
complementares; assisténcia farmacéutica; e acesso a modalidades
terapéuticas reconhecidas, inclusive a fisioterapia e a atividade fisica.
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A relacdo dos exames, dos medicamentos e das
modalidades terapéuticas previstas pelo PL serdo definidas em
regulamento, nos termos do
§ 1° de seu art. 2°. Ademais, segundo os 88 2° e 3° do art. 2°, o
atendimento integral previsto no caput do dispositivo incluira a
divulgacdo de informacbes e de orientacdes abrangentes sobre a
endometriose e sobre as medidas preventivas e terapéuticas
disponiveis, e, para assegurar o disposto no caput do art. 2°, as equipes
de saude poderédo utilizar o formato telessaude, nos termos da Lei n°
14.510, de 27 de dezembro de 2022.

O art. 3° por sua vez, determina que o poder publico
veiculara anualmente, nos meios de comunicacdo, campanha
especifica durante a Semana Nacional de Educacdo Preventiva e de
Enfrentamento & Endometriose, prevista na Lei n°® 14.324, de 2022.

O art. 4° do PL altera o art. 7° da Lei Organica da Saude
para incluir, entre os principios a serem obedecidos no ambito do SUS,
a organizacao de atendimento publico especifico e especializado para
mulheres acometidas por endometriose, que garanta, entre outros,
atendimento e acompanhamento multidisciplinar, em conformidade
com a Lei n° 14.324, de 2022.

O art. 5° estabelece que o Poder Executivo fomentara o
consenso entre especialistas nas areas de planejamento, gestdo e
avaliacdo em saude, em epidemiologia, em ginecologia e em
psicologia, além de outros especialistas no tema, sobre as formas de
prevencéo, de diagnoéstico e de aprimoramento do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da endometriose. Além disso, o
paragrafo Unico do art. 5° autoriza o Poder Executivo a realizar
cooperacao técnica com a rede de saude privada e universidades e a
firmar parcerias e convénios com outros 6rgdos publicos, inclusive
estaduais e municipais, e entidades da sociedade civil.

O art. 6° prevé que o Poder Executivo envidara esforgos
para implementar centros de referéncia de tratamento da endometriose
no ambito do SUS.

A seu turno, o art. 7° do PL adiciona quatro novos artigos a
Lei n® 14.324, de 2022, para:
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instituir a Politica Nacional para Prevencdo e
Tratamento da Endometriose, com o0 objetivo de
promover acdes para a prevencdo, o diagndstico
precoce e o tratamento da endometriose;

estabelecer os objetivos da Politica Nacional para
Prevencédo e Tratamento da Endometriose, 0s quais
incluem: a) desenvolver campanhas educativas para
conscientizacdo da populacéo sobre a endometriose e
seus sintomas; b) estimular a formacdo de
profissionais de salude para o diagnostico precoce e 0
tratamento adequado da endometriose, por meio de
programas de educacdo permanente em saude; c)
criar centros de referéncia especializados no
tratamento da endometriose em cada regido do Pais;
d) estabelecer diretrizes claras para empregadores
sobre licencas médicas adequadas para mulheres
com endometriose; e e) criar e manter registro
nacional de endometriose para coletar dados
epidemiolégicos e auxiliar na formulacdo de politicas
de saude, entre outros;

prever que as acdes da Politica Nacional para
Prevencdo e Tratamento da Endometriose serdo
executadas em parceria com entidades publicas e
privadas, organizacbes ndo governamentais,
sociedades de especialidades médicas e de outras
profissbes de saude, instituicbes de pesquisa e
sociedade civil;

determinar que o poder publico realizar4 audiéncias
publicas anuais sobre a Politica Nacional para
Prevencdo e Tratamento da Endometriose, com 0s
seguintes objetivos:

a) divulgar dados e resultados alcancados pelas
acOes da politica; b) envolver a sociedade civil na
avaliacdo das medidas executadas pela politica; e c)
buscar sugestbes de aprimoramento da politica.

O art. 8° dispde que, apos a confirmacédo do diagnostico

3

SF/25786.55969-02



80

SENADO FEDERAL

de endometriose no ambito do SUS, o poder publico devera garantir
tratamento adequado, observados os procedimentos e 0s prazos
estabelecidos em regulamento, inclusive para agendamento nos casos
com indicacgéao cirurgica.

Por fim, o art. 9° € a clausula de vigéncia imediata de lei que
resulte do PL.

Na justificacdo, a autora fundamenta a iniciativa na
gravidade do cenario relacionado a endometriose. Destaca que, no
Brasil, cerca de 7 milhdes de mulheres sao afetadas pela doenca. Entre
as mulheres com endometriose, 57% tém dores crénicas e mais de 30%
lidam com a infertilidade. Além disso, diversos outros problemas estao
relacionados a endometriose: obstrucdo intestinal, dificuldade para
urinar ou respirar, dor constante, entre outros. Diante disso,
apresentou-se o PL, que visa a melhoria da saude das mulheres com
endometriose.

A matéria foi aprovada na Camara dos Deputados e, nesta
Casa, foi despachada para esta CDH e, posteriormente, seguira para
analise da Comisséo de Assuntos Sociais.

N&o foram recebidas emendas.

Il - ANALISE

Nos termos do art. 102-E do Regimento Interno do Senado
Federal, compete a CDH opinar sobre a garantia e promocao de direitos
humanos, inclusive os direitos da mulher, o que torna regimental a
analise do PL por este Colegiado.

No que se refere ao mérito, a proposi¢cdo merece acolhida.
A endometriose é uma doenca ginecolégica inflamatoéria croénica que
interfere em diversos aspectos da vida da mulher. Além de dores
cronicas, os sintomas incluem alteracdes intestinais, respiratorias e
infertilidade, o que traz prejuizos significativos a qualidade de vida das
mulheres com endometriose. Segundo o Ministério da Saude, uma em
cada dez mulheres no Brasil sofre com os sintomas da endometriose e
desconhece a sua existéncia. Em 2021, o

SF/25786.55969-02



SENADO FEDERAL

Sistema Unico de Saude (SUS) registrou mais de 26,4 mil
atendimentos relacionados a endometriose e cerca de 8 mil
internacdes pela doenca.!

Segundo dados do SUS, nos ultimos anos, observou-se um
aumento significativo nos atendimentos na atencdo primaria
relacionados ao diagndstico da endometriose. Em 2022, foram
realizados 82.693 atendimentos, nimero que subiu para 115.765 em
2023. Dados preliminares de 2024 ja indicam 145.744 atendimentos,
representando um crescimento de aproximadamente 75,24% em trés
anos.?

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a
endometriose afeta cerca de 10% das mulheres e meninas em idade
reprodutiva em todo o mundo, 0 que equivale a aproximadamente 190
milhées de mulheres no mundo todo. Apesar da alta prevaléncia, a
doenca continua sendo subdiagnosticada e subtratada, com impacto
direto na saude fisica e mental, na qualidade de vida e na produtividade
das mulheres. A OMS destaca que a falta de equipes multidisciplinares
e a falta de conhecimento sobre a condigdo, mesmo entre profissionais
de saude, contribui para o diagnostico tardio — que pode levar de 7 a 10
anos — e para o acesso limitado a cuidados adequados, especialmente
em paises de baixa e média renda.®

O diagnostico da endometriose enfrenta ainda desafios
significativos. Estudos indicam que o tempo médio entre o inicio dos
sintomas e a confirmacédo da doenca € de sete anos. Essa demora pode
levar ao agravamento dos sintomas e a progressao da doenca,
resultando em complicagcbes como infertilidade e dores crénicas. A
endometriose interfere em diversos aspectos da vida da mulher,
incluindo saude mental, vida sexual, relacbes pessoais, trabalho e

1 BRASIL. Ministério da Saude. Endometriose: uma a cada 10 mulheres sofre com os sintomas.
Publicado em

7 de margo de 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/2022/marco/endometriose-uma-a-cada-10-mulheres-sofre-com-os-sintomas.
Acesso em: 15 maio 2025.

2 BRASIL. Ministério da Saude. Endometriose: atendimentos na Atengdo Primaria do SUS crescem
76,2% em trés anos e impulsionam debate. Publicado em 11 de marco de 2025.

Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2025/marco/endometriose-
atendimentos-na-atencao-primaria-do-sus-crescem-76-2-em-tres-anos-e-impulsionam-debate.

Acesso em: 15 ~maio 2025. )
3 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Endometriosis — Key Facts. Genebra: OMS, 2023.

Disponivel em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/endometriosis. Acesso em: 15 maio
2025.
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renda. Reconhecer esses impactos € fundamental para o manejo
integral da doenca. 4

O Sistema Unico de Satde oferece tratamentos clinicos e
cirurgicos para a endometriose, em conformidade com o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Endometriose (PCDT), aprovado
pela Portaria n° 879, de 12 de julho de 2016. O tratamento pode incluir
terapia hormonal, uso de analgésicos e anti-inflamatérios, bem como
procedimentos cirargicos como a videolaparoscopia. Além disso, o
projeto Saude das Mulheres, desenvolvido no ambito do Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (Proadi-SUS), que
qualifica profissionais da area da saude em todo o Pais para o
diagnéstico e tratamento da doenca. Esta acdo busca estruturar uma
linha de cuidado e ampliar o acesso ao atendimento especializado.®

As necessidades especificas desse grupo populacional ndo
podem ser ignoradas, especialmente porque, quanto mais tempo se
leva para o diagnostico da endometriose, maiores sdo as chances de
ocorréncia de alteragbes anatomicas, obstrugcdo das trompas e
alteracdes na ovulacao.

Nesse contexto, foram apresentados os Requerimentos n°
21, de 2025, da Comissdo de Direitos Humanos e Legislacdo
Participativa (CDH), e n°® 7, de 2025, da Comisséao de Assuntos Sociais
(CAS), ambos de minha autoria, com o objetivo de promover audiéncia
publica para debater “Os desafios e os direitos das mulheres com
endometriose”, mobilizando a sociedade em torno da prevencéo e do
tratamento dessa enfermidade. A audiéncia, realizada em 7 de abril de
2025, proporcionou valiosos subsidios para o aprimoramento da
presente proposic¢ao.®

O Dr. Eduardo Schor, Presidente da Sociedade Brasileira
de Pesquisa e Ensino em Medicina (SOBRAPEM), destacou que o

4 BRASIL. Ministério da Saude. Endometriose — Saude de A a Z. [s.d.]. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/e/endometriose. Acesso em: 15 maio 2025.
5 Audiéncia Publica conjunta das Comissdes de Direitos Humanos e Legislacéo Participativa (CDH) e
de Assuntos Sociais (CAS) do Senado Federal, realizada em 7 de abril de 2025, para debater os
desafios e os direitos das mulheres com endometriose, conforme os Requerimentos n® 21/2025 —
CDH e n° 712025 - CAS. Disponivel em:
https: is. leq. i reuni i 4. Acesso em: 29 maio

2025.
6 Ibidem.
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atraso no diagnéstico da endometriose decorre principalmente, da
normalizacdo da cdlica menstrual por parte das mulheres e de seus
circulos sociais, bem como da negligéncia de muitos profisisonais
diante dos sintomas. Segundo ele, € essencial assegurar as mulheres
o direito de compreender que sua ndo é psicolégica e nem deve ser
minimizada, mas um sinal que deve ter uma atencdo adequada. O
diagndstico precoce, nesse sentido, impede a evolugdo da doenca e
amplia as chances de sucesso do tratamento medicamentoso e a
chance de gestacéo espontanea.

O Dr. André Luis Malavasi Longo de Oliveira, médico
assistente no Centro de Reproducdo Humana da Diviséo de
Ginecologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, afirmou que a simples condi¢cdo de ser
mulher e menstruar j4 configura um fator de predisposicédo genética a
endometriose. Destacou que o tratamentos cirlrgicos complexos e
onerosos, com atuacao de equipe multiprofissional, estrutura muitas
vezes ausente em centros publicos de saude. Apresentou o implante
de gestrinona como alternativa terapéutica promissora, Ccujos
resultados tém se mostrado positivos em estudos recentes, e informou
haver interesse do Ministério da Saude em viabilizar sua incluséo no
SUS. Afirmo

JA o Dr. Frederico José Silva Corréa, dirigente da
Associagcdo Brasileira de Endometriose, deu énfase ao impacto
devastador da doenca sobre a saude mental das pacientes, relatando
o caso de uma mulher que chegou a cogitar o suicidio diante da dor
persistente e da incompreenséo de familiares e profissionais de saude.
Ressaltou que, apesar de ser uma condicdo benigna, a endometriose
pode comprometer profundamente a qualidade de vida. Para ele, a
solugdo passa por uma mudanca cultural, que deve comecar pela
formacdo adequada dos profissionais de salde e pela insercédo do tema
nas escolas, de modo a promover o diagnostico precoce e a prevencao
de complicacdes severas. Destacou também a importancia da criacao
de centros especializados e criticou a realizagcdo de histerectomias
(retirada do atero) em mulheres jovens sem filhos como forma de
tratamento.

Por fim, o Dr. Norberto José Maffei Janior, meédico
ginecologista e obstetra, confirmou a auséncia de medidas preventivas
e reforcou a importancia do diagnostico precoce para evitar a dor
cronica e a infertilidade. Ressaltou o sofrimento das pacientes causado

7
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pela incompreenséo social e o longo tempo de espera por diagndstico
— entre oito e dez anos, em média. Defendeu o treinamento dos
profissionais da atencao basica e considerou o Projeto de Lei n°® 1.069,
de 2023, essencial por prever diagndéstico, tratamento e suporte
multiprofissional no ambito do SUS.

Infelizmente, ainda carecemos de medidas especificas para
a concretizacdo integral do direito a saude desse segmento
populacional. E verdade que este Parlamento ndo se tem mantido inerte
frente as dificuldades enfrentadas pelas mulheres com endometriose. A
titulo de exemplo, aprovou- se a Lei n° 14.324, de 2022, que instituiu o
dia 13 de margo como Dia Nacional de Luta contra a Endometriose e a
Semana Nacional de Educacdo Preventiva e de Enfrentamento a

Endometriose.

Sem duvida, a aprovacdo desse diploma legislativo
contribuiu para chamar a atencdo da sociedade para o problema da
endometriose. No entanto, devemos continuar avangando e, por isso, 0
PL em analise € tdo oportuno: além de estabelecer diretrizes
especificas no ambito do SUS para o atendimento a pacientes com
endometriose, a proposicao institui a Politica Nacional para Prevencéao
e Tratamento da Endometriose, que permitira melhor estruturacdo de
acOes e programas voltados para a melhoria da saude das mulheres
com essa doenca, evitando-se que a demora no diagnéstico e
tratamento produzam consequéncias indesejaveis e permanentes em
suas vidas.

A matéria analisada também estd em consonéancia com
iniciativas promovidas no ambito estadual, como € o caso da Lei n°
6.824, de 27 de marco de 2024, do Estado do Amazonas, que dispde
sobre as diretrizes para prevencgao e tratamento da endometriose.

Diante dos fundamentos explicitados, acreditamos que o PL
reflete o compromisso do Estado brasileiro de reconhecer a
endometriose como uma questdo relevante de saude publica e de
promover, urgentemente, a melhoria do diagnéstico, do tratamento e,
consequentemente, da qualidade de vida das mulheres afetadas pela
doenca. O direito constitucional a saude deve alcancar todas as
pessoas, sendo necessario que as mais de 7 milhdes de mulheres com
endometriose sejam contempladas de modo especifico por nosso
ordenamento juridico.
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Em raz&o do exposto, o voto é pela aprovacao do Projeto
de Lei n® 1.069, de 2023.

Sala da Comissao,

, Presidente
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Da COMISSAO DE DIREITOS HUMANOS E LEGISLACAO PARTICIPATIVA,
sobre o Projeto de Lei n° 1069, de 2023, que Institui diretrizes basicas
para a melhoria da saude das mulheres com endometriose; e altera

as Leis n2%s 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude),
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DECISAO DA COMISSAO
(PL 1069/2023)

NA 352 REUNIAO EXTRAORDINARIA, REALIZADA NESTA DATA, A
SENADORA DAMARES ALVES PASSA A PRESIDENCIA AO SENADOR
PLINIO VALERIO. NA SEQUENCIA, A COMISSAO APROVA O
RELATORIO, QUE PASSA A CONSTITUIR O PARECER DA CDH
FAVORAVEL AO PROJETO.

09 de julho de 2025

Senador Plinio Valério

Presidiu a reuniao da Comissao de Direitos Humanos e
Legislacao Participativa
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI
N° 1069, DE 2023

Institui diretrizes basicas para a melhoria da saude das mulheres com endometriose; e
altera as Leis n°s 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Orgénica da Saude), e 14.324, de
12 de abril de 2022.

AUTORIA: Camara dos Deputados

DOCUMENTOS:
- Texto do projeto de lei da Camara
- Legislacdo citada

- Projeto original
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=2242460&filename=PL-1069-2023
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Institui diretrizes basicas para a
melhoria da salde das mulheres com
endometriose; e altera as Leis n°s
8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei
Orgénica da Saude), e 14.324, de 12
de abril de 2022.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei institui diretrizes béasicas para a
melhoria da salde das mulheres com endometriose e altera as
Leis n®°s 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Orgénica da
Saude), e 14.324, de 12 de abril de 2022.

Art. 2° A mulher acometida por endometriose receberé
atendimento integral pelo Sistema Unico de Saude (SUS), que
incluiréa:

I - atendimento multidisciplinar por equipe composta
de profissionais capacitados da &rea da saude e de outras
especialidades consideradas convenientes, incluidos
nutricionistas e psicdélogos, conforme a gravidade da doenca;

IT - acesso a exames complementares;

IIT - assisténcia farmacéutica;

IV - acesso a modalidades terapéuticas reconhecidas,
inclusive a fisioterapia e a atividade fisica.

§ 1° A relacdo dos exames, dos medicamentos e das
modalidades terapéuticas de que trata esta Lei serd definida
em regulamento.

§ 2° O atendimento integral referido no caput deste
artigo incluird a divulgacdo de informacdes e de orientacdes
abrangentes sobre a endometriose e sobre as medidas preventivas

e terapéuticas disponiveis.

Avulso do PL 1069/2023 [2 de 8]
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§ 3° Para assegurar o disposto no caput deste artigo,
as equipes de salde poderdo utilizar-se do formato da
telessatde, nos termos da Lei n® 14.510, de 27 de dezembro de
2022.

Art. 3° O poder publico veiculard anualmente, nos
meios de comunicacgdo, campanha especifica durante a Semana
Nacional de Educacdo Preventiva e de Enfrentamento a
Endometriose, prevista na Lei n® 14.324, de 12 de abril de
2022.

Art. 4° O caput do art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990 (Lei Orgadnica da Saude), passa a vigorar
acrescido do seguinte inciso XVI:

N A
XVI - organizacdo de atendimento publico
especifico e especializado para mulheres acometidas
por endometriose, que garanta, entre outros,
atendimento e acompanhamento multidisciplinar, em
conformidade com a Lei n® 14.324, de 12 de abril de

2022.

Art. 5° O Poder Executivo fomentard o consenso entre
especialistas nas areas de planejamento, gestdo e avaliacdo em
saude, em epidemiologia, em ginecologia e em psicologia, além
de outros especialistas no tema, sobre as formas de prevencdao,
de diagnéstico e de aprimoramento do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da endometriose.

Pardgrafo Unico. Para fins do disposto no caput deste

artigo, o Poder Executivo fica autorizado a realizar cooperacdo
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técnica com a rede de salde privada e universidades e a firmar
parcerias e convénios com outros &érgdos publicos, inclusive
estaduais e municipais, e entidades da sociedade civil.

Art. 6° O Poder Executivo envidara esforgcos para
implementar, no é&ambito do SUS, centros de referéncia de
tratamento da endometriose.

Art. 7° A Lei n°® 14.324, de 12 de abril de 2022,
passa a vigorar acrescida dos seguintes arts. 3°-A, 3°-B, 3°-
C e 3°D:

“Art. 3°-A Fica instituida a Politica

Nacional para Prevencao e Tratamento da

Endometriose, com o objetivo de promover acdes

integradas, coordenadas e efetivas para a prevencéo,

o diagnéstico precoce e o tratamento da endometriose

em todo o territdédrio nacional.”

“Art. 3°-B S&do0 objetivos da Politica

Nacional para Prevencao e Tratamento da

Endometriose:

I - desenvolver campanhas educativas,
especialmente em escolas e em unidades de saulde,

para conscientizacéo da populacao sobre a

endometriose e seus sintomas, com o uso de meios de

comunicacdo, redes sociais e eventos para disseminar
informacdes e reduzir o estigma associado a doenca;

IT - estimular a formacdo de profissionais
de saude para o diagndéstico precoce e o tratamento
adequado da endometriose, por meio de programas de

educacdo permanente em saude;
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IITI - garantir o acesso universal a métodos
diagnésticos eficazes para confirmar o diagndstico
da endometriose;

IV - promover pesquisas cientificas para
aprimorar o entendimento sobre a endometriose, suas
causas e tratamentos, inclusive com a destinacdo de
recursos financeiros especificos;

v - criar centros de referéncia
especializados no tratamento da endometriose em cada
regid&o do Pais;

VI - garantir o acesso a tratamentos
multidisciplinares, incluidas opc¢des medicamentosas
e cirlUrgicas e terapias complementares;

VII - estabelecer protocolos de
atendimento e acompanhamento destinados a pacientes
com endometriose, para o alcance da integralidade e
continuidade do cuidado;

VIII - estabelecer diretrizes claras para
empregadores sobre licencas médicas adequadas para
mulheres com endometriose;

IX - criar e manter registro nacional de
endometriose para coletar dados epidemioldgicos e
auxiliar na formulacdo de politicas de saulde,
respeitado o disposto na Lei n°® 13.709, de 14 de
agosto de 2018.”

“Art. 3°-C As acdes previstas na Politica
Nacional para Prevencdo e Tratamento da Endometriose
serdo executadas em parceria com entidades puUblicas

e privadas, organizacdes nao governamentais,
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sociedades de especialidades médicas e de outras

profissdes de salde, instituicdes de pesquisa e

sociedade civil.”

“Art. 3°-D O poder publico realizaré
audiéncias publicas anuais sobre a Politica Nacional
para Prevencdo e Tratamento da Endometriose, com os
seguintes objetivos:

I - divulgar dados e resultados alcancados
pelas acgdes da politica;

IT - envolver a sociedade c¢ivil na
avaliacdo das medidas executadas pela politica;

IIT - buscar sugestdes de aprimoramento da
politica.”

Art. 8° Apdés a confirmacdo do diagndéstico de
endometriose no dmbito do SUS, o poder puUblico deverd garantir
tratamento adequado, observados os procedimentos e o0s prazos
estabelecidos em regulamento, inclusive para agendamento nos
casos com indicacdo cirurgica.

Art. 9° Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicacédo.

CAMARA DOS DEPUTADOS, de de 2024.

ARTHUR LIRA
Presidente
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CAMARA DOS DEPUTADOS

Of. n° 144/2024/SGM-P
Brasilia, o de owdudd de 2024.

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

Assunto:; Envio de PL para apreciagéo
Senhor Presidente,

Encaminho a Vossa Exceléncia, a fim de ser submetido a apreciagdo do
Senado Federal, nos termos do caput do art. 65 da Constituigdo Federal combinado
com o art. 134 do Regimento Comum, o Projeto de Lei n°® 1.069, de 2023, da Camara
dos Deputados, que “Institui diretrizes basicas para a melhoria da saude das
muiheres com endometriose; e altera as Leis n®s 8.080, de 19 de setembro de 1990
(Lei Orgénica da Saude), e 14.324, de 12 de abril de 2022".

Atenciosamente,

ARTHUR LIRA
Presidente

SLSIONASE Avulso do PL 1069/2023 [7 de 8]
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LEGISLACAO CITADA
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PARECER N° , DE 2026

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIALIS, sobre o
Projeto de Lei n° 2.521, de 2019, do Deputado
Gustinho Ribeiro, que inclui a consulta preventiva de
oftalmologia como parte da atengdo basica do
Sistema Unico de Savide (SUS); e assegura a
prioridade de marcagdao de consulta oftalmologica
pelo SUS a criangas e a pessoas idosas.

Relator: Senador DR. HIRAN

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissao de Assuntos Sociais (CAS) o Projeto
de Lei (PL) n° 2.521, de 2019, do Deputado Gustinho Ribeiro, que inclui a
consulta preventiva de oftalmologia como parte da aten¢do basica do Sistema
Unico de Saiide (SUS); e assegura a prioridade de marcacdo de consulta
oftalmologica pelo SUS a criangas e a pessoas idosas.

O projeto ¢ composto de cinco artigos, o primeiro dos quais
explicita o escopo da lei.

O art. 2° determina que a consulta preventiva de oftalmologia fara
parte da atencdo basica do Sistema Unico de Satide (SUS), nos termos do
regulamento, enquanto o art. 3° estabelece prioridade para marcagdo de
consultas oftalmologicas e fornecimento de lentes corretivas para criancgas de
até dez anos de idade e para pessoas idosas.

O art. 4° prevé que o descumprimento dessas determinagdes
configura infracdo a legislacdo sanitdria, conforme a Lei n° 6.437, de 20 de
agosto de 1977.

O art. 5° ¢ a clausula de vigéncia, que estabelece o prazo de 180
dias para a entrada em vigor da lei originada da aprovacao do projeto.

SF/26180.49710-93
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Conforme o autor da proposta, Deputado Gustinho Ribeiro,
quando os erros refrativos de alto grau ndo sdo corrigidos, o mundo da crianga
¢ limitado e € exatamente por ser contra essa limitacdo que apresenta o presente
projeto de lei. Noutro giro, segundo o autor, com a chegada da velhice,
comeg¢am a aparecer sintomas que antes ndo faziam parte da rotina. Os
sentidos ja estdo danificados, o corpo ja ndo funciona tdo perfeitamente e
algumas doencas “da idade” se manifestam — por exemplo, problemas de visdo
na terceira idade.

No Senado Federal, o PL n° 2.521, de 2019, foi distribuido
exclusivamente a CAS e deverd seguir, posteriormente, para a analise e votagao
no Plenario.

II - ANALISE

De acordo com o disposto no inciso II do art. 100 do Regimento
Interno do Senado Federal (RISF), compete a CAS opinar sobre matérias que
digam respeito a promocao e defesa da satde e as competéncias do SUS.

No que tange a constitucionalidade, juridicidade e
regimentalidade, ndo se vislumbram oObices que impegam o projeto de
prosperar.

A matéria sob andlise € oportuna e meritoria, pois busca incluir a
consulta oftalmoldgica na atengdo bésica e assegurar prioridade para criangas
de até 10 anos e idosos. E indubitavel o beneficio que tal medida podera trazer
para o desenvolvimento e o aprendizado das criancas e para a qualidade de vida
dos 1dosos.

Sabe-se que o acesso da populagdo a assisténcia oftalmologica
disponibilizada nos niveis de mais alta complexidade do SUS ¢ limitado, o que
dificulta o atendimento e diagnostico precoce. De fato, do ponto de vista
epidemiolodgico e assistencial, as evidéncias apontam para importante lacuna
no acesso a atengdo oftalmologica no Pais.

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde, cerca de metade dos
casos de deficiéncia visual no mundo poderia ter sido prevenida ou nao obteve
o tratamento adequado. Para a maioria dessas condicoes, o diagndstico precoce
€ a intervengdo oportuna sao cruciais para evitar a perda irreversivel da visao.

SF/26180.49710-93
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No Brasil, os dados do estudo “Demografia Médica no Brasil
2025 indicam que a oferta de oftalmologistas permanece concentrada nos
grandes centros urbanos e nos niveis de média e alta complexidade, o que
dificulta o acesso oportuno, especialmente para populagdes mais vulneraveis.
Ademais, condigdes como erros refrativos nao corrigidos, catarata e glaucoma
figuram entre as principais causas de deficiéncia visual e cegueira evitavel,
sendo passiveis de identificacdo inicial na atencao primaria a satude.

Assim, trazer o atendimento oftalmoldgico para a atengdo primaria
¢ medida importante para facilitar e ampliar o acesso da popula¢do usudria do
SUS, uma vez que essa € a porta de entrada para o sistema de saude. Tal medida
permitira a deteccdo precoce das disfungdes visuais e de doencas oculares, o
que contribuira para reduzir complicacoes, sequelas e até cegueira, que podem
advir de diagndsticos tardios.

Para adequar o texto da proposi¢cdo a nomenclatura técnica mais
atual adotada no ambito do SUS, apresentamos uma emenda de redacdo, para
substituir “atencdo basica” por “aten¢do primaria”, o que nao afeta o mérito da
matéria.

III-VOTO

Pelo exposto, o voto € pela aprovagao do Projeto de Lei n® 2.521,
de 2019, com a seguinte emenda de redagao:

EMENDA N°  — CAS (DE REDACAO)

Substitua-se, no Projeto de Lein®2.521, de 2019, o termo “basica”
por “primaria”.

Sala da Comissao,
, Presidente

, Relator

SF/26180.49710-93
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CAMARA DOS DEPUTADOS

Of. n°® 431/2022/PS-GSE
Brasilia, 24 de junho de 2022.

A Sua Excelén,cia o Senhor
Senador IRAJA
Primeiro-Secretario do Senado Federal

Assunto: Envio de proposig¢ao para apreciagao
Senhor Primeiro-Secretario,

Encaminho a Vossa Exceléncia, a fim de ser submetido a apreciacao do
Senado Federal, nos termos do caput do art. 65 da Constituigdo Federal combinado
com o art. 134 do Regimento Comum, o Projeto de Lein®2.521, de 2019, da Camara
dos Deputados, que “Inclui a consulta preventiva de oftalmologia como parte da
atencdo basica do Sistema Unico de Saude (SUS); e assegura a prioridade de
marcagao de consulta oftalmolégica pelo SUS a criangas e a pessoas idosas”.

Atenciosamente,

LUCIANO BIVAR
Primeiro-Secretario

LMxEdit

*CD220007762800 *
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI
N° 2521, DE 2019

Inclui a consulta preventiva de oftalmologia como parte da atenc¢ao basica do Sistema
Unico de Saude (SUS); e assegura a prioridade de marcacdo de consulta oftalmolégica
pelo SUS a criancas e a pessoas idosas.

AUTORIA: Camara dos Deputados

DOCUMENTOS:
- Texto do projeto de lei da Camara

- Projeto original
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1737228&filename=PL-2521-2019
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CAMARA DOS DEPUTADOS

Inclui a consulta preventiva de
oftalmologia como parte da atencao
bédsica do Sistema Unico de Sautde
(SUS); e assegura a prioridade de
marcacdo de consulta oftalmoldgica
pelo SUS a <criancas e a pessoas
idosas.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei inclui a consulta preventiva de
oftalmologia como parte da atencdo basica do Sistema Unico de
Saude (SUS) e assegura a prioridade de marcacdo de consulta
oftalmoldgica pelo SUS a criancas e a pessoas idosas.

Art. 2° A consulta preventiva de oftalmologia fara
parte da atencdo béasica do SUS, nos termos do regulamento.

Art. 3° Terdo prioridade no SUS para marcacdo de
consultas oftalmoldgicas e fornecimento de lentes corretivas:

I — criancas até 10 (dez) anos de idade;

IT - pessoas idosas.

Art. 4° O descumprimento do disposto nesta Lei
configura infracdo a legislacdo sanitaria federal, observadas
as disposigdes previstas na Lei n® 6.437, de 20 de agosto de
1977, ou em outra que venha a substitui-la.

Art. 5° Esta Leili entra em vigor apds decorridos 180
(cento e oitenta) dias de sua publicacdo oficial.

CAMARA DOS DEPUTADOS, 24 de junho de 2022.

ARTHUR LIRA
Presidente
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Senado Federal
Gabinete do Senador Wilder Morais

PARECER N° |, DE 2026

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS,
sobre o Projeto de Lei n® 949, de 2024, da
Deputada Flavia Morais, que cria o Plano
Nacional de Atencdo a Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica.

Relator: Senador WILDER MORAIS

I - RELATORIO

Submete-se ao exame da Comissao de Assuntos Sociais (CAS)
o Projeto de Lei (PL) n° 949, de 2024, de autoria da Deputada Flavia Morais,
que cria o Plano Nacional de Ateng¢do a Doen¢a Pulmonar Obstrutiva
Cronica.

O art. 1° repete o teor da ementa. O art. 2° estabelece as
diretrizes do Plano Nacional de Atencdao a Doen¢a Pulmonar Obstrutiva
Cronica, que incluem a redugdo de fatores de risco, o diagnostico precoce, o
tratamento adequado, o fortalecimento da atencdo primaria a satde, a
capacitagao de profissionais e a implementagao de programas de reabilitagao
pulmonar.

O art. 3° atribui a coordenagao do Plano ao 6rgao federal gestor
do Sistema Unico de Saude (SUS) e trata de sua execucdo descentralizada,
atribuindo aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios a
responsabilidade de implementar as agdes em seus territorios e de estruturar
a rede de atengdo e os fluxos assistenciais. Estabelece, ainda, que o
financiamento das agdes previstas sera pactuado na Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) e preve a atuagdo dos agentes comunitarios de satde (ACS)

SF/26521.28108-30

Senado Federal — Ala Senador Alexandre Costa, Gab. 21.
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Senado Federal
Gabinete do Senador Wilder Morais

¢ de combate as endemias (ACE) no desenvolvimento de acdes de
prevencdo, acompanhamento e educagao em saude no ambito do Plano.

Enquanto o art. 4° prevé a revisao periddica do Plano, o art. 5°
dispde sobre a incorporacdo de agdes de telessaide no ambito da referida
politica, incluindo o desenvolvimento e a implementacao de “aplicativos
moveis para pacientes”, destinados ao acompanhamento remoto, a
orientagdo em saude e ao monitoramento de sintomas, com vistas a
ampliagdo do acesso ao diagnostico e ao cuidado, especialmente em regides
com menor oferta de servigos especializados.

O art. 6° trata do monitoramento ¢ da avaliacao das acdes do
Plano, a serem realizados pelo orgdo federal gestor do SUS, com a
consolidacdo de dados assistenciais e epidemiologicos e a elaboracao de
relatorios periodicos sobre eles.

Por fim, o art. 7° estabelece que a lei decorrente da aprovagao
do projeto entrard em vigor na data de sua publicagdo.

Na justificacdo, a autora argumenta que a doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) ¢ relevante problema de saude publica, sendo
uma das principais causas de morbidade e mortalidade no Brasil, além de
gerar elevado numero de internagdes e consideravel impacto econdomico no
SUS. Sustenta que a doenga permanece subdiagnosticada e “subtratada”,
apesar de prevenivel e controlavel. Destaca a existéncia do protocolo clinico
e diretrizes terapéuticas (PCDT) da DPOC, que orienta o diagndstico € o
tratamento, e afirma que a proposta que apresenta estd alinhada a essas
diretrizes, ao instituir um plano nacional com foco em prevencao,
diagnostico precoce, tratamento e qualidade de vida, incluindo o uso de
telessaude para ampliar o acesso ao cuidado.

Apos exame desta Comissdao, a matéria serd apreciada pelo
Plenério. Nao foram apresentadas emendas a matéria nesta Comissao.
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Senado Federal
Gabinete do Senador Wilder Morais

I - ANALISE

Nos termos do inciso II do art. 100 do Regimento Interno do
Senado Federal, compete a CAS opinar sobre proposi¢des relacionadas a
protecdo e a defesa da satide, matéria de que trata o projeto em analise.

Como a matéria ndo serd analisada por outra Comissdo desta
Casa, para sua melhor instrugdo, também examinaremos sua
constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa.

A defesa da satde insere-se na competéncia legislativa
concorrente da Unido, dos Estados e do Distrito Federal, nos termos do art.
24, inciso XII, da Constituicao Federal, cabendo a Unido a edi¢cao de normas
gerais. Nesse contexto, a matéria submete-se a disciplina pelo Poder
Legislativo, nos termos do art. 48, caput, da Constituigdo Federal,
observados os limites materiais nela estabelecidos. A iniciativa parlamentar,
por sua vez, ndo viola o art. 61 da Constituicdo Federal.

Sob o aspecto material, a proposi¢ao mostra-se compativel com
os principios constitucionais que regem o direito a saude e a organizagao do
Sistema Unico de Satde, contribuindo para o fortalecimento das ac¢des de
prevencao, diagndstico precoce, tratamento e acompanhamento da Doencga
Pulmonar Obstrutiva Cronica. Ademais, a matéria encontra-se em
conformidade com os requisitos de juridicidade e de técnica legislativa
estabelecidos pela Lei Complementar n° 95, de 26 de fevereiro de 1998.

Quanto aos aspectos orcamentdrios e financeiros, observa-se
que o texto aprovado pela Camara dos Deputados incorporou ajustes
promovidos durante sua tramitagdo, especialmente com vistas a
compatibilizagdo das agdes previstas com as competéncias ja atribuidas aos
entes federativos no ambito do Sistema Unico de Saude e com os
mecanismos de pactuagdo interfederativa existentes. Dessa forma, a
proposi¢cdo assume carater predominantemente programatico e orientador,
sem impor, de forma direta e imediata, novas despesas obrigatdrias aos entes
federativos, razdo pela qual ndo se identificam o6bices de adequacgdo
or¢camentaria e financeira a sua aprovacao.
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Senado Federal
Gabinete do Senador Wilder Morais

A DPOC ¢ uma enfermidade respiratéria cronica que
compromete a funcdo pulmonar, manifestando-se por meio de falta de ar,
tosse, producgdo de secregdo e sibilancia. Essas alteragcdes decorrem de lesdes
estruturais nos pulmoes que dificultam a passagem de ar de forma continua
€, em muitos casos, progressiva.

Trata-se de condi¢cao multifatorial, resultante da interacao entre
fatores genéticos e exposicoes ambientais. Entre estes, o tabagismo destaca-
se como o principal fator de risco, embora a exposi¢do a poluicao
atmosférica, a agentes quimicos e a substancias toxicas também contribua
para o surgimento e a progressao da doenca.

De acordo com a Organizagao Mundial da Satide (OMS), a
DPOC figura entre as principais causas de mortalidade global, tendo sido
responsavel por cerca de 3,23 milhdes de 6bitos em 2019, ocupando a
terceira posi¢do entre as causas de morte no mundo. J4 o Ministério da Satude
assinala que a doenca também apresenta elevada relevancia, configurando-
se como a quinta causa de morte em todas as idades, com taxas expressivas
de mortalidade na populacdo. Adicionalmente, metanalise publicada em
2019 estimou a prevaléncia da DPOC no Brasil em 17% entre adultos com
mais de 40 anos, dados esses que evidenciam a elevada ocorréncia da doenga
no Pais.

Quanto a mortalidade, dados mais recentes disponibilizados
pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) indicam que, em
2024, a DPOC causou quase 50 mil obitos no Brasil, com maior
concentracdo na Regido Sudeste (21.685 dbitos) e menores registros nas
Regides Centro-Oeste (4.277) e Norte (2.680).

Portanto, podemos afirmar que a propositura trata de assunto de
elevada importancia para a saude publica, sendo meritoria.

III-VOTO

Em vista do exposto, o voto ¢ pela aprovacao do Projeto de Lei
n° 949, de 2024.
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Senado Federal
Gabinete do Senador Wilder Morais

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI
N° 949, DE 2024

Cria o Plano Nacional de Atencdo a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica.

AUTORIA: Camara dos Deputados

DOCUMENTOS:
- Texto do projeto de lei da Camara

- Projeto original
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=2399375&filename=PL-949-2024
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Data do Documento: 27/10/2025

10 cAMARA DOS DEPUTADOS

Cria o Plano Nacional de Atengdao a
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Fica criado o Plano Nacional de Atencdo a
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica.

Art. 2° S&o0 diretrizes do Plano Nacional de Atencéo
a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica:

I - promogdo de politicas pUblicas para a reducédo
dos principais fatores de risco da Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crdénica (DPOC), especialmente o tabagismo, a exposicdo a fu-
maca de biomassa e a poluicdo atmosférica, por meio de acdes
intersetoriais;

IT - diagndéstico precoce e tratamento adequado e
oportuno da DPOC;

IITI - fortalecimento da atencdo primaria a saude,
como forma inicial e prioritaria para o diagndéstico e o mane-
jo da DPOC, garantidas a continuidade do cuidado e a sua co-
ordenacdo com outros niveis de atencdo a saude;

IV - capacitacdo continua dos profissionais de sau-
de em todos os niveis de atencdo, incluidos médicos, enfer-
meiros, fisioterapeutas, nutricionistas e psicdlogos, para o
manejo adequado da DPOC, com énfase na abordagem multidisci-
plinar;

V - implementacdo e fortalecimento de programas de
reabilitacdo pulmonar nos diferentes niveis de atencdo a sau-

de, com vistas a melhorar a capacidade funcional e a qualida-
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CAMARA DOS DEPUTADOS

de de vida dos pacientes e a reduzir as exacerbacgbdes e as
hospitalizacgdes.

Art. 3° O Plano Nacional de Atencdo a Doenca Pulmo-
nar Obstrutiva Crdénica sera coordenado pelo o6rgédo federal
gestor do Sistema Unico de Satude (SUS), em parceria com os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios.

§ 1° Os gestores estaduais, distrital e municipais
do SUS, conforme suas competéncias e pactuacdes, deverdo es-
truturar a rede assistencial, definir os servicos referenci-
ais e estabelecer os fluxos para o atendimento dos pacientes,
de acordo com regulamentacgdo a ser editada pelo Ministério da
Saude.

§ 2° Os agentes comunitdrios de saude e os agentes
de combate as endemias participardo diretamente das acdes,
por meio de atividades de prevengdo e de acompanhamento dos
pacientes.

§ 3° O financiamento das acgdes previstas no Plano
Nacional de Atencdo a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica seréa
pactuado com a Comissdo Intergestores Tripartite.

§ 4° O Plano Nacional de Atencdo a Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica promoverd o desenvolvimento e a implemen-
tacdo de sistemas de informacdo em salde para o monitoramento
da prevaléncia da DPOC, da qualidade da assisténcia prestada
aos pacientes e do impacto das politicas de saude publica im-
plementadas.

§ 5° 0 o6rgdo federal gestor do SUS, em colaboracéo
com entidades cientificas e académicas, revisard e atualizara
periodicamente as diretrizes de tratamento da DPOC, com o ob-

jetivo de alinhar as préaticas nacionais as evidéncias cien-
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CAMARA DOS DEPUTADOS

tificas mais recentes e de promover a melhoria na qualidade
do padrdo de cuidado.

Art. 4° O Plano Nacional de Atencdo a Doenca Pulmo-
nar Obstrutiva Crdbnica sera revisto a cada 2 (dois) anos, a
fim de garantir sua adequacdo as necessidades da populacéo.

Art. 5° O Plano Nacional de Atencdo a Doenca Pulmo-
nar Obstrutiva Crbnica promoverd a integracdo de sistemas de
telessatde nas unidades de atencdo primdria a saude, com pos-
sibilidade de consultas remotas, monitoramento de pacientes e
suporte a decisdo clinica, com vistas a ampliar o acesso ao
diagnéstico e ao tratamento.

§ 1° O o6rgdo federal gestor do SUS desenvolveréa
programas de capacitacdo para profissionais de satde relacio-
nados ao uso de tecnologias de salde digital e de telessaude
especificas e protocolos para o uso de telessalde na reabili-
tacdo pulmonar, de forma a permitir a realizacdo de exerci-
cios supervisionados a distdncia para pacientes com DPOC.

§ 2° As acdes de telessalde deverdo garantir a pro-
tecdo de dados dos pacientes, em conformidade com a legisla-
cdo nacional sobre privacidade e seguranca da informacéo.

§ 3° O Plano Nacional de Atencdo a Doenc¢a Pulmonar
Obstrutiva Crénica promoverd o desenvolvimento e a implemen-
tacdo de aplicativos mbveis para pacientes, que oferecam in-
formacdes sobre a gestdo da DPOC, alertas para lembrar sobre
0 uso de medicacdo e acompanhamento dos sintomas.

Art. 6° O o6rgdo federal gestor do SUS, em parceria
com instituicdes de pesquisa, monitorard e avaliard a efi-
ciéncia e o dimpacto do Plano Nacional de Atencdo a Doenca

Pulmonar Obstrutiva Crdnica.
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Pardgrafo uUnico. O 6érgdo referido no caput deste
artigo publicarad anualmente relatdédrio sobre os avangos e o0S
desafios na implementacdo das ag¢des do Plano Nacional de
Atencdo a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdénica.

Art. 7° Esta Lei entra em vigor na data de sua pu-
blicacé&o.

CAMARA DOS DEPUTADOS, 14 de outubro de 2025.

HUGO MOTTA
Presidente
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Of. n° 712/2025/PS-GSE

Brasilia, na data da apresentacao.

A Sua Exceléncia a Senhora
Senadora DANIELLA RIBEIRO
Primeira-Secretaria do Senado Federal

Assunto: Envio de proposi¢cao para apreciagao

Senhora Primeira-Secretaria,

Encaminho a Vossa Exceléncia, a fim de ser submetido a apreciacao do
Senado Federal, nos termos do caput do art. 65 da Constituicdo Federal
combinado com o art. 134 do Regimento Comum, o Projeto de Lei n°® 949, de
2024, da Camara dos Deputados, que “Cria o Plano Nacional de Atencédo a
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica”.

Atenciosamente,

CARLOS VERAS
Primeiro-Secretario

veerorroo Avulso do PL 949/2024 [6 de 6]
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PROJETO DE LEI N° 3.522, DE 2025
Emenda n° 1 — CAS (Substitutivo)

Altera o art. 391-A da Consolidacao das
Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-
Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943, para
dispor sobre a estabilidade provisoria da
gestante.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 391-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, passa a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 391-A. A confirmacdo do estado de gravidez ocorrido no
curso do contrato de trabalho, ainda que durante o prazo do aviso prévio
trabalhado ou indenizado, garante a empregada gestante a estabilidade
provisoria prevista na alinea b do inciso II do art. 10 do Ato das
Disposi¢des Constitucionais Transitdrias, inclusive nas hipoteses de
admissdo mediante contrato por prazo determinado, contrato de
experiéncia, contrato de aprendizagem, contrato de safra, contrato de
trabalho temporario regido pela Lei n° 6.019, de 3 de janeiro de 1974,
ou contrato de trabalho intermitente.

§ 1° O disposto no caput deste artigo aplica-se ao empregado
adotante ao qual tenha sido concedida guarda provisoéria para fins de
adocao.

§ 2° A estabilidade proviséria da gestante independe do
conhecimento do estado de gravidez por qualquer das partes no
momento da admissdo, da dispensa, do término contratual ou da
comunicag¢do da extingdo do vinculo.
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§ 3° A inobservancia da estabilidade autoriza a reintegragdo da
empregada ou do empregado, quando ainda vigente o periodo
estabilitario e a medida for juridicamente possivel.

§ 4° Exaurido o periodo estabilitario ou invidvel a reintegragdo, ¢
devida indenizagdo substitutiva correspondente a remuneragdo € aos
demais direitos que seriam devidos até o final da estabilidade, a partir:

I — da dispensa;
II — do término contratual; ou
IIT — da interrupg¢ao indevida da prestagdo laboral.

§ 5° O ajuizamento de acao apds o término do periodo estabilitario
ndo afasta o direito a indenizacdo substitutiva, observado o prazo
prescricional de que trata o art. 11 desta Consolidacao.

§ 6° No contrato de trabalho intermitente, fica assegurada a
empregada  gestante, durante o periodo estabilitario e
independentemente de convocagdo para a prestacdo de servicos,
garantia remuneratoria mensal, ressalvados os meses em que houver
percepcao de salario-maternidade.

§ 7° A garantia remuneratoria prevista no § 6° correspondera a
média aritmética simples das remuneracdes percebidas nos doze meses
anteriores a confirma¢ao da gravidez ou, se o contrato tiver duragao
inferior a doze meses, a média das remuneragdes percebidas durante
todo o periodo contratual anterior, observado o valor-hora ndo inferior
ao valor horario do saldrio minimo ou, quando aplicavel, ao valor
horario do piso salarial da categoria.

§ 8° A garantia remuneratéria prevista no § 6° tem natureza
trabalhista, ndo substitui o salario-maternidade devido nos termos da
legislacdo previdenciaria e ndo afasta o recolhimento dos encargos
legais incidentes sobre as parcelas salariais.

§ 9° O pedido de demissdo, a rescisdo por acordo e os atos que
importem renuncia, transa¢ao ou quitagdo das garantias previstas neste
artigo somente produzirdo efeitos quando formalizados com assisténcia
do sindicato profissional ou, na sua falta, perante autoridade local
competente, nos termos do art. 500 desta Consolidagdo.” (NR)

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
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Senado Federal - Lista de Votacao Nominal - Substitutivo ao PL 3522/2025,n0s termos do relatério
apresentado
Comissao de Assuntos Sociais - Senadores

TITULARES - Bloco Parlamentar Democracia A i SUPLENTES - Bloco Parlamentar Democracia i A
(UNIAO, PODEMOS, MDB, PSDB) SIM | NAO | ABSTENCAO (UNIAO, PODEMOS, MDB, PSDB) SIM | NAO | ABSTENCAO
MARCELO CASTRO 1. RENAN CALHEIROS
EDUARDO BRAGA 2. VAGO
EFRAIM FILHO 3. VENEZIANO VITAL DO REGO
JAYME CAMPOS 4. SORAYA THRONICKE
PROFESSORA DORINHA SEABRA 5. STYVENSON VALENTIM
PLINIO VALERIO 6. FERNANDO DUEIRE
TITULARES - Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica SIM | NAO | ABSTENCAO SUPLENTES - Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica SIM | NAO | ABSTENCAO
SB, PSD) SB, PSD)
JUSSARA LIMA X 1. OTTO ALENCAR
MARA GABRILLI X 2. ANGELO CORONEL
ZENAIDE MAIA X 3. LUCAS BARRETO
SERGIO PETECAO 4. NELSINHO TRAD
FLAVIO ARNS X 5. CARLOS VIANA
TITULARES - Bloco Parlan;ﬁ;\‘;aor) Vanguarda (PL, AVANTE, sIM NAO | ABSTENCAO SUPLENTES - Bloco Parlar;\‘%r:;gl)' Vanguarda (PL, AVANTE, SIM NAO ABSTENCAO
DRA. EUDOCIA X 1. ASTRONAUTA MARCOS PONTES X
EDUARDO GIRAO 2. ROGERIO MARINHO
ROMARIO 3. MAGNO MALTA
WILDER MORAIS 4. JAIME BAGATTOLI
TITULARES - Bloco Par Pelo Brasil (PDT, PT) SIM | NAO | ABSTENCAO SUPLENTES - Bloco Par Pelo Brasil (PDT, PT) SIM | NAO | ABSTENCAO
FABIANO CONTARATO 1. PAULO PAIM X
HUMBERTO COSTA 2. TERESA LEITAO
LOURDINHA PEREIRA 3. LEILA BARROS
TITULARES - Bloco Par Alianca (PP, REPUBLICANOS) SIM NAO | ABSTENCAO | SUPLENTES - Bloco Par Alianca (PP, REPUBLICANOS) | SIM NAO ABSTENCAO
LAERCIO OLIVEIRA X 1. ALAN RICK X
DR. HIRAN 2. ESPERIDIAO AMIN
ROBERTA ACIOLY X 3. DAMARES ALVES
Quérum: TOTAL_11
Votacdo: TOTAL_10 SIM_9 NAO_1 ABSTENCAO_0O
* Presidente ndo votou
Senador Marcelo Castro
ANEXO II, ALA SENADOR ALEXANDRE COSTA, PLENARIO N2 7, EM 01/09/2026 Presidente
OBS: COMPETE AO PRESIDENTE DESEMPATAR AS VOTACOES QUANDO OSTENSIVAS (RISF, art. 89, XI)
Pagina 1 de 1

SVE das Comissoes - 01/09/2026 12:03:16
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SENADO FEDERAL
PARECER (SF) N2 74, DE 2026

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, sobre o Projeto de Lei n° 3522,
de 2025, do Senador Confucio Moura, que Altera o art. 391-A da
Consolidacdao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n?
5.452, de 12 de maio de 1943, para dispor sobre a estabilidade
provisoria da gestante em contratos de trabalho intermitente,
tempordrio e por prazo determinado.

PRESIDENTE: Senador Marcelo Castro
RELATOR: Senadora Jussara Lima

01 de setembro de 2026
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PARECER N° , DE 2026

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei n°® 3.522,
de 2025, do Senador Confucio Moura, que altera o
art. 391-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lein®5.452, de 1°de maio de
1943, para dispor sobre a estabilidade provisoria da
gestante em contratos de trabalho intermitente,
temporario e por prazo determinado.

Relatora: Senadora JUSSARA LIMA

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissao de Assuntos Sociais (CAS), em
decisdo terminativa, o Projeto de Lei (PL) n°® 3.522, de 2025, de autoria do
Senador Conflicio Moura, que altera o art. 391-A da Consolidacao das Leis do
Trabalho (CLT), para dispor sobre a estabilidade provisoria da gestante em
contratos de trabalho intermitente, temporario e por prazo determinado.

A proposicao explicita que a confirmac¢do do estado de gravidez
ocorrido no curso do contrato de trabalho garante a empregada gestante a
estabilidade provisoria prevista na alinea “b” do inciso II do art. 10 do Ato das
Disposigoes Constitucionais Transitorias (ADCT), ainda que a admissao tenha
ocorrido mediante contrato por tempo determinado, contrato de trabalho
temporario ou contrato de trabalho intermitente.

O projeto também estabelece regra especifica para a trabalhadora
contratada em regime intermitente, a fim de assegurar pagamento calculado
pela média aritmética simples das remuneragdes apuradas nos trés meses
anteriores a gestacdo, sem que o valor possa ser inferior a metade do salario
minimo ou ao piso salarial da categoria.

Na justificagdo, o autor sustenta que a Constitui¢do Federal
protege a maternidade, a crianca e a familia, ao assegurar licenga a gestante,
sem prejuizo do emprego e do salario, e ao vedar a dispensa arbitraria ou sem

SF/26244.31294-39
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justa causa da empregada gestante desde a confirmagdo da gravidez até cinco
meses apds o parto. Argumenta, ainda, que a previsdo legal expressa reduz
inseguranca juridica e evita que a modalidade contratual fragilize a prote¢ao
constitucional.

A matéria também foi distribuida a Comissdo de Direitos
Humanos e Legislacao Participativa (CDH), na qual foi aprovado relatorio
favoravel ao projeto, que passou a constituir o Parecer (SF) n°® 38, de 2026.

Nao foram apresentadas emendas no prazo regimental.

I - ANALISE

Nos termos do art. 100, inciso I, do Regimento Interno do Senado
Federal (RISF), compete & CAS opinar sobre proposicoes relativas as relagdes
de trabalho e a protecdo social, como ocorre no presente caso, que trata da
estabilidade provisoria da gestante no emprego. No que se refere a
regimentalidade, a tramitagdo observou as regras aplicaveis.

Quanto a constitucionalidade formal, a matéria insere-se na
competéncia privativa da Unido para legislar sobre Direito do Trabalho, nos
termos do art. 22, inciso I, da Constituicao Federal. Além disso, a matéria
admite veiculagdo por lei ordinaria e decorre de iniciativa parlamentar legitima.

Da mesma forma, a proposicao atende a juridicidade, uma vez que
inova no ordenamento juridico de forma geral, abstrata e compativel com a
protecao constitucional a maternidade.

Assim, nao foram identificados Obices formais de
constitucionalidade, juridicidade ou regimentalidade a sua regular tramitagao.

No mérito, o projeto trata de protecdo que alcanca diretamente a
vida das mulheres trabalhadoras e de suas familias. A Constituicdo protege a
maternidade, a infancia e a familia, nos termos dos arts. 6°, 7°, XVIII, 226 e
227, porque reconhece que a gravidez envolve a mulher, o nascituro, a crianca
e a propria seguranga material do nicleo familiar. Dai a importancia de
assegurar que esse periodo ndo torne a trabalhadora mais exposta a perda do
trabalho, da renda ou da dignidade profissional, especialmente quando ela esta
inserida em vinculos mais instaveis, temporarios ou descontinuos.

SF/26244.31294-39
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Essa tutela precisa acompanhar as transformagdes do mercado de
trabalho. Muitas mulheres trabalham hoje sob contratos por prazo determinado,
em experiéncia, aprendizagem, safra, trabalho tempordrio ou regime
intermitente, sem que 1sso diminua suas responsabilidades, suas necessidades
ou sua condic¢ao de titulares de direitos fundamentais. Por isso, embora a forma
contratual possa organizar a prestagdo do servigo, ela ndo deve reduzir a forca
da estabilidade prevista no art. 10, inciso II, alinea “b”, do Ato das Disposi¢oes
Constitucionais Transitorias.

E nesse contexto que o projeto enfrenta o risco de forma direta:
impede que modalidades contratuais descontinuas acabem esvaziando, na
pratica, a estabilidade da empregada gestante. Nao se trata aqui de
descaracterizar tais contratos nem de negar suas especificidades, mas sim de
afirmar que nenhum modelo de contratacao pode afastar garantia constitucional
cuja razao de ser € amparar a trabalhadora e o seu filho em momento de especial
vulnerabilidade.

Além disso, ao explicitar a incidéncia da estabilidade em vinculos
que ainda suscitam duvidas praticas, a proposi¢do contribui para reduzir litigios
e conferir maior seguranca juridica a trabalhadoras e empregadores,
aproximando a lei da finalidade constitucional de prote¢do a maternidade. Esse
encaminhamento harmoniza-se com os Temas 497! ¢ 5422 do Supremo
Tribunal Federal, bem como com a Stimula n° 2443 do Tribunal Superior do
Trabalho.

Cumpre ressaltar, entretanto, que, embora o projeto seja meritorio
¢ juridicamente adequado em sua finalidade, o texto pode receber

' Tema 497 - Protecéio objetiva da estabilidade de empregada gestante, em virtude de rescisiio imotivada
do contrato de trabalho. Decisao: O Tribunal, apreciando o tema 497 da repercussao geral, por maioria, negou
provimento ao recurso extraordindrio e fixou a seguinte tese: “A incidéncia da estabilidade prevista no art. 10,
inc. II, do ADCT, somente exige a anterioridade da gravidez a dispensa sem justa causa”.

2 Tema 542 - Direito de gestante, contratada pela Administrag¢io Piblica por prazo determinado ou
ocupante de cargo em comissdo demissivel ad nutum, ao gozo de licenca-maternidade e a estabilidade
provisoria. Decisdo: O Tribunal, por unanimidade, apreciando o tema 542 da repercussdo geral, conheceu do
recurso extraordinario e negou-lhe provimento, fixando a seguinte tese: "A trabalhadora gestante tem direito
ao gozo de licenga-maternidade e a estabilidade provisoria, independentemente do regime juridico aplicavel,
se contratual ou administrativo, ainda que ocupe cargo em comissdo ou seja contratada por tempo
determinado".

3 Simula 244: 1 [J O desconhecimento do estado gravidico pelo empregador ndo afasta o direito ao pagamento
da indenizagdo decorrente da estabilidade (art. 10, II, "b" do ADCT); II [] A garantia de emprego a gestante s6
autoriza a reintegracao se esta se der durante o periodo de estabilidade. Do contrario, a garantia restringelse
aos salarios e demais direitos correspondentes ao periodo de estabilidade; III — A empregada gestante tem
direito a estabilidade provisoria prevista no art.10, inciso II, alinea b, do ADCT, mesmo na hipdtese de
admissao mediante contrato por tempo determinado.
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aperfeicoamentos para ganhar clareza, seguranca juridica e melhor aplicagao
pratica.

Nesse sentido, apresentamos uma emenda substitutiva com
objetivo de preservar o nucleo da proposi¢do, manter expressamente a prote¢ao
ao empregado adotante, nos termos do renomeado § 1° do art. 391-A da CLT,
e reunir, no caput, as modalidades contratuais que mais exigem clareza
legislativa.

Para tanto, o substitutivo explicita a natureza objetiva da garantia,
ao prever que a estabilidade independe do conhecimento da gravidez pelo
empregador ou pela propria empregada. Nessa mesma linha, organiza os efeitos
do descumprimento da estabilidade, com reintegragdo durante o periodo
estabilitario, quando juridicamente possivel, ou indenizacdo substitutiva
correspondente a remuneracdo e aos demais direitos devidos até o final da
garantia, sem perda do direito pelo simples ajuizamento da acao apds o término
da estabilidade, desde que observados os prazos prescricionais.

O contrato intermitente recebe disciplina propria porque, nessa
modalidade, a auséncia de convocacao pode esvaziar a estabilidade na pratica.
Por isso, a emenda assegura garantia remuneratoria mensal durante o periodo
estabilitdrio e fora do periodo de percep¢do do salario-maternidade,
independentemente de convocacdo, calculada pela média das remuneracdes
percebidas nos doze meses anteriores a confirmacgdo da gravidez, ou durante
todo o periodo contratual anterior, quando inferior. O texto esclarece, ainda,
que essa garantia tem natureza trabalhista e ndo substitui o salario-maternidade
previdencidrio.

Acrescente-se que o substitutivo exige assisténcia sindical ou de
autoridade competente para o pedido de demissdo, a rescisao por acordo e os
atos que importem renuncia, transacdo ou quitacdo da garantia. A medida ¢é
coerente com a natureza protetiva da estabilidade da gestante e evita que formas
negociais de extin¢cdo contratual esvaziem garantia constitucional destinada a
amparar a trabalhadora, o nascituro e a crianca.

Desse modo, a emenda ndo altera a finalidade do projeto; ao
contrario, fortalece sua execugdo pratica e harmoniza a proposicdo com a
Constituicdo, a CLT, a legislagdo previdencidria e a jurisprudéncia
predominante.
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III-VOTO

Por fim, cumpre informar que o Brasil enfrenta dificuldades
concretas de reposi¢do demografica. Esse projeto de lei vai ao encontro de
politicas de protecdo a maternidade com uma contribuicdo concreta para a
necessaria e estratégica reposi¢ao demografica de que o Brasil muito carece.

Ante o exposto, o voto ¢ pela aprovagao do Projeto de Lein® 3.522,
de 2025, na forma da seguinte emenda substitutiva:

EMENDA N° 1 -CAS (SUBSTITUTIVO)

PROJETO DE LEI N° 3.522, DE 2025

Altera o art. 391-A da Consolidacao das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452,
de 1° de maio de 1943, para dispor sobre a
estabilidade provisoria da gestante.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 391-A da Consolidacao das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, passa a vigorar
com a seguinte redagao:

“Art. 391-A. A confirmag¢do do estado de gravidez ocorrido no
curso do contrato de trabalho, ainda que durante o prazo do aviso prévio
trabalhado ou indenizado, garante a empregada gestante a estabilidade
provisoria prevista na alinea b do inciso II do art. 10 do Ato das
Disposigdes Constitucionais Transitorias, inclusive nas hipoteses de
admissdo mediante contrato por prazo determinado, contrato de
experiéncia, contrato de aprendizagem, contrato de safra, contrato de
trabalho temporario regido pela Lei n° 6.019, de 3 de janeiro de 1974,
ou contrato de trabalho intermitente.

§ 1° O disposto no caput deste artigo aplica-se ao empregado
adotante ao qual tenha sido concedida guarda provisoria para fins de
adocao.

§ 2° A estabilidade provisoria da gestante independe do
conhecimento do estado de gravidez por qualquer das partes no
momento da admissdo, da dispensa, do término contratual ou da
comunicagdo da extingao do vinculo.
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§ 3° A inobservancia da estabilidade autoriza a reintegragdo da
empregada ou do empregado, quando ainda vigente o periodo
estabilitario e a medida for juridicamente possivel.

§ 4° Exaurido o periodo estabilitario ou invidvel a reintegragdo, ¢
devida indenizag¢do substitutiva correspondente a remuneracao € aos
demais direitos que seriam devidos até o final da estabilidade, a partir:

I - da dispensa,;
II - do término contratual; ou
IIT - da interrupcao indevida da prestacao laboral.

§ 5° O ajuizamento de agdo ap0s o término do periodo estabilitario
ndo afasta o direito a indenizagdo substitutiva, observado o prazo
prescricional de que trata o art. 11 desta Consolidagao.

§ 6° No contrato de trabalho intermitente, fica assegurada a
empregada  gestante, durante o periodo estabilitirio e
independentemente de convocagdo para a prestagdo de servigos,
garantia remuneratéria mensal, ressalvados os meses em que houver
percepgao de salario-maternidade.

§ 7° A garantia remuneratoria prevista no § 6° correspondera a
média aritmética simples das remuneragdes percebidas nos doze meses
anteriores a confirmacao da gravidez ou, se o contrato tiver duragao
inferior a doze meses, & média das remuneragdes percebidas durante
todo o periodo contratual anterior, observado o valor-hora nao inferior
ao valor hordrio do saldrio minimo ou, quando aplicével, ao valor
horéario do piso salarial da categoria.

§ 8° A garantia remuneratoria prevista no § 6° tem natureza
trabalhista, ndo substitui o salario-maternidade devido nos termos da
legislagdo previdenciaria e ndo afasta o recolhimento dos encargos
legais incidentes sobre as parcelas salariais.

§ 9° O pedido de demissao, a rescisdo por acordo e os atos que
importem renuncia, transa¢ao ou quitacdo das garantias previstas neste
artigo somente produzirdo efeitos quando formalizados com assisténcia
do sindicato profissional ou, na sua falta, perante autoridade local
competente, nos termos do art. 500 desta Consolidagdo.” (NR)

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

Sala da Comissao,
, Presidente

, Relatora
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DECISAO DA COMISSAO
(PL 3522/2025)

NA 502 REUNIAO, EXTRAORDINARIA, REALIZADA NESTA DATA, A
COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS APROVA O SUBSTITUTIVO
OFERECIDO AO PROJETO DE LEI N2 3522, DE 2025, RELATADO
PELA SENADORA JUSSARA LIMA.

O SUBSTITUTIVO SERA SUBMETIDO A TURNO SUPLEMENTAR, NOS
TERMOS DO DISPOSTO NO ART. 282 C/C ART. 92 DO RISF.

01 de setembro de 2026

Senador Marcelo Castro

Presidente da Comissao de Assuntos Sociais
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SENADO FEDERAL
PARECER (SF) N2 38, DE 2026

Da COMISSAO DE DIREITOS HUMANOS E LEGISLACAO PARTICIPATIVA,
sobre o Projeto de Lei n° 3522, de 2025, do Senador Confucio Moura,
que Altera o art. 391-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n? 5.452, de 12 de maio de 1943, para
dispor sobre a estabilidade proviséria da gestante em contratos de
trabalho intermitente, temporario e por prazo determinado.

PRESIDENTE: Senadora Damares Alves

RELATOR: Senadora Jussara Lima
RELATOR ADHOC: Senador Paulo Paim

08 de abril de 2026
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PARECER N° , DE 2025

Da COMISSAO DE DIREITOS HUMANOS E
LEGISLACAO PARTICIPATIVA, sobre o Projeto
de Lei n® 3.522, de 2025, do Senador Confiicio
Moura, que altera o art. 391-A da Consolida¢do das
Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°
5.452, de 1° de maio de 1943, para dispor sobre a
estabilidade provisoria da gestante em contratos de
trabalho intermitente, tempordrio e por prazo
determinado.

Relatora: Senadora JUSSARA LIMA

I - RELATORIO

O Projeto de Lei (PL) n°® 3.522, de 2025, de autoria do Senador
Confucio Moura, altera o art. 391-A da Consolidagao das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, para estender a
estabilidade proviséria a trabalhadora gestante que houver sido admitida
mediante contrato de trabalho por tempo determinado, temporario ou
intermitente. Define, ainda, que o pagamento devido a trabalhadora gestante,
na modalidade intermitente, serd o resultado da média aritmética simples das
remuneragdes apuradas no periodo referente aos trés meses anteriores a
gestacdo, nao podendo tal pagamento ser inferior a metade do salario-minimo
ou do piso salarial da categoria.

A justificativa que acompanha a proposicdo menciona que a
estabilidade laboral tem sido reconhecida em decisoes judiciais e que o Instituto
Nacional do Seguro Social j4 assegura o pagamento do salario-maternidade a
trabalhadora em contratos intermitentes. Contudo, a falta de previsdao legal
expressa nesse sentido torna precaria essa garantia.

O PL n° 3.522, de 2025, fo1 distribuido a Comissao de Direitos
Humanos e Legislagcdo Participativa (CDH) e a Comissao de Assuntos Sociais
(CAS), que deverd examinar a matéria em carater terminativo.
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Nao foram recebidas emendas.

II - ANALISE

Os incisos IV, V e VI do caput do art. 102-E do Regimento Interno
do Senado Federal preveem a competéncia deste colegiado para opinar sobre
direitos da mulher e sobre protecao a familia e a infancia.

Necessario sublinhar que a estabilidade da trabalhadora gestante e
o pagamento do saldrio-maternidade protege a mae, a crianca ¢ a familia. Esse
entendimento tem o respaldo do Supremo Tribunal Federal que, na A¢ao Direta
de Inconstitucionalidade n® 5.938!, decidiu que esses direitos sao irrenunciaveis
¢ inafastaveis, ainda que haja desconhecimento ou negligéncia do empregador
¢ até da propria trabalhadora. No mesmo sentido, a Simula n°® 244 do Tribunal
Superior do Trabalho? dispde que o desconhecimento do estado gravidico pelo
empregador ndo afasta seu dever de garantir os direitos da trabalhadora.

O pardgrafo primeiro do art. 100-B do Regulamento da
Previdéncia Social®, aprovado pelo Decreto n® 3.048, de 6 de maio de 1999,
preveé que o salario-maternidade das trabalhadoras em regime intermitente seja
calculado conforme a média aritmética simples da remuneragdo recebida nos
doze meses que antecedem o parto, mas nao estabelece piso. Isso ¢
especialmente preocupante se considerarmos que aproximadamente trés
quartos dos trabalhadores intermitentes tém renda mensal inferior a um salario-
minimo e que a renda média, nessa modalidade, gira em torno de metade do

10 STF declarou, na ADI 5938, inconstitucional o art. 394-A, alterado pela Lein°® 13.467/2017, Lei da Reforma
Trabalhista. A Suprema Corte considerou que a alteracdo legal, ao exigir que gestantes e lactantes
apresentassem atestado médico para se afastarem de ambiente de trabalho insalubre (em grau médio e-ou
minimo), criava um obstaculo indevido a prote¢do da maternidade e da crianga.

2 SUMULA N.° 244 - GESTANTE.ESTABILIDADE PROVISORIA

I - O desconhecimento do estado gravidico pelo empregador nao afasta o direito ao pagamento da indenizacdo
decorrente da estabilidade (art. 10, II, "b" do ADCT).

II. A garantia de emprego a gestante s6 autoriza a reintegracao se esta se der durante o periodo de estabilidade.
Do contrario, a garantia restringe-se aos salarios e demais direitos correspondentes ao periodo de estabilidade.
III. A empregada gestante tem direito a estabilidade provisoria prevista no art. 10, inciso I, alinea “b”, do Ato
das Disposi¢des Constitucionais Transitorias, mesmo na hipdtese de admissdo mediante contrato por tempo
determinado.

3 Art. 100-B. O salario-maternidade devido a empregada intermitente serd pago diretamente pela previdéncia
social, observado o disposto no art. 19-E, e o valor da contribuicdo previdenciaria sera deduzido da renda
mensal do beneficio, nos termos do disposto no art. 198, e ndo sera aplicado o disposto no art. 94.

§ 1° O salario-maternidade de que trata este artigo consiste na média aritmética simples das remuneragdes
apuradas no periodo referente aos doze meses que antecederem o parto, a adogdo ou a obtencdo da guarda para
fins de adogao.
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salario-minimo. O fato de existirem decisdes de tribunais superiores, ja citadas,
sobre os direitos da mae trabalhadora intermitente mostra que até mesmo essa
garantia fundamental tem sido desrespeitada.

Consideramos que uma das poucas vantagens do contrato
intermitente ¢ a garantia de direitos trabalhistas. Com efeito, o contrato
intermitente formalizou a atividade popularmente conhecida como “bico”, ou
seja, um servigo prestado aqui, acold. Ao _estabelecer que o salario-
maternidade corresponda ao piso da categoria, ou, pelo menos, 2 metade
do_salario-minimo, o PL n° 3.522, de 2025, objetivamente representa um
avango considerado o cenario de precarizacdo dos direitos dos trabalhadores
nos dias de hoje.

Ante o exposto, consideramos a proposta meritoria.

III-VOTO

Em razdo do que foi exposto, concluimos pela aprovag¢ao do
Projeto de Lei n°® 3.522, de 2025.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora
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DECISAO DA COMISSAO
(PL 3522/2025)

NA 212 REUNIAO EXTRAORDINARIA (REALIZADA NESTA DATA), A
PRESIDENTE DESIGNA O SENADOR PAULO PAIM RELATOR “AD
HOC”. EM SEGUIDA, A COMISSAO APROVA O RELATORIO, QUE
PASSA A CONSTITUIR O PARECER DA CDH, FAVORAVEL AO
PROJETO.

08 de abril de 2026

Senadora Damares Alves

Presidente da Comissao de Direitos Humanos e Legislacao
Participativa
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contratos de trabalho intermitente, temporario e por prazo determinado.
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador CONFUCIO MOURA

PROJETO DE LEI N° , DE 2025

Altera o art. 391-A da Consolidagao das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1°
de maio de 1943, para dispor sobre a estabilidade
proviséria da gestante em contratos de trabalho
intermitente, temporario e por prazo determinado.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 391-A da Consolidagao das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, passa a vigorar
com a seguinte redagao:

“Art. 391-A. A confirmacdo do estado de gravidez advindo no
curso do contrato de trabalho, ainda que durante o prazo do aviso prévio
trabalhado ou indenizado, garante a empregada gestante a estabilidade
provisoria prevista na alinea b do inciso II do art. 10 do Ato das
Disposigdes Constitucionais Transitorias, mesmo na hipdtese de
admissdo mediante contrato por tempo determinado, contrato de
trabalho temporario ou contrato de trabalho intermitente.

§ 2° No caso de contrato de trabalho intermitente, assegura-se a
empregada, durante o periodo de prestagdo de servicos, o pagamento da
média aritmética simples das remuneragdes apuradas no periodo
referente aos trés meses anteriores a gestacdo, ndo podendo tal
pagamento ser inferior 2 metade do salario minimo ou do piso salarial
da categoria.” (NR)

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

A Constituicao de 1988 previu, em seu art. 7°, XVIII, a licenca a
gestante, sem prejuizo do emprego e do salario, com a duracao de cento e vinte
dias. Também vedou a dispensa arbitraria ou sem justa causa da empregada
gestante, desde a confirmagdo da gravidez até cinco meses apds o parto (art.
10, II, b, do ADCT). Nos termos, do art. 391-A, da CLT, a confirmagdo do
estado de gravidez advindo no curso do contrato de trabalho, ainda que durante
o prazo do aviso prévio trabalhado ou indenizado, garante a empregada gestante
ou adotante a estabilidade provisoria.

E garantido & empregada, durante a gravidez, sem prejuizo do
salario e demais direitos, a transferéncia de fun¢do, quando as condigdes de
saude o exigirem, assegurada a retomada da fungdo anteriormente exercida,
logo apos o retorno ao trabalho e a dispensa do horario de trabalho pelo tempo
necessario para a realizacdo de, no minimo, seis consultas médicas e demais
exames complementares.

No julgamento da Ag¢ao Direta de Inconstitucionalidade n°® 5.938,
o Supremo Tribunal Federal (STF) decidiu que a prote¢ao a maternidade e a
integral protecdo a crianga sdo direitos irrenuncidveis e ndo podem ser afastados
pelo desconhecimento, impossibilidade ou a propria negligéncia da gestante ou
lactante em apresentar um atestado médico, sob pena de prejudica-la e
prejudicar o recém-nascido.

Além de proteger a trabalhadora, a legislagdo pretende assegurar
os direitos da crianga, razdo pela qual a jurisprudéncia tem sido protetiva ao
prever que o desconhecimento do estado gravidico pelo empregador ndo afasta
o direito ao pagamento da indenizagdo decorrente da estabilidade (Sumula n°
244 do Tribunal Superior do Trabalho).

Apesar de decisdes judiciais j4 garantirem a estabilidade para a
trabalhadora gestante em algumas espécies de contrato por prazo determinado
e o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) ja assegurar o pagamento do
salario-maternidade a trabalhadora em contrato de trabalho intermitente, faz-se
necessario inserir tais direitos em lei, a fim de que a protecdo a maternidade
seja reforcada.

Dessa forma, propde-se a inser¢ao em lei ordinaria da protecao a
todas as empregadas, nao importando a forma de contratacdo, uma vez que a

1h2025-05521

Assinado eletrnnicamenta nar Sen  Canflicin Maiira

Avulso do PL 3522/2025 [3 de 5]

ik Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/6614639505
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norma deve atender ao comando constitucional de protecdo a crianca e a
entidade familiar (arts. 226 e 227 da Constitui¢ao Federal).

Fixou-se ainda remuneragdo minima a ser paga as empregadas que
prestam servicos por meio de contrato intermitente, a fim de que ndo haja
possibilidade de burla, pelo empregador, do periodo de estabilidade, com a nao
convocagao da trabalhadora para prestacao de servicos.

Espera-se, assim, contar com o apoio dos nobres colegas
parlamentares para a aprovagao deste projeto de lei.

Sala das Sessoes,

Senador CONFUCIO MOURA

1h2025-05521
Assinado elefronicamenta nar San Canfricin Marira

Avulso do PL 3522/2025 [4 de 5]

Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/6614639505
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI N° 4.426, DE 2025
Emenda n° 1 — CDH / CAS (Substitutivo)

Dispde sobre a inclusdo da vacina contra o
herpes zoster no calendario nacional de
imunizacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS).

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei dispde sobre a inclusdo da vacina contra o herpes zoster no
calendario nacional de imunizagdo do Sistema Unico de Satude (SUS).

Paréagrafo unico. A vacina a que se refere o caput serd disponibilizada para pessoas:
I — maiores de 50 (cinquenta) anos;

IT — maiores de 18 (dezoito) anos com imunossupressao ou outra condigdo clinica
que comprometa o sistema imunologico, conforme regulamento.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.
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Senado Federal - Lista de Votacao Nominal - Substitutivo ao PL 4426/2025,n0s termos do relatério
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EDUARDO BRAGA 2. VAGO
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PROFESSORA DORINHA SEABRA 5. STYVENSON VALENTIM
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JUSSARA LIMA X 1. OTTO ALENCAR X
MARA GABRILLI X 2. ANGELO CORONEL
ZENAIDE MAIA 3. LUCAS BARRETO
SERGIO PETECAO 4. NELSINHO TRAD
FLAVIO ARNS 5. CARLOS VIANA
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AVANTE) AVANTE)
DRA. EUDOCIA X 1. ASTRONAUTA MARCOS PONTES
EDUARDO GIRAO 2. ROGERIO MARINHO
ROMARIO 3. MAGNO MALTA
WILDER MORAIS 4. JAIME BAGATTOLI
TITULARES - Bloco Par Pelo Brasil (PDT, PT) SIM | NAO | ABSTENCAO SUPLENTES - Bloco Par Pelo Brasil (PDT, PT) SIM | NAO | ABSTENCAO
FABIANO CONTARATO X 1. PAULO PAIM X
HUMBERTO COSTA 2. TERESA LEITAO
LOURDINHA PEREIRA 3. LEILA BARROS
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Senador Marcelo Castro
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SENADO FEDERAL
PARECER (SF) N2 78, DE 2026

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, sobre o Projeto de Lei n° 4426,
de 2025, da Senadora Dra. Euddcia, que Dispde sobre a inclusao da
vacina contra o herpes-zdster no calendario nacional de imunizacao

do Sistema Unico de Saude (SUS), para os idosos com mais de 60 anos
de idade.

PRESIDENTE: Senador Marcelo Castro
RELATOR: Senadora Damares Alves

01 de setembro de 2026
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SENADO FEDERAL

PARECER N° , DE 2026

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS,
em deciséo terminativa, sobre o Projeto de
Lei n® 4.426, de 2025, da Senadora Dra.
Euddcia, que dispde sobre a inclusdo da
vacina contra o0 herpes-zéster no
calendario nacional de imunizacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), para os
idosos com mais de 60 anos de idade.

Relatora: Senadora DAMARES ALVES

| - RELATORIO

Vem ao exame da Comissao de Assuntos Sociais (CAS),
para decisao terminativa, o Projeto de Lei (PL) n° 4.426, de 2025, da
Senadora Dra. Euddcia, que dispbe sobre a inclusédo da vacina contra
0 herpes-zoster no calendario nacional de imunizacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), para os idosos com mais de 60 anos de idade.

A proposicdo, composta de quatro artigos, define em seu
art. 1° o objeto da proposicéo, descrito na ementa.

De acordo com o art. 2°, a vacinacao devera ser realizada
com produto devidamente registrado e autorizado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), indicado para a prevencao
da enfermidade.

Nos termos do art. 3°, compete ao Ministério da Saude, por
meio do SUS, adotar as providéncias necessarias a implementacao da
medida, bem como assegurar a oferta gratuita do imunizante em toda
a rede publica de saude.

SF/26579.13978-63
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O art. 49, por fim, estabelece que a lei oriunda do projeto
entrara em vigor na data de sua publicacao.

Na justificacdo, a autora argumenta que a incorporacao da
vacina contra o herpes-zoster no SUS se justifica pelo aumento da
incidéncia da doenca no Pais, sobretudo entre a populacéo idosa, mais
suscetivel a complicacbes. Ressalta que o imunizante esta atualmente
disponivel apenas na rede privada, a custos elevados, o que restringe
0 acesso dos grupos mais vulneraveis. Ademais, apresenta dados
epidemioldgicos recentes, manifestagcbes de especialistas e
informagbes acerca dos impactos clinicos e socioecondmicos da
doenca, sustentando que a inclusdo da vacina no calendario nacional
de imunizacdo podera contribuir para a reducao de internacdes, de
complicacfes graves e dos gastos em saude.

A proposicao foi distribuida a Comissdo de Direitos
Humanos e Legislacdo Participativa (CDH), e, em carater terminativo,
a CAS. Na CDH, o projeto foi aprovado na forma de substitutivo
(Emenda n° 1-CDH), da relatora Senadora Mara Gabrilli, que amplia a
oferta do imunizante as pessoas a partir de 50 anos e para maiores de
18 anos com imunossupressao.

Il - ANALISE

Compete a CAS opinar sobre protecéo e defesa da saude e
competéncias do SUS, nos termos do inciso Il do art. 100 do Regimento
Interno do Senado Federal. Assim, o PL em analise € pertinente a
tematica da Comisséo.

Considerando o carater terminativo, compete igualmente a
este Colegiado pronunciar-se quanto a constitucionalidade,
juridicidade, técnica legislativa e regimentalidade da proposicéo.

A matéria insere-se na competéncia legislativa da Unido
(art. 24, Xll, da Constituicdo Federal — CF). A iniciativa parlamentar
encontra fundamento no art. 61 da CF. N&o ha vicios de iniciativa ou
inconstitucionalidade. Pelo contrario, o projeto reforgca principios
constitucionais como a protecao integral a pessoa idosa (art. 230 da
CF). Também néo ha 6bices quanto a juridicidade, técnica legislativa e
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regimentalidade. Tampouco vislumbram-se O&bices quanto a
juridicidade, regimentalidade e técnica legislativa.

Quanto ao mérito, cumpre destacar que as vacinas
constituem instrumento amplamente reconhecido de prevencédo de
doencas e de suas complicacdes. No caso do herpes-zoster, observa-
se aumento de incidéncia com o avanc¢o da idade, especialmente a
partir dos 50 anos, além de maior gravidade em individuos
imunossuprimidos, que apresentam risco elevado de recorréncia,
neuralgia pos-herpética e hospitalizagcdes. Evidéncias epidemiologicas
indicam, ainda, que o impacto da doenca tende a se intensificar em
razdo do envelhecimento populacional e da maior prevaléncia de
condicbes que comprometem a resposta imunolégica, o que reforca a
relevancia da oferta do imunizante aos grupos mais vulneraveis.

Tal importancia se evidencia no contexto recente de
discusséo das politicas publicas de imuniza¢do. O Ministério da Saude
e a Anvisa reconhecem a importancia da vacina contra o herpes-zoster,
especialmente diante do envelhecimento populacional e do aumento da
incidéncia da doenca em faixas etarias mais avancadas. A vacina
recombinante jA possui registro sanitario no Brasil e indicagdo para
adultos a partir de 50 anos e para individuos imunocomprometidos, o
gue reforca a maturidade tecnologica da intervencao e a pertinéncia de
sua ampliacdo de acesso no ambito do SUS.

Sob a perspectiva de impactos sistémicos, além de
contribuir para a preservacéao de vidas e para a reducéao de sequelas, a
vacinacdo também produz efeitos positivos sobre o sistema de saude
e sobre os custos associados ao tratamento da enfermidade e de suas
complicacbes. Nesse sentido, a ampliagdo do acesso ao imunizante
pode reduzir a demanda por atendimentos, internacdes e terapias
decorrentes de quadros agravados. Nao por acaso, estudos da area de
economia da saude apontam que a imunizacdo figura entre as
intervengdes de maior retorno sanitario e econdmico, com estimativas
de que cada dodlar investido possa gerar economia de até 16 dolares
em despesas com tratamento e manejo de complicacoes.

Embora o texto original restrinja a vacinagdo as pessoas
com mais de 60 anos, observa-se que o risco elevado de complicacdes
ja se manifesta a partir dos 50 anos, além de alcancar individuos mais
jovens em condicdo de imunossupressdo. Nesse contexto, o

3
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substitutivo aprovado na CDH amplia adequadamente o publico-alvo,
ao incluir pessoas a partir de 50 anos e adultos com comprometimento
do sistema imunologico. Assim, entendemos que a alteracdo contribui
para aumentar a efetividade da medida, razéo pela qual manifestamos
nossa concordancia com o substitutivo.

Por fim, ressaltamos que a vacina recombinante contra o
herpes-zoster apresenta elevada eficacia e seguranca, com beneficios
comprovados inclusive para pessoas a partir de 50 anos e para
individuos imunossuprimidos, contribuindo para a reducdo de
internagdes, complicacdes e custos assistenciais. Sua incorporagao ao
Programa Nacional de Imunizacdes observa os critérios de seguranca
e efetividade, contribuindo para o fortalecimento do SUS.

Il -VOTO

Ante 0 exposto, o voto é pela aprovacdao do
Projeto de Lei n® 4.426, de 2025, na forma da Emenda n° 1 —CDH.

Sala da Comissao,

. Presidente

. Relatora

SF/26579.13978-63
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Relatério de Registro de Presenca

508, Extraordinaria
Comissao de Assuntos Sociais
Bloco Parlamentar Democracia (UNIAO, PODEMOS, MDB, PSDB)
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EDUARDO BRAGA PRESENTE | 2. VAGO
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DECISAO DA COMISSAO
(PL 4426/2025)

NA 502 REUNIAO, EXTRAORDINARIA, REALIZADA NESTA DATA, A
COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS APROVA O SUBSTITUTIVO
OFERECIDO AO PROJETO DE LEI N2 4426, DE 2025, RELATADO
PELA SENADORA DAMARES ALVES.

01 de setembro de 2026

Senador Marcelo Castro

Presidente da Comissao de Assuntos Sociais
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SENADO FEDERAL
PARECER (SF) N2 9, DE 2026

Da COMISSAO DE DIREITOS HUMANOS E LEGISLACAO PARTICIPATIVA,
sobre o Projeto de Lei n° 4426, de 2025, da Senadora Dra. Euddcia,
que dispde sobre a inclusdo da vacina contra o herpes-zéster no
calendario nacional de imunizac¢do do Sistema Unico de Saude (SUS),
para os idosos com mais de 60 anos de idade.

PRESIDENTE: Senadora Damares Alves
RELATOR: Senadora Mara Gabrilli

25 de fevereiro de 2026
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SENADO FEDERAL

Senadora Mara Gabrilli

PARECER N° |, DE 2026

Da COMISSAO DE DIREITOS HUMANOS E
LEGISLACAO PARTICIPATIVA, sobre o Projeto
de Lei n°® 4.426, de 2025, da Senadora Dra. Eudocia,
que dispoe sobre a inclusdo da vacina contra o
herpes-zoster no calendario nacional de imunizagdo
do Sistema Unico de Savde (SUS), para os idosos
com mais de 60 anos de idade.

Relatora: Senadora MARA GABRILLI

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissdo de Direitos Humanos e Legislagao
Participativa (CDH) o Projeto de Lei (PL) n°® 4.426, de 2025, da Senadora Dra.
Euddcia, que dispoe sobre a inclusdo da vacina contra o herpes-zoster no
calenddrio nacional de imunizacdo do Sistema Unico de Saiide (SUS), para os
idosos com mais de 60 anos de idade.

A proposicao consiste em quatro artigos.

O art. 1° estabelece o escopo da norma, determinando a oferta do
referido imunizante no dmbito do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI)
para idosos com mais de 60 anos de idade.

Nos termos do art. 2°, a imunizagdo devera ser realizada com
vacina registrada e aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), indicada para a prevengao da doenga.

SF/25589.91217-27
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O art. 3° por sua vez, atribui ao Ministério da Saude, por
intermédio do SUS, a responsabilidade por assegurar os meios necessarios para
a execucao da medida e para garantir o acesso gratuito ao imunizante em toda
a rede publica de saude.

Por fim, o art. 4° determina que a lei decorrente do projeto entrara
em vigor na data de sua publicacao.

Na justificagdo, a autora sustenta que a oferta da vacina contra o
herpes-zoster no SUS ¢ necessaria diante do aumento expressivo da incidéncia
da doenga no Pais, especialmente entre pessoas idosas, grupo mais vulneravel
as complicagdes da doenga. Destaca que o imunizante atualmente sO esta
disponivel na rede privada, com custo elevado, o que limita o acesso da
populacdo que mais necessita de protecao. Reune ainda dados epidemiologicos
recentes, referéncias de especialistas e informagdes sobre o impacto clinico e
socioecondmico do herpes-zoster, enfatizando que a inclusdo da vacina no
calendario nacional de imunizacdo contribuird para reduzir internagoes,
complicagdes graves e gastos em saude.

Apos analise desta Comissdo, a proposicao seguird para a
Comissdao de Assuntos Sociais (CAS), para decisdao terminativa. Nao foram
recebidas emendas.

I1 - ANALISE

Compete a CDH, nos termos do art. 102-E, incisos III, VI e VII,
do Regimento Interno do Senado Federal, opinar sobre matérias atinentes a
garantia ¢ promog¢do dos direitos humanos, bem como a protecao integral a
pessoa idosa, o que torna regimental a analise do Projeto de Lei n® 4.426, de
2025, por este Colegiado.

A matéria insere-se na competéncia legislativa da Unido (CF,
art. 22, VII e art. 24, XII). Nao ha vicios de iniciativa ou inconstitucionalidade.
Pelo contrario, o projeto refor¢a principios constitucionais como a prote¢ao
integral a pessoa idosa (art. 23).

No mérito, a proposi¢do enfrenta um problema de saude publica
relevante entre a populacdo idosa e outros grupos com maior risco de
complicagdes. O herpes-zoster apresenta incidéncia crescente a partir dos
50 anos de idade, com maior gravidade em pessoas com imunossupressao, que
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tém risco aumentado de episodios recorrentes, neuralgia pds-herpética e
hospitalizacdoes. As evidéncias epidemiologicas mostram que o impacto
individual e sist€émico da doenca tende a crescer em fun¢ao do envelhecimento
populacional e da maior prevaléncia de condicdes clinicas que comprometem
a resposta imunoldgica.

A vacina recombinante contra o herpes-zoster apresenta eficacia
elevada e perfil de seguranga amplamente documentado, com protecao
sustentada em diferentes faixas etarias. Conforme documentado pela Comissao
Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satide
(CONITEC) no Relatorio para Sociedade n° 574/2025, acerca da vacina
recombinante adjuvada para a preven¢do do herpes-zoster, foram observadas
taxas de eficacia elevadas tanto para populacdo acima de 50 anos quanto para
aqueles com imunossupressdo. Esses resultados reforcam que a protegdo
proporcionada pela vacina € consistente também nos grupos para os quais ja
existe autorizacdo regulatoria, reduzindo substancialmente internagdes,
afastamentos do trabalho, custos associados ao manejo da neuralgia pos-
herpética e sobrecarga em servicos de média e alta complexidade.

A inclusdo da vacina no PNI deve observar os parametros que
orientam tradicionalmente a incorporagdo de imunizantes no SUS:
demonstracdo de efetividade, custo-efetividade e impacto orgamentério
compativel com a capacidade de financiamento publico.

Embora o projeto estabeleca vacinacao para maiores de 60 anos de
idade, nota-se que o risco elevado de complicagdes ja se manifesta a partir dos
50 anos, além de atingir adultos mais jovens com imunossupressdao. A
ampliagdo do publico-alvo, adotada em outros paises e prevista em
recomendagdes técnicas internacionais, tende a aumentar a efetividade
populacional da estratégia e a reduzir desigualdades de acesso ao imunizante,
hoje disponivel apenas no setor privado. Para esses grupos, a imunizagao tem
potencial de evitar episddios graves e reduzir o tratamento de sequelas
dolorosas e persistentes, com beneficios diretos para a qualidade de vida e para
a racionalizagdo dos gastos no SUS.

Para expandir o escopo da proposi¢ao e incrementar seu potencial
beneficio na satde publica, apresentamos emenda substitutiva para garantir a
oferta do imunizante para todos a partir dos 50 anos de idade, bem como para
maiores de 18 anos com imunossupressao ou outras condi¢des clinicas que
levem ao comprometimento do sistema imunologico.
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Com essas modificagdes, fortalecemos a abordagem preventiva
adotada pelo PNI, melhoramos a protecido de grupos vulneraveis e
contribuimos para a reducao de hospitalizacdes e complicagdes evitaveis. Com
1ss0, mostra-se compativel com o principio constitucional da integralidade da
atencdo e com a politica nacional de imunizagdes ao ampliar o acesso a
tecnologias efetivas e de comprovado beneficio coletivo.

III-VOTO

Ante o exposto, o voto ¢ pela aprovacio do
Projeto de Lei n® 4.426, de 2025, na forma do seguinte substitutivo:

EMENDA N° 1-CDH (SUBSTITUTIVO)

PROJETO DE LEI N° 4.426, de 2025

Dispde sobre a inclusao da vacina contra o herpes-
zoster no calendario nacional de imuniza¢do do
Sistema Unico de Saude (SUS).

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei dispde sobre a inclusdo da vacina contra o herpes-
zoster no calendario nacional de imunizac¢ao do Sistema Unico de Satude (SUS).

Pardagrafo unico. A vacina a que se refere o caput sera
disponibilizada para pessoas:

I — maiores de 50 (cinquenta) anos;

IT — maiores de 18 (dezoito) anos com imunossupressdao ou outra
condi¢do clinica que comprometa o sistema imunoldgico, conforme
regulamento.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
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Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora
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DECISAO DA COMISSAO
(PL 4426/2025)

NA 52 REUNIAO EXTRAORDINARIA, REALIZADA NESTA DATA, A
COMISSAO APROVA O RELATORIO, QUE PASSA A CONSTITUIR O
PARECER DA CDH, FAVORAVEL AO PROJETO, NOS TERMOS DA
EMENDA N2 1-CDH (SUBSTITUTIVO).

25 de fevereiro de 2026

Senadora Damares Alves

Presidente da Comissao de Direitos Humanos e Legislacao
Participativa
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Disp8e sobre a inclusdo da vacina contra o herpes-zoster no calendario nacional de
imunizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), para os idosos com mais de 60 anos de
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SENADO FEDERAL

Gabinete da senadora Dra. Eudocia

PROJETO DE LEI N° , DE 2025
(Da Senadora DRA EUDOCIA)

Dispde sobre a inclusdo da
vacina contra o herpes-zoster
no calendario nacional de
imunizacdo do  Sistema
Unico de Saude (SUS), para
os 1dosos com mais de 60
anos de idade.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta lei dispde sobre a inclusdo da vacina contra o herpes-zoster
no calendario nacional de imunizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
para os idosos com mais de 60 anos de idade.

Art. 2° A imunizagao devera ser realizada com a utiliza¢ao de vacina
com registro aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) indicado para a prevencao da referida doenga.

Art. 3° O Ministério da Satde por meio do Sistema Unico de Saude
(SUS) garantira os meios necessarios a execu¢do do disposto nessa lei para
0 acesso gratuito do imunizante em toda rede publica de saude.

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

Assinado eletrnnicamenta nar Sen Nra Fidécia
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JUSTIFICATIVA

O objetivo desse Projeto de lei ¢ disponibilizar a vacina contra o
herpes-zoster na rede publica de saude para os idosos com mais de 60 anos
de idade.

Popularmente conhecida como cobreiro, a herpes-zoster é uma
doenca causada pelo Virus Varicela-Zoster (VVZ), o mesmo
microrganismo responsavel pela catapora. Apos a infec¢do inicial,
geralmente na infincia, ele ndo ¢ eliminado do organismo, mas permanece
inativo, principalmente em tecidos nervosos. Anos depois, esse virus pode
ser reativado.!

Nota-se que existem oito virus diferentes da familia Herpes que podem
causar doenca em humanos. Os herpes tipo 1 (herpes oral), 2 (herpes genital)
e 3 (herpes-zoster) provocam quadros semelhantes de lesdes de pele que
podem reaparecer apos um periodo variavel de auséncia de sintomas. A
vacina é somente para o tipo 3.2

O processo ocorre principalmente em situacdes de baixa imunidade,
mais comuns na idade adulta, especialmente acima de 60 anos. Por isso, a
vacina contra herpes-zoster ¢ amplamente recomendada para idosos,
especialmente, aqueles com mais de 60 anos devido ao risco aumentado
de desenvolver a doenca e suas complicagdes, ¢ pode ser considerada a
partir dos 50 anos.

O maior desafio no combate ao herpes-zoster ¢ a falta de acesso a
vacina, que ainda nao esta disponivel gratuitamente no SUS, somente
em clinicas de vacinac¢ao e laboratorios privados, com valores elevados
que podem chegar a RS 2 mil pelas duas doses necessarias. 3

E preciso atentar para o fato de que a maioria dos idosos brasileiros
vive da aposentadoria ou beneficios previdenciarios e assistenciais que,
muitas vezes, ¢ a principal fonte de renda.

No Brasil, aproximadamente 83,4% da populacio idosa recebe
algum tipo de protecio social, seja através da previdéncia ou do Beneficio

I MS/Biblioteca virtual em satude https://bvsms.saude.gov.br/
2 Fiocruz https://fiocruz.br/video/ligado-em-saude-herpes-e-herpes-zoster

3 Brasil de fato — Repoérter SUS
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de Prestacdo Continuada (BPC/LOAS), o que, por si sd, ja evidencia a
falta de recursos para custear a vacina contra o herpes-zoster.*

Nesse contexto, a situacdo pode ficar ainda pior para o idoso
devido aos altos custos dos remédios utilizados no tratamento da doenca.
O objetivo primordial do tratamento para o herpes-zoster ¢ reduzir a duragao
da doenga e prevenir possiveis complicagdes. Sendo assim, o0 médico pode
indicar: antivirais especificos para o virus varicela zoster com o intuito
de reduzir a sua multiplicagdo no organismo; analgésicos e antitérmicos
que podem ser utilizados para reduzir o desconforto provocado pela dor e
higienizagdo das lesdoes. Nos casos mais graves podem necessitar de
internacio e medicacdo endovenosa.

Somente a vacina € capaz de proteger o idoso e evitar gastos extras
com saude.

Para a infectologista Gabriela Camargo, a vacina tem potencial de
reduzir em mais de 90% as manifestacées mais graves da doenca.

“E uma ferramenta que eu considero fundamental na prevencio,
principalmente da morbidade e do sofrimento relacionado a
doenca por conta das complicacdes. Se conseguirmos a vacina pelo
SUS, vai ser um caminho enorme na protecao de forma gratuita. Seria
incrivel e ha uma luta muito forte para isso.” >

E importante destacar, que a vacina pode ser administrada mesmo que
o paciente ja tenha tido um episodio de herpes na vida. Segundo Eliane Tiemi
Iokote, infectologista do Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, ¢
importante o paciente considerar ser vacinado, principalmente se ele possui
mais de 50 anos, quando o risco de infecgao ¢ elevado.

“Mesmo que a doenca ja tenha aparecido, vale a pena tomar a
vacina, pois ajuda a reduzir a dor aguda ou cronica que costuma
vir associada ao herpes. Apesar dos beneficios, o grande entrave da
vacina ¢ o prego.”®

4 Ministério da Previdéncia Social (MPS) https://www.gov.br/previdencia/pt-br/noticias-e-

conteudos/2024/agosto/protecao-social-da-populacao-idosa-alcanca-83-4-no-brasil

5 https://fiocruz.br/noticia/2025/05/reporter-sus-quando-vacina-contra-herpes-zoster-vai-chegar-ao-sus

6 https://drauziovarella.uol.com.br/infectologia/vacina-contra-herpes-zoster-e-eficaz-mas-tem-alto-custo/
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Geralmente, os sintomas iniciais da herpes-zoster sdo dores, sensagao
de formigamento ou agulhadas, ardor e coceira na area afetada, além de
febre, dor de cabeca e mal-estar geral. Em seguida, surgem lesdes na pele,
caracterizadas por bolhas sobre uma area avermelhada. As erupcdes
normalmente seguem o trajeto de um nervo e aparecem com mais frequéncia
no tronco, a menos que haja infec¢des bacterianas secundarias nas lesoes.
No entanto, a doenga pode trazer complicagdes sérias.

As principais complicagdes do herpes-zdster em idosos incluem:

- Dor intensa e crdnica na regido das lesdes cutdneas (neuralgia pos-
herpética);

- Dor nos olhos, lacrimejamento, visdo embacgada e, em casos graves,
cegueira (problemas oftalmologicos);

- Complicagdes neuroldgicas e vasculares, como AVCs.

- Dificuldade ou incapacidade de manter a coordenagao motora (ataxia
cerebelar aguda);

- Problemas auditivos que podem causar dor intensa no ouvido e
surdez temporaria ou permanente;

- Embora muito raros, o virus pode causar, em pessoas com imunidade
muito baixa, complicagdes como inflamagdo do cérebro e meninge
(meningoencefalite) e pneumonia, que podem ser fatais;

- Distarbios na coagulagdo do sangue, como a trombocitopenia.

- Paralisias de nervos cranianos, como a paralisia facial (Sindrome de
Ramsay Hunt).” — “Reinsei Runt”

Chama a atencdo os dados oficiais recentes sobre a incidéncia do
herpes-zoster no pais que evidenciam a necessidade de incluir a vacina
contra o herpes-zoster no Programa Nacional de Imunizacdao. Em 2023, os
casos de Herpes-Zoster no Brasil apresentaram um aumento alarmante

7 https://hospitalsiriolibanes.org.br/blog/infectologia/vacina-contra-herpes-zoster-e-recomendada-acima-

dos-60-anos
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de 568%, conforme dados do DATASUS, totalizando cerca de 127 mil
casos registrados.?

Nos primeiros dois meses de 2024, a situacio se agravou ainda
mais, com um registro de 27 mil casos, 0 que representa um aumento
trés vezes maior do que os 9 mil casos registrados no mesmo periodo de
2023. (idem)

Além disso, as internacoes devido ao virus também aumentaram
significativamente em 13,6% em relacao ao ano anterior, chegando a 2,6
mil hospitalizacoes. (ibidem)

Nota-se que nao existem dados exatos sobre o numero total de mortes
por herpes-zoster no Brasil, pois a doenca ndo ¢ de notificacdo compulsoria,
mas dados do Ministério da Saide mostram que entre 2014 e 2024, houve
3.035 internacgdes que resultaram em o6bito por varicela/herpes-zdster no
pais, com a faixa etaria de maiores de 79 anos sendo a mais afetada.’

Esse cenario preocupante pode ser atribuido a varios fatores, como
apontam os especialistas. Entre eles, destaca-se o fato de que a vacina contra
o virus comegou a ser produzida apenas a partir de 1990.1°

Assim, quem ndo recebia a vacina acabava contraindo o virus e, apos
a recuperacao, ele permanecia latente em seu sistema imunoldgico. Como
resultado, o virus permaneceu adormecido em cerca de 95% dos brasileiros,
com um ter¢o deles correndo o risco de desenvolver uma reativagao da
doenca, especialmente apos os 50 anos de idade.

Outra realidade que ndo pode ser ignorada na elaboragdo de politicas
publicas voltadas ao combate do herpes-zoster e suas complicagdes, € o
envelhecimento da populacdo brasileira, com um aumento significativo no

8 GAZETA BRASIL. Surto De Herpes-Zoster No Brasil: Vacina De Alto Custo Nao Disponivel Pelo SUS.
06 maio 2024. Disponivel em: https://gazetabrasil.com.br/ultimas-noticias/2024/05/06/surto-de-herpes-

zoster-no-brasil-vacina-de-alto-custo-nao-disponivel-pelo-sus/

9 Sociedade Brasileira de Infectologia https://infectologia.org.br/noticias/saiu-na-imprensa/internacoes-
por-herpes-zoster-no-
brasil/#:~:text=De%20acordo%20com%20dados%20do,perfil%20de%20p%C3%BAblico%20mais%?20at
ingido.

10 TERRA. Virus da catapora aumenta contaminag¢des no Brasil: entenda o herpes-zdster. 02 maio 2024.
Disponivel em: https://www.terra.com.br/vida-e-estilo/saude/virus-da-catapora-aumenta-contaminacoes-
no-brasil-entenda-o-herpes-zoster,b43¢c87245d243be68b9dd4c7ddde2c48hz2aphzh. html.
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numero de idosos e uma redu¢ao na taxa de natalidade. Isso tem implicagdes
importantes para a sociedade, a economia e a saude publica.

O indice de envelhecimento considerando-se a populagdo com 60 anos
ou mais chegou a 80,0 em 2022, com 80 pessoas idosas para cada 100
criancas de 0 a 14 anos.

No Brasil, esse indice chegou a 55,2 em 2022, indicando que ha 5,2
1dosos para cada 100 criangas de 0 a 14 anos. Em 2010, o indice de
envelhecimento era menor, correspondendo a 30,7.'!

Considerando as proje¢des acima mencionadas, entendo que a
inclusdo da vacina contra o herpes-zdster para idosos acima de 60 anos de
idade, no calendério nacional de imunizacio do Sistema Unico de Satde
(SUS), € uma agdo mais do que necessaria, deve ser iminente para evitar que
a herpes-zoster se torne um problema de saude publica com impactos
or¢amentarios significativos para o poder publico.

Por fim, vale mencionar que um estudo apresentado este ano no
Congresso da Sociedade Europeia de Cardiologia, em Madri (Espanha),
sugere que a vacina contra herpes-zoster pode reduzir a possibilidade e
doencas cardiovasculares graves, como acidente vascular cerebral (AVC),
em adultos imunizados. Pesquisa mostra que pessoas de 18 a 50 anos
vacinadas tiveram queda de 18% no risco dessas doengas, enquanto as com
mais de 50 anos, em 16%. O vice-presidente da Sociedade Brasileira de
Imuniza¢des (SBIm), Renato Kfouri, em entrevista a Agéncia Brasil,
concorda.

Com essa nova constatagdo, a vacinagao contra o herpes zdster para
maiores de 60 anos torna-se ainda mais importante se considerarmos que
pessoas nessa faixa etaria costumam apresentar problemas cardiacos e estao
mais suscetiveis de ter AVC.

Diante do exposto, por ser de relevancia social, peco o apoio dos
nobres pares para a aprovagao deste Projeto de lei.

1 Censo IBGE/2022
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Sala das sessoes, 03 de setembro de 2025.

Senadora Dra EUDOCIA
(PL/AL)

Assinado eletrnnicamenta nar Sen Dra Fudaria
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166 REQ

SENADO FEDERAL

REQUERIMENTO N¢® DE - CAS

Senhor Presidente,

Requeiro, nos termos do art. 58, § 22,11, da Constituicdo Federal e do art.
93, 11, do Regimento Interno do Senado Federal, a realizagdo de audiéncia publica,
em conjunto com a Comissdo de Direitos Humanos e Legislagdo Participativa, com
o objetivo de debater a desjudicializa¢do da saide e a resolu¢do administrativa das
demandas de acesso a medicamentos e procedimentos das pessoas com doengas
raras e ultrarraras, considerando-se as diretrizes da Nota Técnica n° 16/2023 da
Defensoria Ptblica da Unido e os desdobramentos do grupo de trabalho constituido
no ambito do REQ 127/2026-CDH..

Proponho para a audiéncia a presenca dos seguintes convidados:

« 0 Senhor Rafael Regis Azevedo, Fundador do movimento e da
Associagdo Rafael Vai Voar, agraciado em 2024 com a Comenda de Direitos
Humanos Dom Hélder CAmara como Porta-Voz Internacional das Doencas Raras
(por videoconferéncia);

« aSenhora Luana Diniz Tormin, Presidente da Associagdo Rafael Vai
Voar (por videoconferéncia);

. a Senhora Carolina Godoy Leite, Defensora Publica Federal,
signatdria da Nota Técnica n°® 16/2023;

. representante da Coordenac¢do-Geral de Doencas Raras do
Departamento de Atengdo Especializada e Tematica da Secretaria de Atencdo

Especializada a Saude, do Ministério da Saude;

Assinado eletronicamente, por Sen. Damares Alves
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» representante do Férum Nacional do Judicidrio para Monitoramento
e Resolucdo das Demandas de Assisténcia a Saude, do Conselho Nacional de Justica
(CND);

* representante do Programa Acessa SUS, da Secretaria de Estado da
Saude de S3o Paulo;

. representante da CAmara de Resolucio de Litigios de Sadde (CRLS),

do Rio de Janeiro.

JUSTIFICACAO

Pessoas com doengas raras e ultrarraras dependem, com frequéncia,
de decisGes judiciais para obter medicamentos e procedimentos que o Sistema
Unico de Satide (SUS) néo oferece. Esse caminho é lento e desigual. Na audiéncia
publica realizada pela Comissdo de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa
(CDH) em 9 de margo de 2026, sobre a atencio integral as pessoas com doengas
raras, foi ouvida uma paciente que aguardava havia trés anos uma decisdo

definitiva da Justica.

Em setembro de 2024, esse caminho ficou ainda mais estreito. No
julgamento do Tema 6 da repercussdo geral (RE 566.471), o Supremo Tribunal
Federal fixou que a concessdo judicial de medicamento ndo incorporado ao
SUS exige, entre outros requisitos, a comprovacdo de eficcia e seguranca por
evidéncias cientificas de alto nivel: apenas ensaios clinicos randomizados, revisdes
sistemdticas ou meta-andlises. Nas doencas ultrarraras, o nimero reduzido de
pacientes dificulta a producido desses estudos, como registrou o parecer ao PL n°
3.140/2026, aprovado pela Comissdo de Ciéncia, Tecnologia, Inovacio e Informatica
(CCT). Muitas vezes, eles simplesmente ndo existem. Para essas pessoas, a via
judicial tornou-se, na pratica, quase inacessivel, e a via administrativa passou a ser,

muitas vezes, a Gnica saida possivel.

O Conselho Nacional de Justica recomenda, desde 2021, o uso de

métodos consensuais nas demandas de saude, e had experiéncias estaduais
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relevantes, como o Programa Acessa SUS, em S3o Paulo, e a Cimara de Resolugdo de
Litigios de Satide, no Rio de Janeiro. Falta, porém, uma resposta nacional voltada as
especificidades das doengas raras e ultrarraras. Essa necessidade ficou evidente na
audiéncia publica realizada pela CDH em 27 de agosto de 2026 e levou a criagdo, em
2 de setembro, do grupo de trabalho da CDH que acompanha a situagdo regulatdria,

assistencial e judicial do acesso a terapias para essas pessoas.

E nesse ponto que se insere a Nota Técnica n° 16/2023 da Defensoria
Publica da Unido (DPU). Foi o movimento Rafael Vai Voar (Movimento de
Conscientizagdo sobre Doencas Raras), criado por Rafael Regis Azevedo, que levou
a Defensoria os estudos e a nota técnica com subsidios que deram origem ao
documento, como registrou a prépria instituicdo. A Nota Técnica foi elaborada
no ambito do Grupo de Trabalho Satide da DPU e assinada pelo Secretdrio-Geral
de Articulacdo Institucional, Gabriel Saad Travassos do Carmo; pela Secretéria de
Agdes Estratégicas, Roberta Pires Alvim; pela Coordenadora do GT Saude, Carolina
Godoy Leite; e pelos Defensores Publicos Federais Sérgio Armanelli Gibson, Luiz

Henrique Gomes de Almeida e Carlos Eduardo Regilio Lima.

O documento aponta a necessidade de normatizar a Politica Nacional
de Atencdo Integral as Pessoas com Doengas Raras e de adotar medidas para a
desjudicializacdo da saude e para a resolu¢do administrativa, célere e eficaz, dos
pedidos de tratamentos nio disponibilizados pelo SUS. A proposta do movimento
é um protocolo nacional de conciliagdo para as demandas das pessoas com doengas
raras, que articula o sistema de Justica, os gestores de sadde, as Defensorias e o
Ministério Publico.

A participacdo de Rafael Regis Azevedo, por videoconferéncia,
permitira ouvir quem formulou essa proposta a partir da prépria experiéncia.
Seu trabalho ja foi reconhecido pelas duas Casas do Congresso Nacional: em 2024,
ele foi agraciado pelo Senado Federal com a Comenda de Direitos Humanos Dom

Hélder CAmara, como Porta-Voz Internacional das Doencas Raras, e esteve entre
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os homenageados da Cimara dos Deputados com o Prémio Nise da Silveira de Boas

Praticas e Inclusdo em Satde Mental.

A audiéncia conjunta reunira a perspectiva dos direitos humanos e a
da saude publica e permitira incluir a Nota Técnica n° 16/2023 nas discussdes das
duas Comissdes e do grupo de trabalho da CDH, servindo também de subsidio ao
debate do PL 4.997/2024, que torna permanente a Politica Nacional, hoje prevista

em portaria.

Diante da relevancia do tema, conto com o apoio dos nobres Pares para

a aprovagado deste requerimento.

Sala da Comissdo, 18 de setembro de 2026.

Senadora Damares Alves
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REQ 171
0009972026
SENADO FEDERAL
Gabinete da Senadora Dra. Euddcia
REQUERIMENTO N°® DE - CAS

Senhor Presidente,

Requeiro, nos termos do art. 58, § 22,11, da Constituicdo Federal e do art.
93, 11, do Regimento Interno do Senado Federal, a realizagdo de audiéncia publica,
com o objetivo de debater o tema “Da Incorporagdo ao Acesso: Desafios e Caminhos

para a Efetivagdo das Politicas Publicas de Atenc¢do Oncoldgica no Brasil”.

Proponho para a audiéncia a presencga dos seguintes convidados:

« o Doutor Luiz Ayrton Santos Junior, Presidente da FEMAMA;

. o Doutor Mozart Julio Tabosa Sales, Secretdrio de Atencdo
Especializada a Satide do Ministério da Satde;

« aDoutora Ana Cristina Marques Martins, Gerente-Geral de Regulacgdo
Assistencial da ANS e Membro ANS no Comité de Medicamentos da CONITEC;

« a Doutora Fernanda Magano, Presidente do Conselho Nacional de
Saude;

« 0 Doutor Nelson Teich, Ex-Ministro da Satde, Oncologista e
Consultor na 4rea da Saude;

« o Doutor Tiago Farina Matos, Advogado e Conselheiro de Advocacy;

» aSenhoralolanda Kazumi Yamamoto, Paciente Oncoldgica e Ativista.

JUSTIFICACAO

A Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer (PNPCC)
estabelece diretrizes para a organizacdo da aten¢do oncoldgica no Brasil,

contemplando ndo apenas a incorporagio de novas tecnologias ao Sistema Unico

Assinado eletronicamente, por Sen. Dra. Euddcia

Ea' Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/5124718146

SF/26196.91227-86 (LexEdit)



172

de Saude (SUS), mas também a promocéo do acesso efetivo, oportuno e equitativo

aos cuidados em satde.

Recentemente, o Ministério da Satde anunciou a incorporacdo
de novos medicamentos e procedimentos para o tratamento do cincer no
SUS, representando importante avango para a assisténcia oncoldgica. Contudo,
a efetividade dessas medidas depende da capacidade de implementagdo das
tecnologias incorporadas e de sua disponibilizagdo aos pacientes em todas as
regides do Pais. Embora estruturada no dmbito do SUS, a PNPCC também prevé
estratégias que dialogam com o setor privado, especialmente no estimulo a
produgdo nacional de insumos e tecnologias em saude e na promocdo do acesso

igualitario as inovagdes terapéuticas.

Dessa forma, a discussdo sobre a implementagdo das tecnologias
incorporadas envolve atores publicos e privados que integram a cadeia de
desenvolvimento, oferta e acesso aos cuidados oncoldgicos. A presente audiéncia
publica tem por objetivo debater os desafios e as oportunidades para assegurar
que a incorporagdo de novas tecnologias se traduza em acesso real aos pacientes,
identificando medidas capazes de fortalecer a atengdo oncoldgica e reduzir

desigualdades regionais no acesso ao diagndstico e ao tratamento do cancer.

Sala da Comissao, de de

Senadora Dra. Euddcia
Vice-Presidente da Comissao de Assuntos Sociais
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