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(5) Em 09.03.2017, a Senadora Lidice da Mata foi designada membro titular; e os Senadores Romario e Vanessa Grazziotin, membros suplentes, pelo Bloco
Socialismo e Democracia, para compor o colegiado (Memo. 5/2017-BLSDEM).
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(7) Em 09.03.2017, os Senadores Dalirio Beber e Eduardo Amorim foram designados membros titulares; e os Senadores Flexa Ribeiro e Ricardo Ferrago,
membros suplentes, pelo Bloco Social Democrata, para compor o colegiado (Of. 27/2017-GLPSDB).

(8) Em 09.03.2017, os Senadores Cidinho Santos e Vicentinho Alves foram designados membros titulares; e os Senadores Armando Monteiro e Eduardo Lopes,
membros suplentes, pelo Bloco Moderador, para compor o colegiado (Of. 5/2017-BLOMOD).

9) Em 09.03.2017, os Senadores Hélio José, Eduardo Braga, Marta Suplicy, Rose de Freitas e Renan Calheiros foram designados membros titulares; e os
Senadores Garibaldi Alves Filho, Valdir Raupp, Romero Jucé e Edison Lob&o, membros suplentes, pelo PMDB, para compor o colegiado (Of. 32/2017-
GLPMDB).
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(11) Em 14.03.2017, o Senador Wilder Morais foi designado membro suplente pelo Bloco Parlamentar Democracia Progressista, para compor o colegiado (Memo.
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(12) Em 14.03.2017, o Senador Waldemir Moka foi designado membro titular, em substituicdo ao senador Eduardo Braga, pelo PMDB, para compor o colegiado (Of.

n° 51/2017-GLPMDB).

(13) Em 14.03.2017, o Senador Airton Sandoval foi designado membro titular, em substituicdo ao senador Renan Calheiros, pelo PMDB, para compor o colegiado

(Of. n® 52/2017-GLPMDB).

(14) Em 15.03.2017, a Comisséo reunida elegeu os Senadores Marta Suplicy e Ronaldo Caiado, respectivamente, Presidente e Vice-Presidente
deste colegiado (Of. n°® 1/2017-CAS).
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(18) Em 27.09.2017, foi criado o Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania.

(19) Em 07.11.2017, o Senador Ricardo Ferrago licenciou-se, nos termos do art. 43, incisos | e Il, do Regimento Interno, conforme os Requerimentos n°s 959 e
960/2017.

(20) Em 21.11.2017, o Senador Sérgio de Castro foi designado membro titular, pelo Bloco Social Democrata, para compor o colegiado em vaga anteriormente
ocupada pelo Senador Ricardo Ferrago (Of. n°® 238/2017-GLPSDB).

(21) Em 12.03.2018, vago em virtude do retorno do Senador Ricardo Ferraco, titular do mandato.

(22) Em 13.03.2018, o Senador Ricardo Ferraco foi designado membro suplente, pelo Bloco Social Democrata, para compor o colegiado (Of. n°® 17/2018-GLPSDB).

(23) Em 17.04.2018, o Senador Ciro Nogueira foi designado membro suplente, em substituigdo ao Senador Wilder Morais, pelo Bloco Democracia Progressista, na
comisséo (Memo. 3/2018-BLDPRO).

(24) Em 03.05.2018, o Senador Rodrigues Palma foi designado membro titular, pelo Bloco Moderador, em substitui¢do ao Senador Cidinho Santos (Of. 28/2018-
BLOMOD)
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Deliberativa

Local | Anexo Il, Ala Senador Alexandre Costa, Plenario n° 9

Retificagdes:
1. Alteragbes nos Relatorios dos ltens 1 e 2. (08/05/2018 19:47)
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PAUTA

ITEM 1

TRAMITAGAO CONJUNTA
PROJETO DE LEI DA CAMARA N° 104, de 2015

- Nao Terminativo -

Estabelece a obrigatoriedade de o poder publico oferecer exame de acuidade
auditiva e visual para os alunos que ingressam no ensino fundamental.

Autoria: Deputado Jorge Tadeu Mudalen

Textos da pauta:

Relatdrio Legislativo (CAS))
Parecer (CE))
Avulso inicial da matéria

TRAMITA EM CONJUNTO
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 483, de 2011

- Nao Terminativo -

Altera a Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (Lei de Diretrizes e Bases da
Educacéo Nacional), para estabelecer a obrigatoriedade de apresentagédo de atestado
de acuidade visual para a efetivagdo de matricula no ensino fundamental.

Autoria: Senador Vital do Régo

Textos da pauta:
Avulso inicial da matéria
Legislacao citada

TRAMITA EM CONJUNTO
PROJETO DE LEI DA CAMARA N° 214, de 2015

- Nao Terminativo -

Torna obrigatorio o exame de acuidade visual em todos os alunos matriculados no
ensino fundamental.

Autoria: Deputado Milton Monti

Relatoria: Senador Otto Alencar
Relatério: Pela aprovacado do PLC 104/2015, na forma da Emenda n° 1-CE
(Substitutivo), e pela declaracao de prejudicialidade do PLC 214/2015 e do PLS
483/2011, que tramitam em conjunto.
Observagoes:
- Em 07.11.2017, a Comissdo de Educacgéo, Cultura e Esporte aprovou Parecer
favoravel ao PLC 104/2015 na forma da Emenda n° 1-CE (Substitutivo), e pela
declaracao de prejudicialidade do PLC 214/2015 e do PLS 483/2011, que tramitam em
conjunto.
- Votagéo simbdlica.
Textos da pauta:
Avulso inicial da matéria

ITEM 2
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 248, de 2015

- Nao Terminativo -
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Cria o Estatuto do Cigano.
Autoria: Senador Paulo Paim

Relatoria: Senador Hélio José
Relatério: Pela aprovagao do Projeto, das Emendas n°s 1-CE a 5-CE, 8-CE e 9-CE e
das 2 (duas) Emendas que apresenta.
Observagoes:
- Em 27.03.2018, a Comissédo de Educacgédo, Cultura e Esporte aprovou Parecer
favoravel ao Projeto com as Emendas n°s 1-CE a 9-CE.
- A matéria vai a Comissédo de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa em decisdo
terminativa.
- Votagéo simbdlica.
Textos da pauta:
Relatdrio Legislativo (CAS))

Parecer (CE))
Avulso inicial da matéria (CE))

ITEM 3
PROJETO DE RESOLUGCAO DO SENADO N° 38, de 2017

- Nao Terminativo -

Cria a Instituicdo de Pesquisas Sociais Independente (IPSI) no ambito do Senado
Federal.

Autoria: Senador Eduardo Braga
Relatoria: Senador Airton Sandoval

Relatério: Pela aprovacao do Projeto.
Observagoes:
- Em 25.04.2018, lido o Relatério na Comissédo de Assuntos Sociais, a Presidéncia
concede Vista Coletiva ao Projeto nos termos regimentais.
- A matéria vai a Comisséao Diretora para prosseguimento da tramitagéo.
- Votagéo simbolica.
Textos da pauta:

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

ITEM 4
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 565, de 2007

- Terminativo -

Acrescenta o § 7° ao art. 6° da Lei n°® 10.820 de dezembro de 2003, que dispbe
sobre a vedacgao de diferenciagcdo nas condi¢cbes de empréstimo consignado ao
aposentado, pensionista e trabalhadores da ativa.

Autoria: Senador Paulo Paim

Relatoria: Senadora Rose de Freitas

Relatério: Pela aprovagao do Projeto e da Emenda n° 1-CAE.

Observagoes:

- Em 25.04.2018, lido o Relatério na Comissdo de Assuntos Sociais, ficam adiadas a
discusséo e a votagdo da matéria.

Endereco na Internet: http://www.senado.leg.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 08/05/2018 as 19:47.
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-Em 10.11.2009, a Comisséo de Assuntos Econémicos aprovou Parecer favoravel ao
Projeto com a Emenda n° 1-CAE.

- Votagdo nominal.

Textos da pauta:

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

ITEM S
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 304, de 2011

- Terminativo -

Altera a Lei n° 7.560, de 19 de dezembro de 1986, para dispor sobre a destinagdo
dos recursos provenientes de bens apreendidos e adquiridos com produtos de trafico
ilicito de drogas ou atividades correlatas.

Autoria: Senador Eunicio Oliveira

Relatoria: Senador Davi Alcolumbre

Relatério: Pela aprovagao do Projeto na forma do Substitutivo que apresenta e pela
rejeicdo das Emendas n°s 1-CAE, 2-CAE, 3-CCJ e 4-CCJ.

Observagoes:

-Em 19.08.2015, a Comissédo de Constituicao, Justica e Cidadania aprovou Parecer
favoravel ao Projeto com a Emenda n° 4-CCJ (Substitutivo).

-Em 21.12.2011, a Comissao de Assuntos Econémicos aprovou Parecer favoravel ao
Projeto com as Emendas n°s 1-CAE e 2-CAE.

- Nos termos do artigo 282, combinado com o artigo 92 do Regimento Interno do Senado
Federal, se for aprovado o Substitutivo sera ele submetido a Turno Suplementar.

- Votagdo nominal.

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

Parecer (CCJ))

ITEM 6
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 332, de 2013

- Terminativo -

Torna obrigatoria a afericdo, a comunicagdo aos 6rgaos de vigilancia sanitaria e a
divulgagédo de indicadores de avaliagdo das unidades de terapia intensiva publicas e
privadas.

Autoria: Senadora Lucia Vania

Relatoria: Senador Sérgio Petecao

Relatério: Pela aprovacao do Projeto na forma do Substitutivo que apresenta.
Observagoes:

- Nos termos do artigo 282, combinado com o artigo 92 do Regimento Interno do Senado
Federal, se for aprovado o Substitutivo sera ele submetido a Turno Suplementar.

- Votagdo nominal.

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

ITEM 7
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PROJETO DE LEI DO SENADO N° 525, de 2013

- Terminativo -

Altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispbe sobre 0s planos e seguros
privados de assisténcia a saude, para vedar que o prestador de servigco e o profissional
de saude contratado, credenciado ou cooperado de uma operadora de plano ou seguro
privado de assisténcia a saude utilize agenda diferenciada para a marcagéo de
consultas, exames e procedimentos ou pratique qualquer discriminagao ou diferenciagdo
de prazo de marcagéo entre o paciente coberto por plano ou seguro e aquele custeado
pPOr recursos proprios.

Autoria: Senador Pedro Taques
Relatoria: Senador Valdir Raupp

Relatério: Pela rejeicdo do Projeto.

Observagoes:

- Em 18.04.2018, lido o Relatério na Comissado de Assuntos Sociais, ficam adiadas a
discusséo e a votagdo da matéria.

- Em 19.05.2015, a Comisséao de Meio Ambiente, Defesa do Consumidor e Fiscalizagdo
e Controle aprovou Parecer favoravel ao Projeto.

- Votagé&o nominal.

Textos da pauta:

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

ITEM 8
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 299, de 2016

- Terminativo -

Altera a Lei n°® 6.437, de 20 de agosto de 1977, para proibir reutilizagdo de produtos
para a saude ndo passiveis de reprocessamento.
Autoria: Senador Telmario Mota

Relatoria: Senadora Vanessa Grazziotin

Relatério: Pela aprovagao do Projeto e pela rejeicdo da Emenda n°® 1-T.

Observagoes:

- Em 18.04.2018, lido o Relatorio na Comissdo de Assuntos Sociais, ficam adiadas a
discusséo e a votagdo da matéria.

- Em 10.08.2016, durante o prazo regimental, a Senadora Ana Amélia apresentou a
Emenda n° 1-T.

- Votagdo nominal.

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

Avulso inicial da matéria (PLEN))

ITEM9
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 350, de 2016

- Terminativo -

Altera a Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976, que dispbe sobre a Vigilancia
Sanitaria a que ficam sujeitos os Medicamentos, as Drogas, os Insumos Farmacéuticos
e Correlatos, Cosméticos, Saneantes e Outros Produtos, e da outras Providéncias, para

Endereco na Internet: http://www.senado.leg.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 08/05/2018 as 19:47.
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obrigar que os rotulos e as bulas desses produtos alertem sobre a presencga de
substéncias com o potencial de desencadear reagbes alérgicas.

Autoria: Senador Wellington Fagundes

Relatoria: Senador Eduardo Amorim

Relatério: Pela rejeicdo do Projeto.

Observagoes:

- Em 25.04.2018, lido o Relatério na Comissdo de Assuntos Sociais, ficam adiadas a
discussao e a votagcdo da matéria.

- Em 30.08.2017, a Comissao de Transparéncia, Governancga, Fiscalizacdo e Controle e
Defesa do Consumidor aprovou Parecer contrario ao Projeto.

- Votagdo nominal.

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

ITEM 10
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 362, de 2016

- Terminativo -

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condi¢cbes
para a promoc¢ao, protecdo e recuperag¢do da saude, a organizagédo e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias, para dispor sobre a regulagéo
do acesso a assisténcia a saude.

Autoria: Senador Wellington Fagundes
Relatoria: Senador EImano Férrer

Relatério: Pela aprovacéo do Projeto.

Observagoes:

-Em 22.11.2017, lido o Relatério na Comissao de Assuntos Sociais, ficam adiadas a
discusséo e a votagdo da matéria.

- Votacdo nominal.

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

ITEM 11
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 93, de 2017

- Terminativo -

Altera as Leis n° 8.212 e 8.213, de 24 de julho de 1991, e n° 11.788, de 25 de
setembro de 2008, para dispor sobre a anotagdo do estagio na Carteira do Trabalho e da
Previdéncia Social e da incluséo do estagiario como contribuinte individual da
Previdéncia Social.

Autoria: Senadora Rose de Freitas

Relatoria: Senador José Pimentel
Relatério: Pela aprovagao do Projeto e da Emenda que apresenta.
Observagoes:
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- Em 18.04.2018, lido o Relatério na Comissao de Assuntos Sociais pelo Relator "ad
hoc", Senador Paulo Paim, ficam adiadas a discussédo e a votagdo da matéria.

- Votagdo nominal.

Textos da pauta:

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

ITEM 12
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 415, de 2017
- Terminativo -

Altera a Lei n° 8.036, de 11 de maio de 1990, para permitir o uso do FGTS para
pagamento de penséo alimenticia pelo trabalhador que ndo possuir outro recurso liquido
disponivel.

Autoria: Senador Lasier Martins

Relatoria: Senador Jorge Viana

Relatério: Pela aprovagao do Projeto.

Observagoes:

- Em 04.04.2018, lido o Relatério na Comissédo de Assuntos Sociais, ficam adiadas a
discusséo e a votagdo da matéria.

- Votagdo nominal.

Textos da pauta:

Relatério Legislativo (CAS))
Avulso inicial da matéria (PLEN))
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PARECERN° ,DE 2017

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS,
sobre o Projeto de Lei da Camara n° 104, de 2015
(n° 786, de 2007, na Casa de origem), do Deputado
Jorge Tadeu Mudalen, que estabelece a
obrigatoriedade de o poder publico oferecer
exame de acuidade auditiva e visual para os
alunos que ingressam no ensino fundamental; o
Projeto de Lei da Camara n°® 214, de 2015 (n°
5.963, de 2001, na Casa de origem), do Deputado
Milton Monti, que torna obrigatorio o exame de
acuidade visual em todos os alunos matriculados
no ensino fundamental; e o Projeto de Lei do
Senado n° 483, de 2011, do Senador Vital do Régo,
que altera a Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de
1996 (Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo
Nacional), para estabelecer a obrigatoriedade de
apresentagdo de atestado de acuidade visual para
a efetivagcdo de matricula no ensino fundamental.

Relator: Senador OTTO ALENCAR

I - RELATORIO

Chegam para exame da Comissdo de Assuntos Sociais (CAS),
os seguintes projetos de lei, que tramitam em conjunto:

— Projeto de Lei da Camara (PLC) n° 104, de 2015, de autoria
do Deputado Jorge Tadeu Mudalen, que obriga o Poder
Publico a oferecer testes de audi¢do e oftalmologico a toda
crianga que ingressar no ensino fundamental;

— PLC n° 214, de 2015, do Deputado Milton Monti, que torna
obrigatdrio o exame anual de acuidade visual para os alunos
matriculados no ensino fundamental, em todas as escolas
publicas e particulares; e

— Projeto de Lei do Senado (PLS) n°® 483, de 2011, do Senador
Vital do Régo, que determina a apresentacdo de atestado de
acuidade visual para fins de efetivagdo de matricula no
ensino fundamental.

SF/18196.64029-85
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O PLC n° 104, de 2015, obriga o Poder Publico a oferecer
exames de acuidade auditiva e visual aos alunos que ingressam no ensino
fundamental, para diagnosticar problemas que prejudicam o aprendizado. Na
realizacdo dos exames, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
contardo com a assisténcia financeira do Ministério da Satude, que podera
conveniar ou estabelecer parcerias com esses entes governamentais. Caso
seja detectada alguma anomalia, a crianca sera encaminhada para
especialista do Sistema Unico de Saade (SUS).

O PLC n° 214, de 2015, por seu turno, institui exames de vista
anuais e obrigatorios para alunos do ensino fundamental, que deverdo ser
realizados por profissional habilitado, no decorrer do primeiro semestre
letivo, admitida a realizacdo de avaliagdo preliminar por professores
treinados. Se detectada qualquer alteracao visual, o aluno sera encaminhado
a médico oftalmologista. As despesas decorrentes da realizagdo dos exames
correrdo a conta de dotagdes consignadas ao programa “Olho no Olho”, do
Ministério da Educa¢ao (MEC) e do Fundo Nacional de Desenvolvimento
da Educagao (FNDE).

Os dois projetos de lei facultam ao aluno a realizagdo dos
referidos exames com profissional de sua escolha, de forma particular, sendo
obrigatorio apresentar o resultado na secretaria da escola, até o tltimo dia do
primeiro bimestre do ano letivo. Da mesma forma, ambos os projetos
estabelecem vigéncia imediata para as respectivas leis deles resultantes.

Ja o PLS n° 483, de 2011, ao contrario dos PLC anteriormente
mencionados, que pretendem editar lei avulsa sobre a matéria, acrescenta um
§ 6°ao art. 32 da Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (Lei de Diretrizes
e Bases da Educacdo - LDB), para tornar indispensavel a apresentacdo de
atestado de acuidade visual para fins de efetivacdo da matricula no ensino
fundamental. Determina, ainda, que a lei resultante de sua aprovagao entre
em vigor no ano letivo subsequente ao da data de publicacao.

Os autores argumentam que os déficits de acuidade visual e
auditiva podem prejudicar o aprendizado e o rendimento escolar dos
estudantes, e, portanto, devem ser diagnosticados e tratados precocemente,
preferentemente no inicio do ensino fundamental.

O PLS n° 483, de 2011, que tramitava de forma auténoma, foi
distribuido inicialmente para analise da CAS, onde recebeu parecer favoravel
na forma de uma emenda substitutiva, e para a Comissao de Educacao,
Cultura e Esporte (CE). Antes do exame pela CE, contudo, por forca da
aprovacgdo dos Requerimentos n® 1.051, de 2015, e 318, de 2016, passou a
tramitar em conjunto com o PLC n° 104 e o PLC n° 214, de 2015.

dm2017-11057
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Ap0s o apensamento, alterada a tramitagdo das proposicdes, a
CE manifestou-se favoravelmente ao PLC n°® 104, de 2015, nos termos da
Emenda n°® 1-CE (Substitutivo), e pela declaragdo de prejudicialidade do
PLC n° 214, de 2015, e do PLS n°® 483, de 2011. Agora, compete a CAS
analisar a matéria.

II - ANALISE

De acordo com o disposto no inciso Il do art. 100 do Regimento
Interno do Senado Federal (RISF), compete a CAS opinar sobre temas que
dizem respeito a prote¢do e defesa da satde e as competéncias do SUS.

Inicialmente, em relag@o a constitucionalidade, verificamos que
o PLS n° 483, de 2011, ao condicionar a matricula escolar a apresentacao de
atestado de acuidade visual, cria ébice para o acesso da crianga ao ensino
fundamental. Desse modo, sendo essa etapa parte do periodo de
escolarizagdo obrigatdria, considerada direito publico subjetivo pela
Constituicado Federal (CF), incorre em vicio de inconstitucionalidade
material.

Ja as proposicoes da Camara dos Deputados ndo apresentam
vicio de inconstitucionalidade, pois estdo em consonancia com o disposto no
inciso VII do art. 208 da CF, pelo qual o dever do Estado quanto a educacao
sera efetivado, entre outros fatores, mediante a garantia de atendimento ao
educando, em todas as etapas da educagdo basica, por meio de programas
suplementares de programas suplementares de material didatico escolar,
transporte, alimentagdo e assisténcia a saude.

Em termos de técnica legislativa, contudo, consideramos que ¢
inadequado editar lei extravagante sobre a matéria — o que ocorre com as
proposicdes oriundas da Camara dos Deputados aqui analisadas —, conforme
determina o inciso IV do art. 7° da Lei Complementar n° 95, de 26 de
fevereiro de 1998, uma vez que a Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996,
que estabelece as diretrizes e bases da educagdo nacional, ja disciplina o
mesmo assunto em seu art. 4°.

No tocante ao mérito da matéria, cumpre destacar que a
deteccdo e o tratamento precoces de problemas visuais e auditivos sao
medidas de suma importancia, vez que podem desencadear grandes prejuizos
para a aprendizagem e para a socializagdo das criancas.

dm2017-11057
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No entanto, a despeito da relevancia do tema, de acordo com o
proprio MEC, a baixa visdo ainda passa despercebida a pais e professores
em nosso meio. De fato, normalmente o professor tem a oportunidade de
observar sinais, sintomas, posturas ¢ condutas do aluno que indicam a
necessidade de encaminhamento a um exame clinico, mas isso nem sempre
acontece.

Uma audicdo normal — segundo a Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) —, também ¢ um elemento essencial para o desenvolvimento
da leitura e da escrita, pois a base da leitura ¢ o conhecimento de que cada
letra corresponde a um som. Note-se, que a estimulagdo auditiva ¢
importante ndo somente para o desenvolvimento da linguagem, mas também
para uma adequada interagdo da crian¢a com o seu meio.

Uma boa audicdo e um adequado processamento auditivo sdo
extremamente importantes na sala de aula, local onde o aluno deve
concentrar a aten¢do no que ¢ dito pelo professor e ignorar outros estimulos
que podem interferir negativamente na escuta. Assim, a crianga que
apresenta processamento auditivo central normal — segundo Berenice Dias
Ramos, presidente do Departamento Cientifico de Otorrinolaringologia da
SBP —, compreendera o professor com maior facilidade. Porém, aquela que
tem alteragdo da audi¢do ou do processamento auditivo poderd ter
dificuldade em compreender o que esta sendo dito. Isso pode interferir
negativamente no processo de aprendizagem.

Por essas razdes, hd uma década, foi instituido o Programa
Saude na Escola (PSE), criado por meio do Decreto n® 6.286, de 5 de
dezembro de 2007, e mantido pelo MEC e pelo Ministério da Satde (MS),
com finalidade de contribuir para a formagao integral dos estudantes da rede
publica de educagdo basica por meio de agdes de prevencao, promogao e
atenc¢ao a saude.

A despeito da existéncia do PSE, por ser este um programa
instituido por via infralegal, ele pode vir a ser descontinuado a qualquer
tempo. Por conseguinte, consideramos que a importancia do tema merece a
devida priorizagdo e, também, que seja respaldado por uma disposicao legal
explicita.

Desse modo, concordamos inteiramente com o teor do
substitutivo aprovado pela CE.

dm2017-11057

SF/18196.64029-85



18

Por fim, em termos da regimentalidade da matéria, optamos,
como também fez a CE, por aprovar o PLC n° 104, de 2015, por ser mais
antigo no Senado Federal e por dispor de maneira mais abrangente sobre a
questdo da saude do escolar.

1 -vOoTO

Em face do exposto, somos pela aprovacao do Projeto de Lei
da Camara n° 104, de 2015, na forma da Emenda n°® 1-CE (Substitutivo) e
pela prejudicialidade do Projeto de Lei da Camara n°® 214, de 2015, e do
Projeto de Lei do Senado n°® 483, de 2011.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator

dm2017-11057
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3,
DERATIVADZZZ
DT o

SENADO FEDERAL
PARECER (SF) N2 57, DE 2017

Da COMISSAO DE EDUCACAO, CULTURA E ESPORTE, sobre o processo
Projeto de Lei da Camara n°104, de 2015, que Estabelece a
obrigatoriedade de o poder publico oferecer exame de acuidade
auditiva e visual para os alunos que ingressam no ensino
fundamental, e sobre o processo Projeto de Lei da Camara n°214, de
2015, que Torna obrigatério o exame de acuidade visual em todos os
alunos matriculados no ensino fundamental, e sobre o processo
Projeto de Lei do Senado n°483, de 2011, do Senador Vital do Régo,
que Altera a Lei n? 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional), para estabelecer a
obrigatoriedade de apresentacdo de atestado de acuidade visual para
a efetivagao de matricula no ensino fundamental.

PRESIDENTE EVENTUAL: Senador Pedro Chaves
RELATOR: Senadora Lidice da Mata

07 de Novembro de 2017
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PARECER N° 57, DE 2017

Da COMISSAO DE EDUCAGAO, CULTURA E
ESPORTE, sobre o Projeto de Lei da Camara
n° 104, de 2015 (Projeto de Lei n° 786/2007, na
Casa de origem), do Deputado Jorge Tadeu
Mudalen, que estabelece a obrigatoriedade de o
poder ptblico oferecer exame de acuidade
auditiva e visual para os alunos que ingressam no
ensino fundamental; o Projeto de Lei da Camara
n° 214, de 2015 (Projeto de Lei n° 5.963/2001, na
origem), do Deputado Milton Monti, que torna
obrigatdrio o exame de acuidade visual em todos
os alunos matriculados no ensino fundamental; e
o Projeto de Lei do Senado n° 483, de 2011, do
Senador Vital do Régo, que altera a Lei n° 9.394,
de 20 de dezembro de 1996 (Lei de Diretrizes e
Bases da Educagdo Nacional), para estabelecer a
obrigatoriedade de apresentagdo de atestado de
acuidade visual para a efetivagdo de matricula no
ensino fundamental.

Relatora: Senadora LIDICE DA MATA

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissdao de Educacdo, Cultura e Esporte
(CE) o Projeto de Lei da Camara (PLC) n° 104, de 2015, do Deputado Jorge
Tadeu Mudalen, que obriga o poder publico a oferecer exame de acuidade
auditiva e visual para os alunos que ingressam no ensino fundamental; o PLC
n° 214, de 2015, do Deputado Milton Monti, que torna obrigatorio o exame
de vista para todos os alunos dessa mesma etapa de ensino; e o Projeto de
Lei do Senado (PLS) n° 483, de 2011, do Senador Vital do Régo, que
determina a obrigatoriedade da apresentacdo de atestado de acuidade
visual para a efetivacdao de matricula no ensino fundamental.

SF/17320.79035-05
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Para alcancar a finalidade alvitrada, o PLS acrescenta § 6° ao
art. 32 da Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, conhecida como Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB), determinando, ainda, que a lei
proposta entre em vigor no ano letivo subsequente ao da data de sua
publicacao.

Por sua vez, as duas proposicdes oriundas da Camara dos
Deputados sugerem a edicao de lei avulsa sobre a matéria. O PLC n° 104, de
2015, incumbe o poder publico de oferecer testes de audicao e
oftalmologico a toda crianca que ingressar no ensino fundamental, com o
fito de diagnosticar problemas que prejudiquem o aprendizado,
prescrevendo, ainda, o encaminhamento da crianga a especialista do Sistema
Unico de Satide quando detectada alguma anomalia.

JA& o PLC 214/2015 institui exames de vista anuais e
obrigatorios para alunos da mesma etapa, a serem realizados no primeiro
semestre letivo, por profissional habilitado, admitida a avaliacao preliminar
de acuidade por professores treinados, prevendo o encaminhamento a
oftalmologista quando detectada qualquer alteragdo visual.

Para a realizacdo dos exames, o PLC n° 104, de 2015, estipula
que os governos subnacionais contardo com a assisténcia financeira do
Ministério da Saude, que podera conveniar ou estabelecer parcerias com
esses entes governamentais. Ja o PLS 214/2015 estatui que as despesas com
os exames correrdo a conta de dotagdes consignadas a acao “Olho no Olho”,
do Ministério da Educacao (MEC) e do Fundo Nacional de Desenvolvimento
da Educacao (FNDE).

Ambos os PLCs facultam ao aluno a realizagcdo do(s) exame(s)
com profissional de sua escolha, de forma particular, obrigando-se a
apresentar o resultado na secretaria da escola até o dultimo dia do
encerramento do primeiro bimestre de cada ano letivo.

SF/17320.79035-05
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Por fim, os PLCs estabelecem vigéncia imediata para as
respectivas leis resultantes.

De maneira geral, os autores argumentam que problemas de
acuidade visual e auditivos atingem muitos pré-escolares brasileiros.
Predomina entre eles, também, a compreensdao de que o diagnostico e a
intervencao tempestiva para a mitigacao desses problemas, qual seja no
inicio do ensino fundamental, é crucial para ndo prejudicar a aprendizagem
e o rendimento escolar dos estudantes.

O PLS, que tramita no Senado Federal desde 2011, foi
distribuido a analise da Comissdao de Assuntos Sociais (CAS) e da CE. Os
PLCs, por seu turno, tendo chegado ao Senado em 2015, foram distribuidos
a apreciacdo da CE e da CAS, nesta ordem.

Discutido na CAS, o PLS obteve, ali, parecer favoravel, por
meio de emenda substitutiva. Todavia, antes do exame pela CE, o projeto foi
alvo de dois pedidos de tramitacdo conjunta. Primeiro um requerimento para
tramitacao em conjunto com o PL.C 104/2015. Mais recentemente, um novo
requerimento para que o PLC n° 214, de 2015, seja apreciado em conjunto
com as duas proposicoes.

Com as mudangas de tramitacdao, a CE torna-se a primeira
encarregada de analisar a matéria, que depois segue para a decisdo da CAS.

II - ANALISE

Nos termos do inciso I do art. 102 do Regimento Interno do
Senado Federal (RISF), compete a CE apreciar proposicoes que versem a
respeito de normas gerais sobre, entre outros assuntos, educagao, institui¢oes
educativas, e diretrizes e bases da educacdo nacional. Dessa maneira, a
manifestacdo acerca dos projetos em epigrafe respeita a competéncia
regimentalmente atribuida a esta Comissao.

SF/17320.79035-05
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No mérito, o que se verifica é que, ao condicionar a matricula a
apresentacdo de atestado de acuidade visual, o PLS cria ébice para o acesso
da crianga ao ensino fundamental. Sendo essa etapa parte do periodo de
escolarizacdo obrigatéria, considerada direito publico subjetivo pela
Constituicao Federal, a proposicdo ndo se coaduna com mandamento do
direito constitucional do acesso a educacao.

Observe-se que essa situacao é distinta da ensejada pelos PLCs,
que incumbem o poder publico, explicitamente, ou por via transversa, de
proporcionar aos estudantes o acesso a consulta oftalmoldgica ou a
especialista em audicdo, para identificar problemas de acuidade visual ou
auditiva, assegurada sua correcdo, por meio dos competentes recursos
recomendados e aceitos pela area médica.

Essas proposicoes da Camara dos Deputados, assim, guardam
sintonia com a Constituicdo Federal, que, em seu art. 208, inciso VII,
determina que o dever do Estado quanto a educacdo deve ser efetivado
mediante a garantia de atendimento ao estudante, em todas as etapas da
educacdo basica, por meio de programas suplementares, entre os quais o de
assisténcia a sauide.

A esse respeito, com o intento de assegurar esse direito do
estudante e cumprir o respectivo dever do Estado, a Unido, por intermédio
dos Ministérios da Educacao (MEC) e da Saude (MS), mantém o Programa
Satide na Escola (PSE), que visa a contribuir para a formacao integral dos
estudantes por meio de acGes de promoc¢do da satde e de prevencao de
doencas, por meio do enfrentamento de problemas que comprometam o
pleno desenvolvimento de criangas e jovens da rede publica de ensino.

No que tange especificamente a assisténcia a estudantes com
problemas da visdo, a acao denominada Projeto Olhar Brasil visa a
identificar e corrigir problemas visuais relacionados a refracdo e garantir
assisténcia integral em oftalmologia para os casos em que forem
diagnosticadas outras doencas que demandem intervencao.

SF/17320.79035-05
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De maneira geral, o Olhar Brasil busca identificar problemas
visuais em todos os alunos matriculados na rede publica de ensino
fundamental e nos que integram o Programa Brasil Alfabetizado. A partir
dessa identificacdo, o programa presta assisténcia oftalmolégica com o
fornecimento de 6&culos, entre outras agdes. Atuando dessa forma, o
programa visa a contribuir para a reducdao dos fendmenos de repeténcia e de
evasdo escolares.

O PLC n° 104, de 2015, em particular, agrega, em relacdo aos
demais, a inovacao de realizacao de exames de acuidade auditiva. Entretanto,
avaliamos como mais adequado evitar a edicdao de lei extravagante sobre a
matéria, conforme determina a Lei Complementar n° 95, de 26 de fevereiro
de 1998. Quanto ao mais, julgamos que a regulamentacdo da matéria dispora
sobre a operacionalizacdo das providéncias estabelecidas pela lei, inclusive
sobre algumas questdes apontadas nos dois projetos oriundos da Camara dos
Deputados.

Para aproveitar a contribuicao dos projetos e também parte da
discussdo havida no processo legislativo, retomamos a ideia adotada pela
CAS, quando analisou anteriormente o PLS em tela, de apresentar texto
substitutivo que introduz paragrafo inico no art. 4° da LDB para determinar
que, entre os programas suplementares de assisténcia a satide referidos na lei
— e no texto constitucional —, sera conferida prioridade a identificacdo e a
correcdao de problemas visuais e, agora também, auditivos, com o acesso a
recursos Opticos, nao opticos, recursos e aparelhos auditivos e ajudas
técnicas.

Acolhemos, assim, a sugestdo das iniciativas, que reforcam a
importancia da realizacdo de exames e da adocdo de medidas corretivas
pertinentes necessarias para o bom andamento da aprendizagem dos
estudantes.

Por fim, tendo em vista o disposto no art. 260 do Risf, de que
na tramitacdo conjunta de projetos, a precedéncia deve ser dada a matéria da
Camara dos Deputados e, quando houver mais de uma da mesma Casa, a

SF/17320.79035-05
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mais antiga delas, a prioridade recairia no PLC n° 214, de 2015, que €
originario do Projeto de Lei n° 5.963, de 2001. Entretanto, mesmo sendo
oriundo de um projeto apresentado a Camara no ano de 2007 (PL n° 786), o
PLC n° 104, de 2015, além de ter sido apreciado naquela Casa antes do PL
n°® 5.963, de 2001, razdo porque é mais antigo Senado Federal, dispde de
maneira mais abrangente sobre a questdo da satide do escolar. Dessa forma,
entendemos ser o PLC n° 104, de 2015, a matéria principal.

IIT-VOTO

Em face do exposto, o voto é pela APROVACAO do Projeto
de Lei da Camara n° 104, de 2015, na forma do substitutivo apresentado a
seguir, e pela PREJUDICIALIDADE do Projeto de Lei da Camara n° 214,
de 2015 e do Projeto de Lei do Senado n° 483, de 2011.

EMENDAN°1 -CE (SUBSTITUTIVO)

PROJETO DE LEI DA CAMARA N° 104, DE 2015

Altera a Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996,
que estabelece as diretrizes e bases da educagdo
nacional, para priorizar, nos programas
suplementares de assisténcia a satide do educando,
a identificacdo e a correcdo de problemas visuais e
auditivos.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 4° da Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996,
passa a vigorar acrescido do seguinte paragrafo unico:

SF/17320.79035-05
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Pardgrafo tinico. Nos programas suplementares de assisténcia
a sadde a que se refere o inciso VIII, serdo priorizadas as acoes de
identificacdo e correcdo de problemas visuais e auditivos e as acdes
de acesso a recursos Opticos e ndo Opticos, aparelhos e recursos
auditivos e ajudas técnicas.” (NR)

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

Sala da Comissdo, 7 de novembro de 2017

Senador PEDRO CHAVES, Vice-Presidente

Senadora LIDICE DA MATA, Relatora

SF/17320.79035-05
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DECISAO DA COMISSAO
(PLC 104/2015)

NA 552 REUNIAO, EXTRAORDINARIA, REALIZADA NESTA DATA, A
COMISSAO DE EDUCACAO, CULTURA E ESPORTE APROVA O
RELATORIO DA SENADORA LIDICE DA MATA, QUE PASSA A
CONSTITUIR O PARECER DA CE, FAVORAVEL AO PROJETO DE LEI
DA CAMARA N2 104, NOS TERMOS DA EMENDA N° 1-CE
(SUBSTITUTIVO), E PELA DECLARACAO DE PREJUDICIALIDADE DO
PROJETO DE LEI DA CAMARA N2 214, DE 2015, E DO PROJETO DE
LEl DO SENADO N© 483, DE 2011.

07 de Novembro de 2017

Senador PEDRO CHAVES

Vice-Presidente da Comissao de Educacao, Cultura e Esporte
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DA CAMARA
N° 104, DE 2015

(N° 786/2007, NA CASA DE ORIGEM)

Estabelece a obrigatoriedade de o
poder publico oferecer exame de
acuidade auditiva e visual para os
alunos que ingressam no ensino

fundamental.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 12 O poder publico oferecera testes de audicdo e oftalmoldgico a

toda crianga que ingressar no ensino fundamental.

§ 12 Os testes referidos no caput objetivam diagnosticar problemas que

prejudiquem o aprendizado da crianga.

§ 2¢ Para a realizacdo dos exames, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios contardo com a assisténcia financeira do Ministério da Saude, que

poderd conveniar ou estabelecer parcerias com esses entes governamentais.

§ 32 Caso detectado algum problema, o aluno serd obrigatoriamente

encaminhado a um especialista do Sistema Unico de Satide - SUS.

§ 4* F facultado ao aluno realizar o exame com profissional de sua
escolha, de forma particular, obrigando-se a apresentar o resultado na secretaria

da escola até o dltimo dia do encerramento do primeiro bimestre.

Art. 22 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacio.
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PROJETO ORIGINAL
http://lwww.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?
codteor=453049&filename=PL+786/2007

AS COMISSOES DE EDUCAGAO,
CULTURA E ESPORTE; E DE
ASSUNTOS SOCIAIS.
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N2 483, DE 2011

Altera a Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (Lei
de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional), para
estabelecer a obrigatoriedade de apresentacdo de
atestado de acuidade visual para a efetivagcdo de
matricula no ensino fundamental.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 32 da Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, passa a
vigorar acrescido do seguinte § 6°:

“AT. B2, e

§ 6° E obrigatdria a apresentacdo de atestado de acuidade visual
para a efetivacdo de matricula no ensino fundamental.” (NR)

Art. 2° Esta Lei entra em vigor no ano letivo subsequente ao de sua
publicacao.
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JUSTIFICACAO

Os problemas de acuidade visual constituem condicbes de elevada
prevaléncia na nossa populagéo escolar.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, esses problemas atingem
cerca de 5% dos pré-escolares brasileiros, razdo pela qual a realizacdo de exames de
triagem de problemas de acuidade visual é recomendada pelas Diretrizes Béasicas em
Saude Escolar, da Sociedade Brasileira de Pediatria e da Associac¢édo Brasileira de Saude
Escolar.

O ingresso nessa etapa da educacao formal — o ensino fundamental — é o
momento adequado para a deteccdo e a correcdo oportunas de problemas dessa
natureza, com reflexos positivos ndo sé sobre o rendimento escolar como também sobre
outros aspectos da vida das criancas afetadas.

Por essas razfes, esperamos contar com o apoio dos ilustres Parlamentares
na aprovacgao do presente projeto de lei.

Sala das Sessoes,

Senador VITAL DO REGO
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3
LEGISLACAO CITADA

Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N°9.394, DE 20 DE DEZEMBRO DE 1996.

Vide Adin 3324-7, de 2005
Vide Decreto n° 3.860, de 2001
Vide Lei n°® 12.061, de 2009

Estabelece as diretrizes e bases da educagéo
nacional.

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

Do Ensino Fundamental

Art. 32. O ensino fundamental obrigatorio, com duracao de 9 (nove) anos, gratuito na
escola publica, iniciando-se aos 6 (seis) anos de idade, tera por objetivo a formacgéo
basica do cidadao, mediante:(Redacao dada pela Lei n® 11.274, de 2006)

| - o desenvolvimento da capacidade de aprender, tendo como meios basicos o
pleno dominio da leitura, da escrita e do calculo;

Il - a compreensdo do ambiente natural e social, do sistema politico, da tecnologia,
das artes e dos valores em que se fundamenta a sociedade;

Il - o desenvolvimento da capacidade de aprendizagem, tendo em vista a aquisicao
de conhecimentos e habilidades e a formacé&o de atitudes e valores;

IV - o fortalecimento dos vinculos de familia, dos lagos de solidariedade humana e
de tolerancia reciproca em que se assenta a vida social.

§ 1° E facultado aos sistemas de ensino desdobrar o ensino fundamental em ciclos.
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§ 2° Os estabelecimentos que utilizam progressao regular por série podem adotar no
ensino fundamental o regime de progressao continuada, sem prejuizo da avaliagdo do
processo de ensino-aprendizagem, observadas as normas do respectivo sistema de
ensino.

§ 3° O ensino fundamental regular sera ministrado em lingua portuguesa,
assegurada as comunidades indigenas a utilizagcao de suas linguas maternas e processos
préprios de aprendizagem.

8§ 4° O ensino fundamental sera presencial, sendo o ensino a distancia utilizado
como complementacao da aprendizagem ou em situacdes emergenciais.

§ 5% O curriculo do ensino fundamental incluira, obrigatoriamente, contetido que
trate dos direitos das criancas e dos adolescentes, tendo como diretriz a Lei n® 8.069, de
13 de julho de 1990, que institui o Estatuto da Crianga e do Adolescente, observada a
producéo e distribuicdo de material didatico adequado. (Incluido pela Lei n® 11.525, de

2007).

Brasilia, 20 de dezembro de 1996; 175° da Independéncia e 108° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Paulo Renato Souza

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 23.12.1996

(As Comissbes de Assuntos Sociais; e de Educagéo, Cultura e Esporte, cabendo & ultima
decisao terminativa)

Publicado no DSF em 17/08/2011.

Secretaria Especial de Editoracdo e Publica¢des do Senado Federal — Brasilia-DF
OS: 14129/2011
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Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 9.394, DE 20 DE DEZEMBRO DE 1996.

Vide Adin 3324-7, de 2005
Vide Decreto n° 3.860, de 2001
Vide Lei n® 12.061, de 2009

Estabelece as diretrizes e bases da educacéo
nacional.

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

Do Ensino Fundamental

Art. 32. O ensino fundamental obrigatério, com duragdo de 9 (nove) anos, gratuito na
escola publica, iniciando-se aos 6 (seis) anos de idade, tera por objetivo a formacéo béasica do
cidaddo, mediante:(Redacao dada pela Lei n°® 11.274, de 2006)

| - o desenvolvimento da capacidade de aprender, tendo como meios
basicos o pleno dominio da leitura, da escrita e do calculo;

Il - a compreensao do ambiente natural e social, do sistema politico, da
tecnologia, das artes e dos valores em que se fundamenta a sociedade;

Il - o desenvolvimento da capacidade de aprendizagem, tendo em vista a
aquisicao de conhecimentos e habilidades e a formacéao de atitudes e valores;

IV - o fortalecimento dos vinculos de familia, dos lacos de solidariedade
humana e de tolerancia reciproca em que se assenta a vida social.

§ 1° E facultado aos sistemas de ensino desdobrar o ensino fundamental
em ciclos.

§ 2° Os estabelecimentos que utilizam progressao regular por série
podem adotar no ensino fundamental o regime de progressao continuada, sem
prejuizo da avaliacdo do processo de ensino-aprendizagem, observadas as
normas do respectivo sistema de ensino.

§ 3° O ensino fundamental regular sera ministrado em lingua portuguesa,
assegurada as comunidades indigenas a utilizagao de suas linguas maternas e
processos proprios de aprendizagem.
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§ 4° O ensino fundamental sera presencial, sendo o ensino a distancia
utilizado como complementacéo da aprendizagem ou em situacdes
emergenciais.

§ 52 O curriculo do ensino fundamental incluird, obrigatoriamente, contetido que trate
dos direitos das criancas e dos adolescentes, tendo como diretriz a Lei ne 8.069, de 13 de julho
de 1990, que institui o Estatuto da Crianga e do Adolescente, observada a producéo e
distribuicdo de material didatico adequado. (Incluido pela Lei n® 11.525, de 2007).

Brasilia, 20 de dezembro de 1996; 175° da Independéncia e 108° da
Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Paulo Renato Souza

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 23.12.1996
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DA CAMARA
N° 214, DE 2015

(N° 5.963/2001, NA CASA DE ORIGEM)

Torna obrigatério o exame de acuidade
visual em todos os alunos matriculados

no ensino fundamental.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Fica instituida a obrigatoriedade de exames anuais de acuidade
visual para todos os alunos matriculados no ensino fundamental em todas as

escolas publicas e particulares.

§ 1°¢ Os exames deverdo ser realizados no primeiro semestre do ano

letivo por profissional devidamente habilitado.

§ 2° Fica facultada a escola a realizagdo de avaliagdo preliminar de
acuidade visual pelos professores devidamente treinados por médicos
oftalmologistas, e, quando for verificado que o aluno apresenta qualquer

alteracdo visual, ele devera ser encaminhado ao médico oftalmologista.

§ 32 As despesas com a execugdo desta Lei correrdo por conta da
dotagdo orgamentdria destinada ao programa “Olho no Olho”, do Ministério da

Educacdo e do Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagdo - FNDE.

§ 4¢ [ facultado ao aluno realizar o exame com profissional de sua

escolha, de forma particular, obrigando-se a apresentd-lo na secretaria da escola
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até o ultimo dia do encerramento do primeiro semestre.

Art. 22 A secretaria da escola manterd em arquivo, pelo prazo de dez

anos, os registros dos exames realizados.

Art. 32 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.

PROJETO DE LEI ORIGINAL

http://imagem.camara.gov.br/Mostralntegralmagem.asp?
trSiglaProp=PL&intProp=5963&intAnoProp=2001&intParteProp=1

AS COMISSOES DE ASSUNTOS SOCIAIS, E DE EDUCACAO,
CULTURA E ESPORTE.
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PARECERN° ,DE 2018

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS,
sobre o Projeto de Lei do Senado n°® 248, de 2015,
do Senador Paulo Paim, que cria o Estatuto do
Cigano.

Relator: Senador HELIO JOSE

I - RELATORIO

Vem ao exame desta Comissao de Assuntos Sociais o Projeto
de Lei do Senado n°® 248, de 2015, do Senador Paulo Paim, que cria o
Estatuto do Cigano.

A proposicao ¢ composta de dezenove artigos, que se encontram
distribuidos em quatro titulos. Nas Disposi¢des Preliminares (Titulo I) sao
apresentados o objetivo da proposi¢do e as defini¢des iniciais (art. 1°), e
afirma-se ser dever do Estado e da sociedade garantir a igualdade de
oportunidades, reconhecendo a todo cidadao brasileiro, independentemente
da etnia ou da cor da pele, o direito a participacdo na comunidade, em suas
diversas atividades, no intuito de preservar sua dignidade e valores religiosos
e culturais (art. 2°). No art. 3°, o projeto estabelece que a participacao da
populacdo cigana na vida social, economica e cultural se dara por meio de
inclusdo nas politicas publicas de desenvolvimento, pela adog¢do de acgdes
afirmativas e pela promog¢ao do combate a discriminagao.

O Titulo II cuida dos direitos fundamentais. No art. 4°, €
destacado o direito da populagdo a educagdo basica, nos termos do disposto
na Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e a participacao em atividades
educacionais, culturais e esportivas, nos ambitos publico e privado. O art. 5°
determina ao poder publico que promova o incentivo a educacdo bésica da
populagdo cigana, sem distingdo de género, além do apoio a educagdo e a
criagdo de espagos para a disseminagao da cultura dessa populagdao. Nos
termos do art. 6°, fica assegurado a crianga e ao adolescente ciganos o direito
a transferéncia da matricula e consequente vaga nas escolas publicas, e
autorizada nas escolas particulares, conforme previsto no art. 29 da Lei n°

SF/18078.22000-81
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6.533, de 24 de maio de 1978. O art. 7° determina que, nos estabelecimentos
de ensino fundamental e de ensino médio, publicos e privados, serd
obrigatdrio o estudo da historia geral da populacgao cigana.

Os arts. 8° e 9° preveem, respectivamente, a caracterizacao das
linguas ciganas como bem cultural de natureza imaterial e o direito da
populagdo cigana a preservacao do patrimonio historico e cultural, material
e imaterial, bem como sua continua¢do como povo formador da historia do
Brasil.

O tema da saude ¢ abordado nos arts. 10 e 11, ao assegurar o
atendimento na rede publica de saude ao cigano que ndo for civilmente
identificado e determinar que o poder publico promova politicas publicas
para a populagdo cigana nos campos especificados nos incisos do art. 11,
quais sejam: I — o acesso ao Sistema Unico de Saude; II — o combate a
doengas; III — o0 acesso a medicamentos; IV — o planejamento familiar; V - o
acompanhamento pré-natal; VI — o tratamento dentario; VII - o amparo a
crianga, ao adolescente, ao idoso e a pessoa com deficiéncia; VIII — a
orientagdo sobre drogas.

O art. 12 trata da questdo fundiaria, com foco nos direitos da
populacdo cigana, e o art. 13 aborda o acesso a moradia, enfatizando que
devem ser respeitadas as particularidades desse segmento da sociedade.

O art. 14 cuida do trabalho do povo cigano, determinando que
as agdes governamentais referentes ao tema seguirdo as normas da
Convengdo n°® 111, de 1958, da Organizacdo Internacional do Trabalho
(OIT), que veda a discriminagdo no emprego € na profissio. Em seus
paragrafos 1° e 2°, fica estabelecido que o poder ptblico promovera oficinas
de profissionalizacdo e incentivard empresas e organizacdes privadas a
contratar ciganos recém-formados e que haverd formas de incentivo e
orientacdo a populacdo cigana quanto ao crédito para a pequena e média
produgdo, nos meios rural e urbano.

Os arts. 15 e 16, integrantes do Titulo III — Da Promog¢do da
Igualdade —, estabelecem que o Sistema Nacional de Promogao da Igualdade
Racial serd responsavel pelas agdes necessarias a superagdo das
desigualdades vivenciadas pelos ciganos e que serdo adotados programas de
acdo afirmativa em favor desse segmento populacional.

Os arts. 17 e 18, a guisa de Disposi¢des Finais (Titulo 1V),
tratam respectivamente: da obrigagcdo de serem recolhidos, periodicamente,

SF/18078.22000-81
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dados demograficos sobre a populagdo cigana para subsidiar a elaboracgao de
politicas publicas; de altera¢do na Lei n°® 6.015, de 31 de dezembro de 1973,
para dispensar a populacdo cigana do pagamento de multa referente as
declaracdes de nascimento feitas apos o decurso do prazo legal.

O art. 19, por fim, determina que a lei em que vier a se tornar a
proposicao entrara em vigor apds decorridos noventa dias de sua publicagao.

A proposicao foi distribuida as Comissoes de Educagado, Cultura
e Esporte (CE), de Assuntos Sociais (CAS) e de Direitos Humanos e
Legislacao Participativa (CDH), cabendo a tltima a decisdo terminativa.

Em sua justificacdo, o autor da proposi¢do argumenta que, nao
obstante estejamos vivendo uma ¢época em que se disseminam oS
mecanismos de protecdo juridica dos direitos humanos, quando diversas
minorias se encontram protegidas por normativos especificos, a populacao
cigana ainda ndo logrou obter a devida protecdo legal em nosso pais. Informa
que a proposicao que apresenta foi encaminhada pela Associagdo Nacional
das Etnias Ciganas (ANEC), nos moldes do Estatuto da Igualdade Racial, e
contempla as especificidades do povo cigano.

Na CE, foi aprovado o parecer de nossa autoria favoravel ao
PLS n® 248, de 2005, com nove emendas destinadas a aprimorar sua redacao.

A Emenda n° 1-CE foi apresentada para modificar o caput do
art. 1° da proposicao, de forma a tornar o escopo da norma mais abrangente
e coerente com o ordenamento juridico atual, atribuindo ao dispositivo a
seguinte redagdo: “Art. 1° Esta Lei institui o Estatuto do Cigano, para
garantir a populagdo cigana a efetivacdo da igualdade de oportunidades, a
defesa dos direitos étnicos individuais, coletivos e difusos € o combate a
discriminacdo e as demais formas de intolerancia étnica.”

A Emenda n° 2-CE visou a reformular a defini¢ao de populacao
cigana que consta no inciso I do paragrafo nico do art. 1° da proposicao,
porque ndo ¢ suficiente a adocdo da autodeclaragdo como critério de
identificacdo do grupo, sendo necessario seu reconhecimento pela
comunidade, e a eliminar a expressao “que adotam autodefini¢do analoga”,
porque ela torna demasiadamente imprecisa a defini¢ao.

As Emendas n* 3-CE e 4-CE foram propostas para substituir a
palavra “género” (presente na expressdo “sem distincdo de género”) pela
palavra “sexo0”, tanto no art. 4° quanto no inciso I do art. 5°.

SF/18078.22000-81
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A Emenda n° 5-CE almejou suprimir o art. 7° (que torna
obrigatorio o estudo da historia geral da populagdo cigana) porque se entende
como indevida a tentativa de implantagdo de inovagdes curriculares por meio
de alteragdes da legislagdo ordinaria.

A Emenda n°® 6-CE tratou de alterar a redag¢do do inciso II do
art. 11, atribuindo-lhe um sentido mais abrangente; em vez de mencionar “o
combate a doengas”, o dispositivo passou a prever “a adocdo de medidas de
prevencgao e controle de doengas e de outros agravos”.

A Emenda n° 7-CE visou a modificar a redagao do inciso VIII
do art. 11, atribuindo-lhe um sentido mais completo; em vez de estatuir “a
orientagdo sobre drogas”, o dispositivo passou a estabelecer “a orientagdo e
a conscientizagdo para prevencao do uso de drogas ilicitas”.

A Emenda n® 8-CE foi proposta para incluir um capitulo
especifico (Capitulo IV) sobre esporte e lazer.

E a Emenda n° 9-CE tratou de suprimir o art. 18 do projeto,
porque o dispositivo legal nele mencionado (§ 2° do art. 46 da Lei n® 6.015,
de 1973) ja se encontra revogado e hoje a gratuidade do registro de
nascimento ¢ assegurada a todos, mesmo quando realizado fora do prazo.

II - ANALISE

Compete a CAS, nos termos do art. 100, II, do Regimento
Interno do Senado Federal (RISF), opinar sobre matérias que digam respeito
a protecdo e defesa da satide e a competéncia do Sistema Unico de Saude.

Conforme lembramos no parecer oferecido na CE, o Pais ainda
carece de um marco legal e de politicas publicas consistentes voltadas para
esse importante segmento da sociedade brasileira que € a populagdo cigana.

Sobre os “povos ciganos” — € mais correto utilizar a expressao
no plural, porque héa diversas etnias que, mesmo com tracos e elementos
histéricos comuns, possuem suas especificidades, culturas e costumes
proprios —, as informagdes divulgadas pela Secretaria de Politicas de
Promocao da Igualdade Racial (SEPPIR) evidenciam que h4, no Brasil, pelo
menos trés etnias ciganas: Calon, Rom e Sinti. Segundo a Seppir, os
acampamentos ciganos encontram-se em 291 municipios situados em 21
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Unidades da Federagdo. Estima-se que, em 2011, a populacdo cigana
brasileira chegava a meio milhdo de pessoas.

Trata-se, portanto, de uma populacio numericamente
expressiva e extremamente rica e diversificada do ponto de vista cultural.
Nesse contexto, a proposicdo que ora analisamos tem alta relevancia e o
mérito de abordar o tema sob diversas perspectivas, tratando das questdes
centrais no que se refere aos direitos e a valorizagdo dos povos ciganos: a
garantia de oportunidades nos diversos setores da vida social, no acesso a
saude, a terra e ao trabalho, e nas politicas de promogao da igualdade social.

No que tange a saude, identificamos alguns reparos a fazer. Ha
que ressaltar sobre a determinagdo contida no art. 10 — de assegurar o
atendimento na rede publica de saude ao cigano que ndo for civilmente
identificado — que a dispensa da identificacdo civil ndo foi estendida a
nenhuma outra area abrangida no projeto, quais sejam: educacao, trabalho,
habitacdo, acesso a terra, cultura e promogado da igualdade.

Entendemos que, exceto nos casos de urgéncia ou emergéncia,
nao ha justificativa para que o individuo cigano sem identificagdo civil tenha
acesso irrestrito aos servicos de saude do SUS. Além de injustificavel, pela
falta de isonomia com as outras areas abordadas no projeto de lei, a dispensa
da identidade civil pode proporcionar a quaisquer pessoas, inclusive
criminosos, a possibilidade de buscar atendimento em servigos de saude e
neles adentrar anonimamente, sob o “disfarce” de cigano.

A esse respeito, salientamos que o § 1° do art. 23 da Portaria MS
n°® 940, de 28 de abril de 2011, que regulamenta o Sistema Cartdo Nacional
de Saiade (Sistema Cartdo), estabelece “a ndo obrigatoriedade de
comprovag¢ao de domicilio para populacao cigana ndmade se cadastrar”’, mas
nao dispensa essa populagdo de tal cadastro.

Acerca do art. 11 — que obriga o poder publico a promover
politicas publicas para a populagdo cigana —, € preciso assinalar que todos os
brasileiros, inclusive os ciganos, ja tém garantido, legalmente, o acesso as
acoes e servigos do SUS, inclusive as medidas de prevencdo e controle de
doengas e de outros agravos, o acesso a medicamentos, o planejamento
familiar, o acompanhamento pré-natal, o tratamento dentario e a orientacao
e conscientizagdo para prevencao do uso de drogas ilicitas.

Ademais, essa enumeracdo de politicas ou acdes de saude ¢

imprecisa. O acesso a medicamentos deveria ser explicitado como acesso a
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assisténcia farmacéutica. A expressdo “tratamento dentario” ¢ muito restrita
no que concerne a saude bucal. O acompanhamento pré-natal ¢ somente uma
etapa da assisténcia a satde materno-infantil, devendo ser acompanhado do
atendimento ao parto, ao puerpério e ao neonato, além das diversas acoes de
saude da mulher (como o atendimento ginecologico, realizado em periodos
fora da gravidez) e também de saude do bebé e da crianca.

Outro ponto a ressaltar ¢ que essa enumeragdo ¢ muito
incompleta, tendo omitido inumeras agdes e politicas de satde conduzidas
pelos gestores do SUS e capazes de beneficiar a populagdo cigana, a exemplo
de: agdes de promog¢do da saude; Politica Nacional de Alimentagdo e
Nutrigdo; Programa Nacional de Imunizacdes; agdes e programas de saude
mental; Estratégia de Satde da Familia (ESF); Politica Nacional de
Urgéncias; Programa Saude na Escola (PSE).

Além da imprecisao e da insuficiéncia presentes na enumeracao
das politicas, € preciso apontar que a populacdo cigana precisa de medidas
que propiciem o acesso as agdes € aos servicos existentes, € nao de acdes e
politicas dirigidas a aspectos especificos de sua epidemiologia.

Nesse sentido, diferentemente da populacdo indigena, cuja
assisténcia a saude, além de respeitar os aspectos culturais, precisa atender
aos indicadores epidemioldgicos definidos por caracteristicas raciais e pelo
isolamento geografico (como, por exemplo, a menor protegdo contra os
microrganismos que circulam nos ambientes urbanos e em seus habitantes),
e também da populacdo negra, cujas peculiaridades epidemiologicas derivam
de fatores raciais que acarretam maior incidéncia de algumas doencas (como
hipertensdo e anemia falciforme, por exemplo), a especificidade da
assisténcia a saude dos ciganos deriva principalmente de aspectos de seus
costumes e sua cultura. Incluem-se nesses aspectos, para as mulheres:

i. o casamento de adolescentes (por tradi¢dao e costume de
alguns nucleos familiares, elas se casam entre os 12 ¢ 15
anos);

i1. o costume de seguir as orientagdes da familia no periodo
gestacional (o que compromete o entendimento da
importancia do pré-natal e do acompanhamento de
profissional de saude; por isso, algumas gestantes
chegam as unidades de saude ja em trabalho de parto e
acompanhadas por parentes) e¢ de recorrer ao saber
tradicional da parteira;
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iii. o controle da natalidade e a contracep¢ao serem
praticamente uma transgressao a sua cultura (ter filhos e
filhas ¢ considerado uma dédiva para uma mulher
cigana);

iv. o medo de se submeter a procedimentos de satide (mesmo
as mulheres pertencentes a grupos familiares que
acessam regularmente os servicos de saude e tém
conhecimento dos exames ginecoldgicos preventivos,
como o Papanicolau, ainda tém receio de realizar o
exame);

v. os elevados indices de depressdo (por causa das tensoes
originadas de conflitos cotidianos, do enfrentamento ao
preconceito e das perdas de filhos e filhas, conjuge e
parentes);

vi. os problemas fisicos e as dores (como a ciatalgia e a
lombalgia, originadas de suas tarefas domésticas, das
longas caminhadas para as vendas diretas dos seus
produtos e do enfrentamento a violéncia e ao preconceito
dentro ¢ fora de sua comunidade);

vii. a vergonha de procurar uma unidade de satde
(principalmente entre as mulheres mais novas) e a
proibicdo de irem sozinhas ao hospital ou de serem
atendidas por médicos do sexo masculino (essa ¢ uma
realidade restrita a algumas comunidades ciganas; ha
relatos de casos em que as mulheres ciganas sdo
orientadas a procurar o melhor profissional, seja uma
médica ou um médico, conduta relacionada ao maior
nivel de escolaridade das familias ¢ a melhor condi¢ao
financeira de algumas delas).

Esses aspectos evidenciam a necessidade de fortalecer a acao
das mulheres ciganas como educadoras de saude no ambito de suas
comunidades. Quando instruidas, elas se tornam multiplicadoras do
conhecimento para as demais ciganas de sua convivéncia, beneficiando
principalmente aquelas com pouco ou nenhum acesso aos servigos de satde.

No caso dos homens ciganos, o maior problema ¢ que grande
parte deles ndo se vé dentro de um servigo de saude e muito menos numa
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consulta preventiva, por considerarem que hospital e médico ¢ coisa de
mulher, crianca e doente. Por isso, os homens s6 buscam os servigos de saude
quando os sintomas das doencas ja estdo em um estagio bem avangado. Além
disso, assuntos relacionados a satde intima do homem cigano — a exemplo
do uso de camisinha, do exame de prostata, das doencas sexualmente
transmissiveis e de assuntos do género — simplesmente ndo existem dentro
das comunidades (tal contexto evidencia que, nos servi¢os de salide, esses
assuntos precisam ser abordados somente por profissionais homens). Por
fim, os ciganos apresentam problemas de tabagismo e alcoolismo, além de
sofrerem o estresse originado de sua condi¢ao de provedores e preservadores
da familia e de responsdveis por “transmitir” o sangue cigano e garantir a
continuidade de sua linhagem.

Além desses aspectos culturais, ha fatores relacionados a forma
de ocupacdo geografica dos espacos pelos ciganos. Diferentemente dos
indigenas brasileiros, cujo atendimento de satde ¢ dificultado pelo fato de
estarem fixados em areas remotas de floresta, os ciganos impdem desafios
ao sistema de satde quando pertencem a grupos nomades e que ndo fixam
residéncia. Essa caracteristica pode prejudicar seu acompanhamento pela
ESF, a continuidade da assisténcia prestada nos servicos de saude da Atencao
Basica, a efetividade das a¢des do PSE e o atendimento prestado pelos
veiculos do Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192).

No entanto, a despeito de os grupos ndomades ainda existirem no
territorio nacional, observa-se crescente numero de nucleos familiares
sedentarizados em bairros e cidades, na procura por melhores condigdes de
vida, saude e educacdo, mas que nao perderam a esséncia de suas tradi¢des
e costumes ciganos passados de geragdo a geracao.

Além dessas especificidades culturais e geograficas dos
ciganos, hd o grande problema originado do histérico de rejeicdo e
preconceitos que os acompanham desde tempos imemoriais. Na pagina
eletronica do Ministério da Saude, o documento Subsidios para o Cuidado a
Saude do Povo Cigano lembra que

no periodo do Brasil Colonia, os ciganos eram associados a
barbarie, assumindo importancia apenas quando inquietavam as
autoridades. Eram considerados “sujos”, “trapaceiros” e “imorais”,
e as especificidades de seu modo de vida, bem como suas
identidades, eram comumente consideradas apenas no campo da
ilegalidade. Esta logica alimentou a constru¢do de estere6tipos
poderosos, baseados na ideia de que toda pessoa de etnia cigana era,

via de regra, uma “pessoa suspeita”, uma “pessoa ndo confiavel”.
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Ainda conforme o documento,

¢ importante observar que o preconceito ¢ o racismo foram
transportados na bagagem dos primeiros ciganos deportados de
Portugal para o Brasil. Essa realidade perdura através dos tempos.
Isso fez com que a populagdo de etnia cigana se condicionasse a
viver a margem da sociedade e, consequentemente, sem direitos ao
exercicio da cidadania, como cidadas e cidaddos brasileiros, uma vez
que, infelizmente, os maiores violadores dos seus direitos
fundamentais s@o os proprios agentes publicos.

Em tal contexto, o tratamento adequado e o acompanhamento
por profissional de saide podem acabar inviabilizados pelo racismo
institucional, capaz de impedir o acesso aos servigos e as agoes de saude.
Assim, o documento supramencionado

tem como objetivo geral fortalecer as capacidades dos
trabalhadores de satude para cuidar da populacdo de etnia cigana nos
servigos de saude. Os objetivos especificos sdo: contribuir para o
conhecimento da histéria, da tradicdo e dos costumes dos povos
ciganos; promover a reflexdo sobre as necessidades dessa populagéo
ao atendimento a satide; contribuir para diminuir o preconceito, o
racismo institucional e a discriminacdo em relacdo a populagdo de
etnia cigana, e contribuir para a garantia do direito a saude, integral
¢ humanizado.

Como bem lembra o referido texto, os povos ciganos possuem
historias, tradigoes e costumes e possuem direitos como parte do processo
civilizatorio do nosso pais.

Assim, a assisténcia a satde dessa populacdo deve buscar
garantir o acesso a acdes e servicos de saude, sem discriminagdo € com
respeito as suas tradi¢des, ndo havendo necessidade de determinar que o
poder piblico promova politicas especificamente dirigidas aos ciganos. E
preciso, na verdade, exigir que ele promova as condi¢des necessarias, no
ambito das politicas existentes, para acolher essa populacdo e suas
peculiaridades e, somente nos casos em que julgar necessario, elabore
estratégias especificas para atender a essa populagdo.

Diante do exposto, somos pela aprovacao do Projeto de Lei do
Senado n°® 248, de 2015, com as seguintes emendas:
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10
III - vOTO

Diante do exposto, somos pela aprovacio do Projeto de Lei do
Senado n® 248, de 2015, com as Emendas n°® 1-CE a 5-CE, 8-CE ¢ 9-CE ¢
com as emendas que se seguem, ¢ pela rejei¢ado das Emendas n* 6-CE e 7-
CE:

EMENDA N° -CAS

Atribua-se ao art. 10 do Projeto de Lei do Senado n° 248, de
2015, a seguinte redagao:

“Art. 10. Fica assegurado o atendimento de urgéncia
e emergéncia nos servicos do Sistema Unico de Satde
(SUS) ao cigano que nao for civilmente identificado.”

EMENDA N°  -CAS

Atribua-se ao art. 11 do Projeto de Lei do Senado n°® 248, de
2015, a seguinte redagao:

“Art. 11. Serdo instituidas medidas de acolhimento
para garantir o acesso da populacao cigana as acdes € aos
servigos do Sistema Unico de Saude (SUS) e as politicas
publicas de promogao da satde e prevengdo e controle de
doencas, com énfase nas seguintes areas:

I — assisténcia farmacéutica;
II — planejamento familiar;
III — satde materno-infantil;
IV — saude do homem;

V — saude bucal;

VI — satde mental e prevencdo e tratamento do
tabagismo, alcoolismo e abuso de drogas ilicitas;

VII — segurancga alimentar e nutricional.
§ 1° As medidas previstas no caput incluirao:

I — sensibilizacao e qualificagdo dos profissionais de
saude e dos demais integrantes das equipes dos servicos de
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saude quanto as necessidades e peculiaridades da
populacgdo cigana;

II — articulacao intersetorial;

III — fortalecimento da participagdo e do controle
social;

IV — combate a toda forma de preconceito
institucional.”

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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PARECERN° ,DE 2016

Da COMISSAO DE EDUCACAO, CULTURA E
ESPORTE, sobre o Projeto de Lei do Senado n°
248, de 2015, do Senador Paulo Paim, que cria o
Estatuto do Cigano.

Relator: Senador HELIO JOSE

I - RELATORIO

o

Vem ao exame desta Comissdo o Projeto de Lei do Senado n
248, de 2015, do Senador Paulo Paim, que cria o Estatuto do Cigano.

A proposicao ¢ composta de dezenove artigos, que se encontram
distribuidos em quatro titulos. Nas Disposi¢des Preliminares (Titulo I) sdo
apresentados o objetivo da proposicdo e as defini¢des iniciais (art. 1°), e
afirma-se ser dever do Estado e da sociedade garantir a igualdade de
oportunidades, reconhecendo a todo cidadao brasileiro, independentemente
da etnia ou da cor da pele, o direito a participacdo na comunidade, em suas
diversas atividades, no intuito de preservar sua dignidade e valores religiosos
e culturais (art. 2°). No art. 3°, o projeto estabelece que a participacao da
populacdo cigana na vida social, econdomica e cultural se dara por meio de
inclusdo nas politicas publicas de desenvolvimento, pela adogdo de agdes
afirmativas e pela promog¢ao do combate a discriminagao.

O Titulo II cuida dos direitos fundamentais. No art. 4°, é
destacado o direito da populagao a educagdo basica, nos termos do disposto
na Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e a participagdo em atividades
educacionais, culturais e esportivas, nos ambitos publico e privado. O art. 5°
determina ao Poder Publico que promova o incentivo a educacio bésica da
populacdo cigana, sem distingdo de género, além do apoio a educacdo e a
criacdo de espagos para a disseminacdao da cultura dessa populacdo. Nos
termos do art. 6°, fica assegurado a crianga e ao adolescente ciganos o direito
a transferéncia da matricula e consequente vaga nas escolas publicas, e
autorizada nas escolas particulares, conforme previsto no art. 29 da Lei n°
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6.533, de 24 de maio de 1978. O art. 7° determina que, nos estabelecimentos
de ensino fundamental e de ensino médio, publicos e privados, sera
obrigatorio o estudo da historia geral da populagdo cigana.

Os arts. 8° e 9° preveem, respectivamente, a caracterizacao das
linguas ciganas como bem cultural de natureza imaterial, e o direito da
populagdo cigana a preservacao do patrimonio historico e cultural, material
e imaterial, bem como sua continua¢do como povo formador da historia do
Brasil.

O tema da saude ¢ abordado nos arts. 10 e 11, ao assegurar o
atendimento na rede publica de saude ao cigano que nao for civilmente
identificado e determinar que o Poder Publico promova politicas publicas
para a populagdo cigana nos campos que especifica.

O art. 12 trata da questdo fundidria, com foco nos direitos da
populacdo cigana, e o art. 13 aborda o acesso a moradia, enfatizando que
devem ser respeitadas as particularidades desse segmento da sociedade.

O art. 14 cuida do trabalho do povo cigano, determinando que
as acgdes governamentais referentes ao tema seguirdo as normas da
Convengdo n°® 111, de 1958, da Organizacao Internacional do Trabalho
(OIT), que veda a discriminagdo no emprego € na profissdo. Em seus
paragrafos 1° e 2°, fica estabelecido que o Poder Publico promovera oficinas
de profissionalizacdo e incentivard empresas € organizagdes privadas a
contratar ciganos recém-formados e que haverd formas de incentivo e
orientagdo a populagdo cigana quanto ao crédito para a pequena e média
produgdo, nos meios rural e urbano.

Os arts. 15 e 16, integrantes do Titulo III — Da Promogao da
Igualdade —, estabelecem que o Sistema Nacional de Promog¢ao da Igualdade
Racial serd responsavel pelas acdes necessarias a superagcdo das
desigualdades vivenciadas pelos ciganos e que serdo adotados programas de
acao afirmativa em favor desse segmento populacional.

Os arts. 17 e 18, a guisa de Disposi¢des Finais (Titulo IV),
tratam respectivamente: da obrigacdo de serem recolhidos, periodicamente,
dados demograficos sobre a populagdo cigana para subsidiar a elaboragdo de
politicas publicas; de alteracdo na Lei n® 6.015, de 31 de dezembro de 1973,
para dispensar a populacdo cigana do pagamento de multa referente as
declaracdes de nascimento feitas apos o decurso do prazo legal.
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O art. 19, por fim, determina a entrada em vigor da lei em que
vier a se tornar a proposic¢ao apds decorridos noventa dias de sua publicagao.

A proposicao foi distribuida as Comissoes de Educacao, Cultura
e Esporte (CE), de Assuntos Sociais (CAS) e de Direitos Humanos e
Legislacao Participativa (CDH), cabendo a tltima a decisdo terminativa.

Em sua justificag¢do, o autor da proposicao argumenta que, nao
obstante estejamos vivendo uma época em que se disseminam o0s
mecanismos de protecdo juridica dos direitos humanos, quando diversas
minorias se encontram protegidas por normativos especificos, a populagdo
cigana ainda ndo logrou obter a devida protecao legal em nosso pais. Afirma,
também, que a proposicdo que apresenta foi encaminhada pela Associagdo
Nacional das Etnias Ciganas (ANEC), nos moldes do Estatuto da Igualdade
Racial, e contempla as especificidades do povo cigano.

Nao houve o oferecimento de emenda ao projeto.

I - ANALISE

Nos termos do art. 102, inciso I, do Regimento Interno do
Senado Federal, compete a Comissao de Educacao, Cultura e Esporte opinar
sobre proposigdes que versem sobre normas gerais sobre cultura, caso do
projeto de lei em anélise.

Nao obstante o primeiro registro da presenga do povo cigano no
Brasil date de 1574, o Pais ainda carece de um marco legal e de politicas
publicas consistentes voltadas para esse importante segmento da sociedade
brasileira. Na realidade, ¢ mais correto utilizar a expressdo no plural,
referindo-se aos “povos ciganos”, uma vez que ha diversas etnias que,
mesmo com tracos e elementos historicos comuns, possuem suas
especificidades, culturas e costumes proprios. Segundo informagdes
divulgadas pela Secretaria de Politicas de Promocao da Igualdade Racial
(SEPPIR), ha, no Brasil, pelo menos trés etnias ciganas: Calon, Rom e Sinti.
Ainda segundo a Seppir, os acampamentos ciganos encontram-se em 291
municipios, localizados em 21 Unidades da Federacdo. Estima-se que a
populagdo cigana brasileira chegue a meio milhdo de pessoas (dados de
2011).

Trata-se, portanto, de wuma populagdo numericamente
expressiva e extremamente rica e diversificada do ponto de vista cultural.
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Considerando-se o processo em que as chamadas minorias tém tido seus
direitos reconhecidos e as especificidades de suas culturas respeitadas, nada
mais justo do que legislar sobre os povos ciganos, reconhecendo sua
relevancia e sua contribui¢cdo para a formagao da sociedade brasileira, como
dispde a Constituicdo Federal de 1988 (art. 216).

A proposicdo que ora analisamos tem o mérito de abordar o
tema sob diversas perspectivas, tratando das questdes centrais no que se
refere aos direitos e a valorizacdo dos povos ciganos: a garantia de
oportunidades nos diversos setores da vida social, no acesso a saude, a terra

e ao trabalho, e nas politicas de promog¢ado da igualdade social.

E, portanto, no seu conjunto, extremamente meritoria e
oportuna a proposi¢ao.

Identificamos, entretanto, alguns reparos a fazer.

Inicialmente, entendemos ser necessario modificar o caput do
art. 1° da proposi¢do, para torna-la mais abrangente e coerente com o
ordenamento juridico atual. Além disso, ¢ preciso reformular a defini¢do de
populagdo cigana que consta no inciso I do paragrafo tinico do art. 1° da
proposicdo. Em consulta aos membros da comunidade cigana verificou-se
que nao ¢ suficiente a adocdo da autodeclaracdo como critério de
identificacdo do grupo. Propomos, portanto, que seja adotado formato
semelhante ao existente na Lei n° 6.001, de 19 de dezembro de 1973, que
dispde sobre o Estatuto do Indio. Assim, serd considerado membro da
populacdo cigana aquele que, além de se autodeclarar nessa condicdo, for
reconhecido pela comunidade como tal. Eliminamos, também, a expressao
“que adotam autodefinicdo analoga”, por considerar que torna
demasiadamente imprecisa a defini¢@o.

No art. 4° e no inciso [ do art. 5° entendo necessario a
substituicdo da palavra género pela palavra sexo.

O art. 7° do projeto prevé que o estudo da historia geral da
populagdo cigana deve se tornar obrigatdrio nos estabelecimentos de ensino
fundamental e de ensino médio, publicos e privados. Entretanto, entende-se
como indevida a tentativa de implantagdo de inovagdes curriculares por meio
de alteracdes da legislagdo ordindria.
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A Lei n® 9.394, de 1996, conhecida como Lei de Diretrizes e
Bases da educacdo nacional (LDB), em consonancia com o art. 210 da
Constituicdao Federal, trata das areas afeitas ao curriculo minimo comum, de
abrangéncia nacional. Dessa forma, seu escopo compreende as habilidades
ou competéncias minimas a serem adquiridas durante a educacao bésica. Seu
proposito ¢ fortalecer a identidade nacional e viabilizar a continuidade dos
estudos, nos casos de transferéncias de estudantes.

Note-se, também, que o tema dos curriculos envolve questdes
técnicas especializadas. Por isso, o Congresso Nacional delegou a tarefa de
decidir sobre as linhas curriculares gerais da educacdo basica a Orgdos
técnicos do Poder Executivo, nos termos da Lein® 9.131, de 24 de novembro
de 1995. A nova redagdo que esse diploma da ao art. 9°, § 1°, alinea ¢, da Lei
n°4.024, de 20 de dezembro de 1961, confere a Camara de Educacao Basica
(CEB), do Conselho Nacional de Educa¢do (CNE) a incumbéncia de
deliberar sobre as diretrizes curriculares da educagdo bésica propostas pelo
Ministério da Educacao (MEC).

Portanto, ndo obstante ser relevante a preocupagao do autor do
projeto, € necessario suprimir, da proposi¢do que ora examinamos, O
dispositivo que pretende alterar a LDB para introduzir conteudos relativos a
historia da populagdo cigana.

Apresentamos, também, ajustes na redagdo dos incisos I e VIII
do art. 11 do projeto.

Os direitos previstos para a populacdo cigana, na proposi¢ao
que ora examinamos, ndo estariam completos se ndo contemplassem o
desporto e o lazer. Nesse sentido, identificamos a necessidade de incluir um
capitulo especifico, com tal previsdo, nos moldes do que ocorre com o
Estatuto da Igualdade Racial (arts. 21 e 22 da Lei n°® 12.288, de 20 de julho
de 2010). Apresentamos, portanto, emenda com essa finalidade.

Faz-se necessario, também, retirar o art. 18 do projeto, que
pretende alterar o § 2° do art. 46 da Lei n® 6.015, de 1973, para dispensar os
ciganos do pagamento de multa referente ao registro de nascimento apos o
vencimento do prazo. Ocorre que o dispositivo legal mencionado na
proposi¢do encontra-se revogado, e a gratuidade do registro de nascimento ¢
assegurada a todos, mesmo quando realizado fora do prazo.

No que tange ao mérito, ndo ha outras observagdes a fazer.
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Em relacdo a constitucionalidade, regimentalidade e técnica
legislativa, nao identificamos dbices a aprovacao do projeto.

I - VvOTO

Diante do exposto, somos pela aprovag¢ao do Projeto de Lei do
Senado n° 248, de 2015, com as seguintes emendas:

EMENDA N° -CE

Dé-se ao caput do art. 1° do Projeto de Lei do Senado n° 248, de
2015, a seguinte redagao:

“Art. 1° Esta Lei institui o Estatuto do Cigano, para garantir a
populacdo cigana a efetivagdo da igualdade de oportunidades, a
defesa dos direitos étnicos individuais, coletivos e difusos € o
combate a discriminagdo e as demais formas de intolerancia étnica.”

EMENDA N° -CE

Dé-se ao inciso I do paragrafo tinico do art. 1° do Projeto de Lei
do Senado n° 248, de 2015, a seguinte redagao:

“I — populagdo cigana: conjunto de individuos de origem e
ascendéncia cigana que se identificam e sdo identificados como
pertencentes a um grupo étnico cujas caracteristicas culturais o
distinguem da sociedade nacional;”

EMENDA N° - CE

Dé-se ao caput do art. 4° do Projeto de Lei do Senado n° 248, de
2015, a seguinte redagao:

“Art. 4° ° A populagdo cigana, sem distingdo de sexo, tem
direito a educagdo basica, conforme disposto na Lei n°® 9.394, de 20
de dezembro de 1996 (Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educagdo
Nacional), e a participagdo nas atividades educacionais, culturais e
esportivas adequadas a seus interesses, providas tanto pelo poder
publico quanto por particulares..”
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EMENDA N° -CE

Dé-se ao inciso I do art. 5° do Projeto de Lei do Senado n° 248,
de 2015, a seguinte redacao:

“I — o incentivo a educacdo basica da populacdo cigana, sem
distin¢ao de sexo;”

EMENDA N° -CE

Suprima-se o art. 7° do Projeto de Lei do Senado n° 248, de
2015, renumerando-se os arts. subsequentes.

EMENDA N° - CE

Dé-se ao inciso 1 do art. 11 do Projeto de Lei do Senado n® 248,
de 2015, a seguinte redacao:

“II — a adogdo de medidas de prevencao e controle de doencas
e de outros agravos;”

EMENDA N° - CE

Dé-se ao inciso VIII do art. 11 do Projeto de Lei do Senado n°
248, de 2015, a seguinte redacao:

“VIII — a orientagdo e a conscientizacdo para prevencao do uso
de drogas ilicitas.”

EMENDA N° - CE

Acrescente-se ao do Projeto de Lei do Senado n°® 248, de 2015,
no TITULO II, apés o CAPITULO III — DA CULTURA, o seguinte
CAPITULO IV — DO ESPORTE E LAZER, contendo o art. 10,
renumerando-se os capitulos e arts. subsequentes:
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“CAPITULO 1V
DO ESPORTE E LAZER

Art. 10. O poder publico fomentard o pleno acesso da
populacdo cigana as praticas esportivas, consolidando o esporte e o
lazer como direitos sociais.”

EMENDA N° - CE

Suprima-se o art. 18 do Projeto de Lei do Senado n°® 248, de
2015, renumerando-se o art. subsequente.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator

SF/17438.92499-09
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Senado Federal

Relatorio de Registro de Presenca

CE, 27/03/2018 as 11h30 - 72, Extraordinéria
Comisséo de Educacao, Cultura e Esporte

PMDB

TITULARES SUPLENTES
ROSE DE FREITAS 1. VALDIR RAUPP PRESENTE
DARIO BERGER PRESENTE | 2. HELIO JOSE PRESENTE
MARTA SUPLICY 3. RAIMUNDO LIRA
JOSE MARANHAO 4. SIMONE TEBET PRESENTE
EDISON LOBAO 5. VAGO
JOAO ALBERTO SOUZA 6. VAGO

Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica (PDT, PT)

TITULARES SUPLENTES
ANGELA PORTELA 1. GLEISI HOFFMANN
FATIMA BEZERRA PRESENTE | 2. HUMBERTO COSTA
LINDBERGH FARIAS 3. JORGE VIANA
PAULO PAIM 4. JOSE PIMENTEL
REGINA SOUSA PRESENTE | 5. PAULO ROCHA PRESENTE
ACIR GURGACZ 6. VAGO

Bloco Social Democrata (PSDB, PV, DEM)

TITULARES SUPLENTES
ANTONIO ANASTASIA 1. DAVI ALCOLUMBRE
FLEXA RIBEIRO PRESENTE | 2. RONALDO CAIADO PRESENTE
ROBERTO ROCHA 3. EDUARDO AMORIM
MARIA DO CARMO ALVES PRESENTE | 4. VAGO
JOSE AGRIPINO 5. VAGO

Bloco Parlamentar Democracia Progressista (PP, PSD)

TITULARES SUPLENTES
JOSE MEDEIROS 1. SERGIO PETECAO
ROBERTO MUNIZ PRESENTE | 2. ANA AMELIA PRESENTE
CIRO NOGUEIRA 3. LASIER MARTINS

Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania (PPS, PSB, PCdoB, REDE, PODE)

TITULARES SUPLENTES
CRISTOVAM BUARQUE 1. VAGO
LUCIA VANIA PRESENTE | 2. RANDOLFE RODRIGUES
LIDICE DA MATA PRESENTE | 3. ROMARIO

Bloco Moderador (PTB, PSC, PRB, PR, PTC)

TITULARES SUPLENTES
PEDRO CHAVES PRESENTE | 1. MAGNO MALTA
WELLINGTON FAGUNDES PRESENTE | 2. TELMARIO MOTA PRESENTE
EDUARDO LOPES 3. ARMANDO MONTEIRO PRESENTE

Nao Membros Presentes
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DECISAO DA COMISSAO
(PLS 248/2015)

NA 72 REUNIAO, EXTRAORDINARIA, REALIZADA NESTA DATA, A
COMISSAO DE EDUCACAO, CULTURA E ESPORTE APROVA O
RELATORIO DO SENADOR HELIO JOSE , QUE PASSA A CONSTITUIR
O PARECER DA CE, FAVORAVEL AO PROJETO, COM AS EMENDAS

N2 1-CE A 9-CE.

27 de Marco de 2018

Senador PEDRO CHAVES

Vice-Presidente da Comissao de Educacao, Cultura e Esporte
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N2 248, DE 2015

Cria o Estatuto do Cigano.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

TiTULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Lei institui o Estatuto do Cigano, para garantir & populagdo cigana a
igualdade de oportunidades.

Paragrafo Unico. Para efeito deste Estatuto, considera-se:

| — populagéo cigana: o conjunto de pessoas que se autodeclaram ciganas, ou que
adotam autodefinicdo anéloga;

Il — desigualdade racial: toda situacdo injustificada de diferenciacdo de acesso e
fruicdo de bens, servicos e oportunidades, nas esferas publica e privada, em virtude de
racga, cor, descendéncia ou origem nacional ou étnica;

IIl — politicas publicas: as acdes, iniciativas e programas adotados pelo Estado no
cumprimento de suas atribui¢cdes institucionais;

IV — acdes afirmativas: os programas e medidas especiais adotados pelo Estado e
pela iniciativa privada para a correcdo das desigualdades raciais e para a promocéo da
igualdade de oportunidades.

Art. 2° E dever do Estado e da sociedade garantir a igualdade de oportunidades,
reconhecendo a todo cidad&o brasileiro, independentemente da etnia ou da cor da pele, o
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direito a participacdo na comunidade, especialmente nas atividades politicas, econdmicas,
empresariais, educacionais, culturais e esportivas, defendendo sua dignidade e seus
valores religiosos e culturais.

Art. 3° A participacdo da populacdo cigana, em condicdo de igualdade de
oportunidades, na vida econdmica, social, politica e cultural do Pais ser4 promovida,
prioritariamente, por meio de:

| —inclusdo nas politicas publicas de desenvolvimento econémico e social;
Il — adocéo de medidas, programas e politicas de acao afirmativa;

Il — promocgao do combate a discriminagéo.

TITULO II
DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 4° A populacdo cigana, sem distingdo de género, tem direito a educagdo
béasica, conforme disposto na Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (Lei de Diretrizes
e Bases da Educacgdo Nacional), e a participacdo nas atividades educacionais, culturais e
esportivas adequadas a seus interesses, providas tanto pelo poder publico quanto por
particulares.

CAPITULO I
DA EDUCACAO

Art. 5° O poder publico promovera:

| — 0 incentivo a educacgéo basica da populagéo cigana, sem distincdo de género;

Il — o apoio & educacdo da populagdo cigana por meio de entidades publicas e
privadas;

Il — a criacao de espacos para a disseminacao da cultura da populacao cigana.

Art. 6° Fica assegurada a crianca e ao adolescente ciganos o direito previsto no
art. 29 da Lei n° 6.533, de 24 de maio de 1978.

Art. 7° Nos estabelecimentos de ensino fundamental e de ensino médio, publicos e
privados, € obrigatério o estudo da histéria geral da populacdo cigana, observado o
disposto na Lei n® 9.394, de 1996.
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CAPITULO Il
DA CULTURA

Art. 8° As linguas ciganas constituem bem cultural de natureza imaterial.

Art. 9° Fica assegurado a populacdo cigana o direito a preservacdo de seu
patriménio histérico e cultural, material e imaterial, e sua continuacdo como povo formador
da histéria do Brasil.

CAPITULO IV
DA SAUDE

Art. 10. Fica assegurado o atendimento na rede publica de salde ao cigano que
nao for civilimente identificado.

Art. 11. O poder publico promovera politicas publicas para a populacédo cigana, a
fim de promover:

| — 0 acesso ao Sistema Unico de Saude;

Il — 0o combate a doengas;

Il — 0 acesso a medicamentos;

IV — o planejamento familiar;

V — 0 acompanhamento pré-natal;

VI — o tratamento dentério;

VIl — 0o amparo a crianga, ao adolescente, ao idoso e a pessoa com deficiéncia;
VIII — a orientacdo sobre drogas.

CAPITULO V
DO ACESSO A TERRA

Art. 12. O poder publico elaborara politicas publicas voltadas para a promocao do
acesso da populacédo cigana a terra e as atividades produtivas no campo.
CAPITULO VI
DA MORADIA

Art. 13. O poder publico elaborara politicas publicas para assegurar a moradia
adequada a populacao cigana, respeitadas suas particularidades culturais.
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Paragrafo Gnico. Os ranchos e acampamentos séo partes da cultura e tradicdo da
populacéo cigana, configurando-se asilo inviolavel.

CAPITULO VII
DO TRABALHO

Art. 14. O poder publico promovera agfes afirmativas que assegurem 0 acesso ao
mercado de trabalho da populagéo cigana, observando os compromissos assumidos pelo
Brasil ao ratificar a Convencdo n® 111, de 1958, da Organizacdo Internacional do
Trabalho, que trata da discriminacéo no emprego e na profisséo.

§ 1° O poder publico promovera oficinas de profissionalizacdo e incentivara
empresas e organizacdes privadas a contratar ciganos recém-formados.

§ 2° O poder publico incentivara e orientara a populagéo cigana sobre o acesso ao
crédito para a pequena e a média produc¢éo, nos meios rural e urbano.

TiTULO Il
DA PROMOGAO DA IGUALDADE

Art. 15. Fica o Sistema Nacional de Promocgéo da Igualdade Racial responsavel pela
organizagdo e articulacdo do conjunto de politicas e servicos destinados a superar as
desigualdades vivenciadas pelos ciganos no Pais, prestados pelo poder publico federal.

Art. 16. O poder publico adotara programas de acdo afirmativa em favor da
populacéo cigana.

TITULO IV
DISPOSICOES FINAIS

Art. 17. Serao recolhidos, periodicamente, dados demograficos sobre a populacéo
cigana no Brasil, destinados a subsidiar a elaboracdo de politicas publicas de seu
interesse.

Art. 18. O § 2° do art. 46 da Lei 6.015, de 31 de dezembro de 1973, passa a vigorar
com a seguinte redacéo:

“ATE 4B, e

§ 2° Sera dispensada de pagamento de multa a parte pobre (art. 30) e o
cigano.
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Art. 19. Esta Lei entra em vigor apos decorridos noventa dias de sua publicacdo
oficial.

Justificacao

Vive-se hoje a época de disseminada protecdo juridica dos direitos
humanos. Assim, defende-se o direito a diferen¢a, segundo o qual as minorias devem ter
o direito de exercer a sua diferenca em igualdade de condi¢gBes com os demais.

Nessa seara, testemunha-se amplo catadlogo normativo de protecdo aos
direitos de varias minorias, quantitativas ou politicas, como as mulheres e 0s negros.
Contudo, ha minorias ainda sem marcante protecao legal. Entre elas, ha os ciganos.

Embora os ciganos tenham chegado ao Brasil, com o precursor Jodo Torres,
ainda em 1574, até hoje padecem de desigualdade material com o restante da populagéo
brasileira.

Cumpre-nos, assim, apresentar este projeto de lei, proposto pela Associacdo
Nacional das Etnias Ciganas (ANEC), nos moldes do Estatuto da Igualdade Racial, como
uma forma de, enfim e definitivamente, assegurar a igualdade de oportunidades a
populagéo cigana residente no Brasil. O projeto abrange um catalogo de direitos voltado
justamente para a solucdo dos problemas vivenciados particularmente por tal populagéo.

Solicito, portanto, aos nobres Pares o apoio para a aprovagdo deste
importantissimo projeto que tornard mais justa a efetivacdo de direitos dos ciganos no
Brasil.

Sala das Sessoes,

Senador Paulo Paim
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LEGISLACAO CITADA

Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 9.394, DE 20 DE DEZEMBRO DE 1996.

(Vide Adin 3324-7, de 2005)

(Vide Decreto n° 3.860, de 2001) Estabelece as diretrizes e bases da
(Vide Lei n° 10.870, de 2004) educacéao nacional.

(Vide Lei n° 12.061, de 2009)

Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 6.533, DE 24 DE MAIOI DE 1978.

Dispde sobre a regulamentacdo das
profisses de Artistas e de técnico em
Espetéaculos de Diversdes, e da outras
providéncias

Regulamento
Vide Lei n°® 9.610, de 1998

Art . 20 Na rescisdo sem justa causa, no distrato e na cessa¢do do contrato de
trabalho, o empregado poderéa ser assistido pelo Sindicato representativo da categoria e,
subsidiariamente, pela Federacdo respectiva, respeitado o disposto no artigo 477 da
Consolidacéo das Leis do Trabalho.

Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N°6.015, DE 31 DE DEZEMBRO DE 1973.

Disp6e sobre os registros publicos, e

Texto consolidado . A
da outras providéncias.




71

7

Art. 46. As declaragbes de nascimento feitas apo6s o decurso do prazo legal
somente serdo registradas mediante despacho do Juiz competente do lugar da residéncia
do interessado e recolhimento de multa correspondente a 1/10 do salario minimo da
regiao.

§ 1° Sera dispensado o despacho do Juiz, se o registrando tiver menos de doze
anos de idade.

§ 2° Sera dispensada de pagamento de multa a parte pobre (art. 30).

§ 3° O Juiz somente dever4 exigir justificacdo ou outra prova suficiente se suspeitar
da falsidade da declaracao.

§ 4° Os assentos de que trata este artigo serdo lavrados no cartorio do lugar da
residéncia do interessado. No mesmo cartorio serdo arquivadas as peticbes com o0s
despachos que mandarem lavra-los.

§ 5° Se o0 Juiz nao fixar prazo menor, o oficial devera lavrar o assento dentro em
cinco (5) dias, sob pena de pagar multa correspondente a um salario minimo da regiéo.

(As Comissées de Educacdo, Cultura e Esporte; de Assuntos Sociais; e de Direitos
Humanos e Legislacédo Participativa, cabendo a ultima decisédo terminativa)

Publicado no DSF, de 30/4/2015

Secretaria de Editoragdo e Publicagdes — Brasilia DF
0S: 11721/2015
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador AIRTON SANDOVAL

PARECERN° ,DE 2018

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS,
sobre o Projeto de Resolucdo do Senado n° 38, de
2017, do Senador Eduardo Braga, que cria a
Instituicdo de Pesquisas Sociais Independente
(IPSI) no ambito do Senado Federal.

Relator: Senador AIRTON SANDOVAL

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissdo de Assuntos Sociais o Projeto de
Resolucdo do Senado (PRS) n°® 38, de 2017, do Senador Eduardo Braga, que
trata da criacdo da Instituicdo de Pesquisas Sociais Independente (IPSI) no
ambito do Senado Federal. Esse 6rgdo tera por fungdo realizar pesquisas,
levantamentos e andlises de dados sociais relevantes para a elaboragdo de
normas ¢ o acompanhamento de politicas publicas por esta Casa, com o
intuito de qualificar a atividade parlamentar e legislativa.

A IPSI sera dirigida por conselho diretor composto por cinco
membros, que deverdo ser brasileiros de reputagdo ilibada e detentores de
notorio saber, sujeitos a arguicao publica e aprovacdo pelo Senado Federal.
Dos diretores, cujo mandato serd de quatro anos, um ¢ indicado pelo
Presidente do Senado Federal e outros quatro indicados pelos presidentes das
Comissdes de Assuntos Sociais, de Educagdo, Cultura e Esporte, de Direitos
Humanos e Legislacdo Participativa e de Transparéncia, Governanca,
Fiscalizagdo e Controle e Defesa do Consumidor.

SF/18024.37032-35
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador AIRTON SANDOVAL

O diretor-executivo do conselho diretor, por sua vez, indicara
até cinco membros de um Conselho de Assessoramento Técnico, com
semelhantes qualificagdes e requisitos.

A IPSI podera pedir informagdes a Ministros de Estado e a
quaisquer titulares de orgdos diretamente subordinados a Presidéncia da
Reptblica, importando em crime de responsabilidade a recusa, o ndo
atendimento no prazo de trinta dias ou a prestacdo de informacdes falsas.

As instituicdes oficiais competentes deverdo prestar todas as
informacgdes necessarias ao pleno e adequado desempenho das atribuigdes da
IPSI, que também podera firmar acordos e convénios de cooperagdo com
instituicdes que fazem andlises sociais e estabelecem indicadores sociais,
como o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento no Brasil
(PNUD Brasil), o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA) e o Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP).

A estrutura necessaria ao funcionamento da IPSI serd provida
pelo Senado Federal mediante o remanejamento de servidores e servigos ja
existentes, devendo sessenta por cento, no minimo, dos profissionais que lhe
forem designados possuir titulacdo académica de mestre ou doutor em areas
tematicas compativeis com o objeto de atuacdo da Instituicao.

Apo0s andlise desta Comissao, a matéria segue para apreciacao
da Comissao Diretora.

II - ANALISE

Compete a este colegiado examinar proposi¢des pertinentes a
diversos tema sociais e correlatos, conforme disposto no art. 100 do
Regimento Interno do Senado Federal.

E pressuposto do bom funcionamento de qualquer parlamento
que os debates e as decisdes sejam solidamente fundamentados em
informacdes qualificadas. Se ndo tivermos dados sobre as questdes sobre as
quais devemos deliberar, ou sobre as politicas publicas que devemos

SF/18024.37032-35



75

e
SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador AIRTON SANDOVAL

acompanhar, a chance de desempenhar adequadamente o papel institucional
desta Casa ¢ bastante reduzida.

E verdade que ha fontes externas de dados que podem ser
consultadas, mas a falta de uma estrutura interna para organizar esse fluxo
de informagao e produzir dados especificos relevantes para as atividades do
Senado Federal ainda ¢ uma lacuna a preencher.

Assim, ¢ facil perceber o mérito da proposi¢do, que certamente
enriquecera e qualificara o funcionamento do Senado Federal.

1 -voTO

Em razdo do que foi exposto, concluimos pela aprovaciao do
Projeto de Resolug¢dao do Senado n° 38, de 2017.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator

SF/18024.37032-35
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE RESOLUCAO DO SENADO
N° 38, DE 2017

Cria a Instituicao de Pesquisas Sociais Independente (IPSI) no ambito do Senado Federal.

AUTORIA: Senador Eduardo Braga (PMDB/AM)

DESPACHO: As Comissdes de Assuntos Sociais; e Diretora

Pagina da matéria

Pagina 1 de 8 Parte integrante do Avulso do PRS n° 38 de 2017.
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, SENADO FEDERAL

Gabinete do Senador Eduardo Braga

PROJETO DE RESOLUCAO DO SENADON° ,DE
2017

Cria a Instituicio de Pesquisas Sociais
Independente (IPSI) no ambito do Senado
Federal.

O SENADO FEDERAL resolve:

Art. 1° Fica criada, no ambito do Senado Federal, a
Instituicdo de Pesquisas Sociais Independente (IPSI), com a finalidade de:

I - divulgar estimativas de parametros e variaveis relevantes
para a construcao de cenarios sociais;

IT - analisar o desempenho de indicadores sociais, tais como
o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal IDHM) e seus
componentes, propondo solugdes para o desenvolvimento igualitario da
populacao dos estados, municipios e regides metropolitanas do Brasil;

III - analisar a aderéncia do desempenho de indicadores
sociais as metas definidas nas politicas publicas sociais, em especial as
relativas a educagdo, saide e renda;

III - projetar a evolucdo de variaveis sociais determinantes
para a melhoria do desenvolvimento humano e equidade social da
populacdo brasileira.

§ 1° As competéncias estabelecidas nos incisos do caput nao
excluem nem limitam aquelas atribuidas a oOrgdos jurisdicionais,
normativos ou de controle.
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§ 2° A IPSI sera dirigida por Conselho Diretor, composto de
cinco membros:

I - um diretor-executivo indicado pelo Presidente do Senado
Federal,;

IT - um diretor indicado pela Comissao de Assuntos Sociais
(CAS) do Senado Federal;

[T - um diretor indicado pela Comissdo de Educagdo, Cultura
e Esporte (CE) do Senado Federal;

IV - um diretor indicado pela Comissao de Direitos Humanos
e Legislacao Participativa (CDH) do Senado Federal; e

V -um diretor indicado pela Comissdao de Transparéncia,
Governanca, Fiscalizacao e Controle e Defesa do Consumidor (CTFC) do
Senado Federal.

§ 3° Os indicados ao Conselho Diretor, que deverdo ser
brasileiros de reputacdo ilibada e detentores de notorio saber nos temas de
competéncia da IPSI, serao submetidos a:

I - arguicdo publica; e
I - aprovacdo pelo Senado Federal.

§ 4° O mandato dos membros do Conselho Diretor sera de
quatro anos, ndo admitida a recondugao, observado o disposto no § 6°.

§ 5° Em caso de vacancia, a escolha de novo diretor para
completar o tempo remanescente do mandato seguira os critérios previstos
nos §82°e 3°.

§ 6° Os membros do Conselho Diretor exercerdo mandatos
nao coincidentes, nomeados a cada ano, alternadamente, observado, na
primeira investidura, o mandato de cinco anos para o diretor-executivo, de
quatro anos para o diretor referido no inciso II do §2°, de trés anos para o
diretor referido no inciso III do § 2°, de dois anos para o diretor referido
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no inciso IV do § 2° e de um ano para o diretor referido no inciso V do §
2°,

=

§ 7°0Os membros do Conselho Diretor s6 poderdao ser
exonerados em caso de renuncia, condenacdo judicial transitada em
julgado ou processo administrativo disciplinar, bem como por voto de
censura aprovado pela maioria absoluta dos membros do Senado Federal.

§ 8° E vedado aos membros do Conselho Diretor o exercicio
regular de outra atividade profissional, inclusive gestdo operacional de
empresa ou filiacdo politico-partidaria.

§ 9° A IPSI contara com Conselho de Assessoramento
Técnico, que se reunira preferencialmente a cada més, composto por até
cinco brasileiros de reputacdo ilibada e detentores de notorio saber nos
temas de competéncia da Instituicao, a serem nomeados pelo diretor-
executivo do Conselho Diretor por tempo indeterminado.

§ 10. A IPSI podera encaminhar, por intermédio da Mesa do
Senado Federal, pedidos escritos de informacdes a Ministros de Estado e
a quaisquer titulares de 6rgaos diretamente subordinados a Presidéncia da
Republica, importando em crime de responsabilidade a recusa, o ndo
atendimento no prazo de trinta dias ou a prestacao de informacodes falsas.

8§ 11. A IPSI podera firmar acordos e convénios de
cooperagdo com instituicdes com atuacdo no Brasil, que fazem analises
sociais e estabelecem indicadores sociais, em especial o Programa das
Nacoes Unidas para o Desenvolvimento no Brasil (PNUD Brasil), o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Instituto de
Pesquisa Economica Aplicada (IPEA) e o Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP).

§ 12. Os relatorios elaborados pela IPSI para cumprimento
das competéncias definidas nos incisos do caput serdo tornados publicos
apods aprovacao pela maioria do Conselho Diretor.

§ 13. Os relatorios referidos no § 12 informardo a eventual
ocorréncia de voto divergente.
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Art.2° A estrutura necessaria ao funcionamento da
Instituicao de Pesquisas Sociais Independente (IPSI) sera provida pelo
Senado Federal mediante o remanejamento de servidores e servicos ja
existentes, devendo 60% (sessenta por cento), no minimo, dos
profissionais que lhe forem designados possuir titulacdo académica de
mestre ou doutor em areas tematicas compativeis com o objeto de atuagao
da Instituicdo, nos termos da regulamentacao.

Pardgrafo unico. Ato da Comissdo Diretora do Senado
Federal dispora sobre a estrutura e o funcionamento da IPSI, bem como
sobre as suas fontes orcamentarias, sendo vedado o contingenciamento de
Seus recursos.

Art. 3° As institui¢des oficiais competentes deverdo prestar
todas as informacGes necessarias ao pleno e adequado desempenho das
atribuicoes da Instituicdo de Pesquisas Sociais Independente (IPSI).

Art. 4° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua
publicacao.

JUSTIFICACAO

Observa-se, nas ultimas décadas, que os indicadores de
pobreza, fome, longevidade, renda, e educagdo tém melhorado no Brasil,
nos estados, nos municipios e nas regidoes metropolitanas; no entanto, nao
na velocidade desejada por todos nos.

Inobstante essa melhora, verifica-se, também, que ha ainda
grandes diferencas entre o desenvolvimento humano e social entre
estados, entre municipios e, mesmo, dentro dos municipios de mesma
regido metropolitana.

Com a crise econdmica no Brasil dos ultimos anos, ja se
verifica que as elevadas taxas de desemprego diminuiram a renda e
aumentaram a pobreza e a fome. Em reportagem do jornal “Valor

[ Pagina 5 de 8

Parte integrante do Avulso do PRS n° 38 de 2017.

OTTTIAUU TCUTTAl = T TALAd UUS TTCS TTUUTTTS = ATICTAU T, o ATTUdl

Brasilia DF - CEP 70165-900 - Fone: (61)3303-4000



81

.. SENADO FEDERAL

‘ Gabinete do Senador Eduardo Braga

Econdmico™!, apresentam-se dados do Ministério de Desenvolvimento
Social que confirmam a volta de mais de 143 mil familias ao Programa
Bolsa Familia e a existéncia de uma fila de mais de 525 mil familias.

Também, os dados educacionais preocupam, pois ndo os
vemos evoluir conforme planejado em todos os niveis de ensino. O Censo
Escolar 2016 e o IDEB 2015 relativo ao Ensino Médio, por exemplo,
revelam desafios, pois anos de investimento ainda ndo provocaram
mudancas nos dados coletados pelo Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP). As tendéncias dos anos
anteriores permanecem inalteradas e os indicadores ainda estdo distantes
das metas do Plano Nacional de Educacao (PNE), em geral. Esse € um dos
principais obstaculos a elevacdao do IDHM.

Vale destacar que baixos niveis de educagdo geram menores
niveis de renda. E, portanto, condicionante para a melhoria da renda no
médio e longo prazos uma populacdao com maior nivel educacional. Por
exemplo, uma das iniciativas mais relevantes para promover a melhoria
da educacao foi a aprovacao da reforma do ensino médio, Lei n° 13.415,
de 16 de fevereiro de 2017.

Por fim, faz-se mister citar o “colapso” geral da satide no Pais
que influi diretamente numa diminuicdo dos indicadores de
desenvolvimento humano e no acesso igualitario ao Sistema Unico do
Satde (SUS) de todos os cidadaos, privilegiando os poucos que dispdem
de planos de satide privados.

Diante do exposto, este projeto de resolucdao pretende criar
instituicdo no ambito do Senado Federal assemelhada a Instituicao Fiscal
Independente (IFI) para promover pesquisas e analises sociais, visando a
melhoria das politicas publicas de educacao, satide e renda no Pais e a
diminuicdo das diferencas de desenvolvimento humano regionais,
estaduais e municipais.

Para tanto, é importante que tenha independéncia, seja
composta por especialistas e possa firmar acordos e convénios com as
principais institui¢des do Pais que ja trabalham com indicadores sociais
diversos, tais como IBGE, PNUD Brasil, IPEA e INEP.

Valor Econémico. 143 mil voltam ao Bolsa Familia e ha 525 mil na fila. 31 jul. 2017. p. A4.
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A Instituicdo de Pesquisas Sociais Independente IPSI) sera
relevante para analise de dados e para propor solugdes para a melhoria do
desenvolvimento humano da populacdo brasileira como um todo, sem
diferencas regionais.

Convicto da importancia da presente iniciativa, espero a

acolhida do projeto de resolucao ora apresentado pelos ilustres Pares.

Sala das Sessoes,

SENADOR EDUARDO BRAGA
(PMDB/AM)
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LEGISLACAO CITADA

- Lei n°® 13.415, de 16 de Fevereiro de 2017 - LEI-13415-2017-02-16 - 13415/17

http://www.lexml.gov.br/urn/urn:lex:br:federal:lei:2017;13415
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PARECER N° ,DE 2017

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n° 565, de 2007, do Senador Paulo Paim,
que “acrescenta § 7° ao art. 6° da Lei n° 10.820, de
dezembro de 2003, que dispde sobre a vedacdo de
diferenciacdo nas condi¢cdes ao aposentado,
pensionista e trabalhadores da ativa”.

RELATORA: Senadora ROSE DE FREITAS

I - RELATORIO

Esta Comissdo recebe, para decisdo terminativa, o Projeto de
Lei do Senado (PLS) n° 565, de 2007, de autoria do Senador Paulo Paim, que
altera a Lei n° 10.820, de 17 de dezembro de 2003, que dispde sobre a
autorizagdo para desconto de prestagdes em folha de pagamento, e dd outras
providéncias.

O PLS acrescenta § 7° ao art. 6° da referida Lei com o objetivo
de vedar, nas operacdes de crédito com desconto em folha para aposentados
e pensionistas do Regime Geral de Previdéncia Social, “a cobranca de taxas
de custos financeiros superiores aos menores custos suportados por
trabalhadores da ativa™.

Para justificar a apresentacdo da proposta, o autor afirma que a
cobranga de taxas de juros mais altas para aposentados e pensionistas
caracterizaria discriminacdo contra a pessoa idosa, infracao prevista pela Lei
n°® 10.471, de 1° de outubro de 2003 (Estatuto do Idoso). Esclarece, ainda,
que as taxas de juros e tarifas cobradas aos trabalhadores da ativa sdo
normalmente disciplinadas por convénios, que possibilitam condi¢Ges
financeiras mais favoraveis do que as que sdo normalmente impostas a
aposentados e pensionistas.

SF/17768.05379-34
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O PLS em analise foi distribuido, inicialmente, as Comissoes de
Assuntos Economicos (CAE) e de Assuntos Sociais (CAS), cabendo a tltima
a decisdo terminativa. Na CAE, o PLS n° 565, de 2007, foi aprovado
mediante parecer do Senador Jodo Tendrio, que apresentou emenda de
redacdo alterando a ementa do projeto.

Por forca da aprovacao do Requerimento n° 569, de 2011, o PLS
n° 565, de 2007, passou a tramitar em conjunto com outros projetos, também
distribuidos a CAS e a CAE (em decisdo terminativa).

Em 2014, na CAS, foi aprovado Parecer do Senador Cyro
Miranda, recomendando a declaracao de prejudicialidade dos Projetos de Lei
do Senado n°s 300, de 2005, e 641, de 2007; e contrario aos Projetos de Lei
do Senado n°s 276, 345 e 565, todos de 2007, que tramitavam em conjunto.

No mesmo ano, o PLS em andlise foi arquivado, junto com os
demais, ao final da 54* Legislatura, nos termos do art. 332 do Regimento
Interno e do Ato da Mesa n° 2, de 2014.

Em 2015, foi desarquivado e distribuido a CAS, em decisao
terminativa, dada sua apreciagdo anterior pela CAE.

II - ANALISE

Compete a esta Comissdo, nos termos do art. 100, I, do
Regimento Interno do Senado Federal, manifestar-se, em decisdo
terminativa, sobre a constitucionalidade, juridicidade, regimentalidade,
técnica legislativa e mérito do projeto de lei em tela.

Em relacdo aos aspectos juridicos, nada temos a contestar. O
projeto aborda assunto relacionado com “instituicdes financeiras e suas
operacoes” e, ainda que indiretamente, guarda relacdo com o Direito do
Trabalho e o Direito Previdenciario. A parte financeira consta explicitamente
do inciso XIII do art. 48 da Constituicdo, que trata das matérias sobre as
quais o Congresso Nacional pode dispor, com sancdo do Presidente da
Republica. As tematicas trabalhista e previdencidria constam da regra geral
de competéncia da Unido, no caput do mesmo artigo. A iniciativa pode ser
exercida por Parlamentar, nos termos dos incisos I, VII e XXIII do art. 22.
Nao ha, finalmente, invasdo da iniciativa privativa do Presidente da
Republica, estabelecida no art. 61, § 1°, da Constituicao Federal.

SF/17768.05379-34
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Em relacdo a técnica legislativa, havia um erro de redacao do
projeto, em sua ementa, que foi corrigido por emenda de redacao apresentada
pelo relator do projeto na CAE, Senador Jodao Tendério.

Passaremos, entdo, a analise do mérito da matéria.

O PLS em analise propde que a taxa de juros cobrada de
beneficiarios do INSS ndo podera ser superior a menor taxa cobrada de
trabalhadores na ativa, o que garante que os beneficiarios do INSS pagarao
as menores taxas de juros do mercado nas operagdoes com desconto em folha
de pagamento. A partir de sua aprovacao, os beneficios dos convénios que
os trabalhadores da ativa normalmente firmam com institui¢cdes financeiras
passarao a ser estendidos aos aposentados e pensionistas.

Uma medida desta natureza é necessaria principalmente porque
os aposentados ndo dispdem de estrutura de defesa sindical semelhante
aquela dos trabalhadores sindicalizados. Quando negociam com as
financeiras o fazem solitariamente, sem informagoes claras sobre as taxas,
os calculos e os juros aplicados. Se estivessem melhor organizados e
negociando em grupo teriam certamente juros menos elevados, informacdes
mais detalhadas e mais seguranca contra as fraudes e manipulagdes.

Dados disponibilizados pelo Banco Central mostram que, no
meés de maio de 2017, a taxa de juros média cobrada nos empréstimos com
desconto em folha para aposentados e pensionistas do Instituto Nacional do
Seguro Social — INSS foi de 27,8% ao ano. Essa taxa de juros seria mais
baixa para beneficiarios do INSS do que para trabalhadores na ativa, mas
representa apenas uma média, com possiveis excecOes, e Ndo NoOs parece
adequada e justa, dado o baixissimo risco de inadimpléncia no crédito para
aposentados, que tém o pagamento mensal de seus beneficios garantidos pelo
INSS, enquanto os trabalhadores da iniciativa privada podem perder o
emprego a qualquer momento.

Argumenta-se contra o projeto que a probabilidade de o
aposentado ou pensionista vir a falecer é mais elevada do que a de um
trabalhador da ativa, logo o risco de inadimpléncia seria maior. Haveria ai,
entdo, uma razdo técnica. Entendemos que tal argumento so seria aplicavel
em condigcdes de concorréncia perfeita. No Brasil, os lucros dos bancos nao
param de aumentar, mesmo com a reducao das taxas fixadas pelo Banco
Central. O empréstimo consignado é grande fator de lucratividade e gira
centenas de bilhdes de reais. O tratamento igualitario, entre aposentados e

SF/17768.05379-34
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conveniados da iniciativa privada, no tocante a empréstimos consignados,
representara apenas uma pequena reducao nos lucros.

Assim sendo, estamos convictos em relagdo ao mérito inegavel
da iniciativa, razao pela qual merece ser acolhida.

III-VvVOTO

Diante do exposto, votamos pela aprovagdao do Projeto de Lei
do Senado n° 565, de 2007, com a emenda de redacdo aprovada na CAE.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora

SF/17768.05379-34
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PARECER N* , DE 2009

Da COMISSAO DE ASSUNTOS
ECONOMICOS, sobre o Projeto de Lei do
Senado n® 565, de 2007, que acrescenta § 7° ao
art. 6° da Lei n° 10.820 de dezembro de 2003,
que dispbe sobre a vedagdo de diferenciagdo nas
condicbes ao aposentado, pensionista e
trabalhadores da ativa.

RELATOR: Senador JOAO TENORIO

I - RELATORIO

E submetido a esta Comissdo, o Projeto de Lei do Senado (PLS)
n2 565, de 2007, de autoria do Senador Paulo Paim, que veda, no crédito com
desconto em folha de pagamento, a cobranca de taxas de juros para
aposentados e pensionistas maiores que as cobradas de trabalhadores da ativa.

Para alcangar o objetivo mencionado, o art. 1° do projeto
acrescenta paragrafo ao art. 6° da Lei n° 10.820, de 17 de dezembro de 2003,
que dispbde sobre a autorizacdo para desconto de prestacées em folha de
pagamento, e dd outras providéncias.

Na justificacdo, argumenta-se que a cobranca de taxas de juros
mais altas para aposentados e pensionistas, em empréstimos com desconto em
folha, em relacdao as cobradas para trabalhadores da ativa caracterizaria
discriminacdo contra a pessoa idosa, infragdo prevista pela Lei n°® 10.471, de
2003, o chamado Estatuto do Idoso. Além disso, seria uma injustica contra
pessoas que contribuiram por toda sua vida para o crescimento da economia e
para o desenvolvimento do pais.

Nesta Comissdo, nao foram apresentadas emendas. O Projeto
seguira a Comissao de Assuntos Sociais, a qual cabera decisdo terminativa.
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II - ANALISE

O PLS n° 565, de 2007, pretende evitar que aposentados e
pensionistas paguem taxas de juros mais altas que trabalhadores da ativa em
empréstimos com desconto em folha de pagamento.

O objetivo é nobre e socialmente justo e se justifica, em termos
econdmicos, pelo fato das operacdes com desconto em folha terem risco de
inadimpléncia quase nulo. Inclusive, o risco para empréstimos para
aposentados e pensionistas é até menor que para trabalhadores da ativa, pois
esses podem perder o emprego, o que inviabilizaria o desconto em folha e
aumentaria o risco de ndo pagamento, enquanto aposentados e pensionistas
tém renda garantida até o fim da vida.

Em relacdao aos aspectos legais, ndo vemos nenhum O@bice ao
projeto, que trata de tema de competéncia do Congresso Nacional — matéria
financeira, cambial e monetdria, instituicoes financeiras e suas operacdes —
conforme inciso XIII do art. 48 da Constituicdo e ndo se insere entre as
matérias de iniciativa privativa do presidente da Republica, tratados no § 1°
do art. 61 da Carta Magna.

Em relacdao a redacdo do Projeto, cabe uma emenda a ementa,
pois ela se refere ao objetivo do projeto como se fosse a ementa da Lei que
estd modificando.

III-VOTO

Diante do exposto, o voto é pela aprovacao do Projeto de Lei do
Senado n° 565, de 2007, com a seguinte emenda:
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EMENDA N° 01 - CAE

Altere-se a redacdo da ementa do PLS n° 565, de 2007, para o
seguinte texto:
Acrescenta § 7° ao art. 6° da Lei n° 10.820, de 17
de dezembro de 2003, para vedar a cobranga de
taxas de juros para aposentados e pensionistas,
nos empréstimos com desconto em folha de

pagamento, maiores que as praticadas para
trabalhadores da ativa.

Sala da Comissdo, em 10 de novembro de 2009.

, Presidente

, Relator
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DECISAO DA COMISSAO

EM 10/11/09, ENCERRADA A DISCUSSAO, COLOCADO
EM VOTACAO A COMISSAO APROVA O RELATORIO,
QUE PASSA A CONSTITUIR O PARECER DA CAE,
FAVORAVEL AO PROJETO COM A EMENDA N° 01-CAE.

EMENDA N° 01 - CAE

Altere-se a redacdo da ementa do PLS n°® 565, de 2007, para o
seguinte texto:

Acrescenta § 7° ao art. 6° da Lei n° 10.820, de 17
de dezembro de 2003, para vedar a cobranga de
taxas de juros para aposentados e pensionistas,
nos empréstimos com desconto em folha de
pagamento, maiores que as praticadas para
trabalhadores da ativa.

Sala da Comissao, em 10 de novembro de 2009.

Senador Garibaldi Alves Filho
Presidente da Comissao de Assuntos Economicos
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PROJETO DE LEI DO SENADO
N2 565, DE 2007

Acrescenta o § 7° ao art. 6° da Lei n® 10.820 de
dezembro de 2003, que dispde sobre a vedagdo de
diferenciagio nas condi¢des de empréstimo

consignado ao aposentado, pensionista e
trahalhndara 417

a dn a
UAUQIIGUUIYE Ud duly

o
a.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 12 O art. 6° da Lei n° 10.820 de dezembro de 2003, passa a
vigorar acrescido do seguinte dispositivo:

§ 7° E vedada 2 instituigo financeira de que trata o caput desde
artigo a cobranga de custos financeiros superiores aos menores custos
suportados pelos trabalhadores da ativa. (NR)”

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

JUSTIFICACAO

O que nos leva a apresentar este projeto é por entender que o
desconto em folha de pagamento dos valores referentes a empréstimos,
financiamentos e opera¢des de arrendamento mercantil concedidos aos
aposentados ¢ pensionistas por forga do art. 62 da Lei n2 10.820, de 17 de
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dezembro de 2003 ndo deve sofrer, qualquer custo financeiro superior ao
praticado no mercado.

O objetivo da referida autorizagdo legal é proporcionar, aos
beneficiarios da Previdéncia Social, acesso a operages de crédito a taxas de
juros mais baixas, decorrentes da redugdo do risco do financiador, ao qual
beneficiam a irrevogabilidade ¢ a irrctratabilidadc previstas na Ici para a
autorizagdo do desconto em folha. Trata-se de uma medida salutar, que traz ao
mercado de consumo pessoas dele alijadas em razdo da falta de recursos e de

acesso ao crédito.

Pode-se destacar que as taxas de juros para os trabalhadores da
ativa sdo delineadas por intermédio de convénios que cada instituigio

1 "y 1 3 rafittn
financeira estipula, nossa proposta, portanto, tem como intuito refutar a

possibilidade dos aposentados e pensionistas suportar quaisquer custos
financeiros maiores do que 0s menores custos atribuidos aos trabalhadores da
ativa, ou seja, se um determinado cenvénio possuir as menor taxa de juros na
instituigdo, os empréstimos obtidos pelos aposentados e pensionistas ndo
podera, em hipétese alguma, ser maior que aquela.

Oportuno  salientar que procedimentos diferenciadores, se
caracterizados discriminatorios, podem vir a ser tratados como crime. Neste
sentido trazemos a colagfo a Lei 10.741 de 2003, mais conhecido como
Estatuto do Idoso, de minha autoria, que espe01ﬁca_rnente no seu art. 96
estabelece:

Art. 96. Discriminar pessoa idosa, impedindo ou dificultando seu
A0EI80 1 nnornf‘noc hnnr‘nrrnc a0s meios de frnncpnrfo an n'n«-g;go

de contratar ou por qua;’quer’ outro meio ou instrumento
necessdrio ao exercicio da cidadania, por motivo de idade:
Pena — reclusdo de 6 (seis) meses a I (um) ano e multa.

§ lo Na mesma pena incorre quem desdenhar, humilhar,
menosprezar ou discriminar pessoa idosa, por qualquer motivo.

$ 20 A pena sera aumentada de 1/3 (um terco) se a vitima se

encontrar sob os cuidados ou responsabilidade do agente.

Considera-se, portanto, legitimo a proibicio de qualquer
diferenciagio na concessdio de descontos em folha de pagamento a que se
refere 0 caput do art. 6° da Lei 10.820 de 2003, atribuindo ao aposentado e
pensionista o respeito que lhe é devido, ainda mais tratando de pessoas que
contribuiram durante anos de suas vidas para o crescimento da economia e
consequentemente para o desenvolvimento social.
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Em face dessa situaco de flagrante desconforto aos aposentados
e pensionistas, estamos propondo ¢ presente projeto de lei, objetivando,
assim, evitar que o direito concedido seja exercido sem 6nus desnecessarios,
razio pela qual contamos com o apoio dos ilustres pares para a aprovagio da
matéria.

Sala das SessGes, 25 de setembro de 2007.

LEGISLACAQ CITADA
LEI N° 10.820, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2003.
Vide texto compilado Dispbe sobre a autorizagéo para desconto de
prestagbes em folha de pagamento, e dé&
Conversdo da MPv n® 130, de 2003 outras providéncias.

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

sanciono a seguinte Leai:

Art. 6° Os titulares de peneficios de aposentadoria e pensio do Regime Geral de Previdéncia
Social poderdoc autorizar o Instituto Nacional do Seguro Social — INSS a proceder aos descontos
referidos no art. 12 desta Lei, bem como autorizar, de forma irrevogavel e irretratavel, que a
instituigde financeira na qual recebam seus beneficios retenha, para fins de amortizagao, valores

referentes ao pagamento mensal de empréstimes, financiamentos e operagdes de arrendamento

mercantil por ela concedidos, quando previstos em contrato, nas condicbes estabelecidas em
regulamento, observadas as normas editadas pelo INSS. (Redacdo dada pela Lei n® 10.953, de
2004)

° 40,741, DE 1° DE OUTUB

Mensagem de veto

Dispbe sobre o Estatuto do idoso e da outras

e providéncias.
Vigéncia

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

()
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Art. 96. Discriminar pessoa idosa, impedindo ou dificultando seu acesso a operagdes bancarias,
aos meios de transporte, ao direitc de contratar ou por qualguer cutro meio ou instrumento

necessario ao exercicio da cidadania, por motivo de idade:

Pena - recluséc de 6 (seis) meses a 1 (um) ano & multa.

§ 12 Na mesma pena incorre guem desdenhar, humilhar, menosprezar ou discriminar pessoa
idosa, por qualquer motivo.

§ 2° A pena serd aumentada de 1/3 (um tergo) se a vitima se encontrar sob 0s cuidados ou
responsabilidade do agente.

(As Comissdes de Assuntos Econdmicos; e de Assuntos Sociais, cabendo a ultima a decisdo

terminativa)

Publicado no Didrio do Senado Federal, de 26/9/2007.

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

(0S:15415/2007)
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PARECER N° , DE 2017

Da COMISSAO DE ASSUNTOS
SOCIAIS, em decisdo terminativa, sobre o
Projeto de Lei do Senado n° 304, de 2011, do
Senador Eunicio Oliveira, que “Altera a Lei n°
7.560, de 19 de dezembro de 1986, para
dispor sobre a destinacdo dos recursos
provenientes de bens apreendidos e
adquiridos com produtos de tréfico ilicito de
drogas ou atividades correlatas”.

Relator: Senador DAVI ALCOLUMBRE

I - RELATORIO

Vem a esta Comissdo de Assuntos Sociais (CAS), em decisdo
terminativa, o Projeto de Lei do Senado n°® 304, de 2011, do Senador Eunicio
Oliveira, que “Altera a Lei n°® 7.560, de 19 de dezembro de 1986, para dispor
sobre a destina¢do dos recursos provenientes de bens apreendidos e adquiridos
com produtos de trafico ilicito de drogas ou atividades correlatas”.

Trata-se de proposicéo contendo trés artigos:

O art. 1°, que altera o art. 5° da Lei n° 7.560, de 19 de dezembro de
1986, estabelece que os recursos do Funad serdo exclusivamente destinados a
acles e servicos publicos de saude e de assisténcia social voltados a pessoas
usuarias ou dependentes de drogas licitas ou ilicitas, para prevencéo e reducéo
de danos sociais e a salude associados ao uso de drogas e para tratamento,
recuperacao e reinsercao social e ocupacional.

O art. 2°, por sua vez, traz clausula de vigéncia, prevendo que a
proposicdo, uma vez convertida em Lei, passara a viger, isto &, tera eficacia,
cento e oitenta dias ap6s a data da sua publicacao.

SF/17003.51564-33
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O art. 3° altera a reda¢do dada ao paragrafo Unico do art. 5° da Lei
n°® 7.560, de 1986, para obrigar os 6rgaos receptores dos recursos do Funad a
fazerem, anualmente, a prestacdo de contas discriminada e publica sobre sua
aplicagdo, de acordo com 0s objetivos previstos no caput do artigo.

O Autor da proposicao sustenta que a Politica Nacional sobre
Drogas (Resolucdo n°® 3/GSIPR/CH/CONAD, 27/10/2005), estabeleceu como
uma de suas diretrizes “garantir a destinacdo dos recursos provenientes das
arrecadacdes do Fundo Nacional Antidrogas [...] para tratamento, recuperacéo,
reinsergdo social e ocupacional [de pessoas usuarias ou dependentes de drogas
licitas ou ilicitas]”.

Afirma, ainda, que “apesar de existir ha um quarto de século, o
Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD) continua a ser pouco efetivo em sua fun¢do
primeira de prover recursos financeiros para o equacionamento da questdo das
drogas, sobretudo em relagdo a prevencéo, considerada pela Politica Nacional
sobre Drogas como a ‘intervencdo mais eficaz e de menor custo para a
sociedade’ ". Razao pela qual apresenta o projeto de lei, “com a finalidade de
garantir a aplicacdo integral dos recursos oriundos do Funad para fins de
prevencdo, tratamento, recuperacdo, reducdo de danos, reinsercdo social e
ocupacional das pessoas usudrias ou dependentes de drogas licitas ou ilicitas”.

A proposicéo ja recebeu pareceres favoraveis de duas Comissodes:
Na Comisséo de Assuntos Econdmicos (CAE), no prazo regimental ndo foram
apresentadas emendas. Nao obstante, a proposi¢do foi aprovada com duas
emendas de redacdo, para corrigir a estrutura do projeto.

Na Comisséo de Constituigdo, Justica e Cidadania (CCJ), o PLS n°
304, de 2011, foi aprovado nos termos da Emenda n° 4° - CCJ (Substitutivo), que
acolheu a Emenda n° 3, de autoria do Senador Humberto Costa.

A matéria vem agora a Comissado de Assuntos Sociais (CAS), em
deciséo terminativa, para Relatoria.

Il - ANALISE

Registre-se ab initio que a proposicao ja havia sido provida de
Relat6rio pelo Senador Marcelo Crivella, deixando de ser apreciada em razéo do
mesmo haver deixado de fazer parte da CAS, por motivo de licenca. Agora,
redistribuida, chega-nos para relatar.

A matéria é da competéncia da CAS, conforme dic¢éo dos incisos
| e Il do art. 100 do Regimento Interno do Senado Federal. Por se tratar de
deliberacéo terminativa, cabe ainda analisar a juridicidade, constitucionalidade e
técnica legislativa da proposicéo.

SF/17003.51564-33
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No que se refere a constitucionalidade da proposicdo, ndo ha
qualquer ofensa material ou formal a Constituicdo Federal de 1988. Igualmente,
quanto a juridicidade e a regimentalidade, ndo se vislumbram, tampouco,
guaisquer vicios impeditivos da tramitacéo do projeto.

Quanto a técnica legislativa, ndo obstante, encontra-se
redacionalmente dissonante com o que determina a Lei Complementar n° 95, de
26 de fevereiro de 1998, com as alteragfes promovidas pela Lei Complementar
n® 107, de 2001, que dispbe sobre a elaboracéo, a redacdo, a alteracdo e a
consolidag&o das leis.

No mérito, a proposi¢do tem a pretensao de transferir integralmente
os recursos do FUNAD para ac¢des e servicos publicos de salide e de assisténcia
social voltados para o atendimento de pessoas dependentes ou usuarias de
drogas licitas ou ilicitas. De acordo com o autor, a proposta situa a questéo das
drogas, de forma definitiva, como um problema de saude publica.

E de se ressalvar, ainda, que o Fundo de Prevencdo, Recuperacgio
e de Combate as Drogas de Abuso (FUNCAB) foi instituido, no ambito do
Ministério da Justica, pela Lei n® 7.560, de 19 de dezembro de 1986.

A denominacdo desse fundo foi alterada para Fundo Nacional
Antidrogas (FUNAD), com base no art. 6° da Lei n° 9.649, de 27 de maio de
1998, que “Dispbe sobre a organizagdo da Presidéncia da Republica e dos
Ministérios, e da outras providéncias”, modificada pela Medida Provisoria n®
2.216-37, de 2001.

O art. 2° da citada Lei n° 7.560, de 1986, dispde sobre as fontes de
recursos desse Fundo e, sua destinacdo, é estabelecida pelo art. 5°, com
modificacdes trazidas pelas Leis n° 8.764, de 20 de dezembro de 1993, n°® 9.804,
de 30 de junho de 1999, e n® 12.594, de 18 de janeiro de 2012.

A alteracdo do referido art. 5°, nos termos do PLS, estid em
conformidade com o “Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras
Drogas”, implantado por for¢a do Decreto n° 7.179, de 20 de maio de 2010, de
forma a direcionar as acdes e servigos publicos de salde e de assisténcia social
voltados a pessoas usuarias ou dependentes de drogas licitas ou ilicitas, para
prevencao e reducdo de danos sociais e a salde associados ao uso de drogas
e para tratamento, recuperacao e reinsercao social e ocupacional. Nao obstante,
a nova redacdo dada pela proposicdo ao paragrafo Unico do mencionado
dispositivo suprime recursos das policias Federal, dos Estados e do Distrito
Federal, ao destinar todo o volume de recursos do FUNAD as agdes e servigos
publicos de salde e de assisténcia social voltados a pessoas usuarias ou
dependentes de drogas licitas ou ilicitas.

SF/17003.51564-33
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redacao:

Ainda que extremamente meritoria a intensdo do Autor, é de se
contrapor que, de igual mérito sdo as acdes das policias (Federal, dos Estados
e do Distrito Federal), cuja participacédo nos recursos do FUNAD, resultantes da
apreensao de bens ou adquiridos com produtos de tréafico ilicito de drogas ou
atividades correlatas, encontra-se albergada no inciso V do mesmo art. 5° da Lei
n° 7.560, de 1986, que a proposi¢do pretende ver alterado. Por essa razéao,
entendemos, s.m.j., que o paragrafo Unico do art. 5° deva permanecer com a
redacdo dada pela Lei n® 9.804, de 1999.

O Relatério ao projeto, na CAE, recepcionou duas emendas de

a) Emenda n° 1 - CAE, corrige a estrutura do texto consoante

b)

preceituado pela Lei Complementar n® 95, de 1998,
aprimorando a redacdo do caput do art. 5° seguido de seu
paragrafo Unico, vez que no texto, originalmente apresentado,
este estava disposto ap6és a clausula de vigéncia, como art. 3°;

Emenda n° 2 - CAE, por absoluta coeréncia, suprime o art. 3°
do texto original, até porque a Emenda n°® 1 - CAE, corrige a
inadequada posicado daquela redacao.

Assim, o art. 5° da Lei n° 7.560, de 19 de dezembro de 1986, restou
reduzido aos seguintes termos:

“Art. 5° Os recursos do fundo de que trata esta Lei serao
exclusivamente destinados a acdes e servicos publicos de
saude e de assisténcia social voltados a pessoas usuarias
ou dependentes de drogas licitas ou ilicitas, para preven¢do
e reducéo de danos sociais e a salde associados ao uso de
drogas e para tratamento, recuperagéo e reinser¢do social e
ocupacional.

Paragrafo unico. Os 0rgdos receptores dos recursos
tratados por este artigo ficam obrigados anualmente a fazer
a prestacdo de contas discriminada e publica sobre sua
aplicacéo, de acordo com os objetivos previstos no caput do
artigo.”

SF/17003.51564-33
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Em razdo do Requerimento n® 1.590, de 2011, do Senador
Demostenes Torres, o projeto foi encaminhado a CCJ para exame, além das
demais Comissdes constantes do despacho inicial.

Na CCJ, o Senador Ricardo Ferraco, na condicdo de Relator da
matéria, acolheu a Emenda n° 3, do Senador Humberto Costa, encaminhando
voto pela aprovacdo do PLS n° 304/2011, na forma de Emenda n® 4 - CCJ
(Substitutivo), nos seguintes termos:

“Art. 1°O art. 5°da Lein° 7.560, de 19 de dezembro de 1986, passa
a vigorar com a seguinte redacé&o.

| - prevencédo e redugcdo de danos sociais e a saude
associados ao uso de drogas;

Il - tratamento, recuperacdo e reinsercdo social e
ocupacional;

IV - a agbes e servicos de salde e de assisténcia social
voltados a pessoas usuarias ou dependentes de drogas
licitas ou ilicitas, nas areas de prevencéo e reducdo de
danos sociais e a saude associados ao uso de drogas, e
tratamento, recuperagéo e reinsercao social e ocupacional;
VI - ao pagamento de compromissos a organismos
internacionais ou regionais de que o Brasil faca parte, na
area de politicas publicas sobre drogas;

§ 1° Observado o limite de quarenta por cento, e mediante
convénios, serao destinados a Policia Federal e as policias
dos Estados e do Distrito Federal, responséaveis pela
apreens@o a que se refere o art. 4°, 0 minimo de vinte por
cento dos recursos provenientes da alienacdo dos
respectivos bens.

§ 2° Os oOrgéaos receptores dos recursos tratados por este
artigo ficam obrigados anualmente a fazer a prestacdo de
contas discriminadas e publica sobre sua aplicagdo.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor cento e oitenta dias apds a data de
sua publicacdo.”

SF/17003.51564-33
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A emenda, conforme se infere, inclui dispositivos ao art. 5° da Lei
n°® 7.560, de 19 de dezembro de 1986, visando adequar a redacdo, de modo a
possibilitar uma melhor atuacéo na area de politicas publicas sobre drogas junto
a organismos domésticos e internacionais, para a implementacéo de acgbes e
servigos publicos de saude e de assisténcia social. Ndo obstante, o teor do inciso
Il encontra-se duplicado, constando, também, da redagéo dada ao inciso lll, in
fine.

Observa-se, ainda, que a Emenda n® 4 - CCJ (Substitutivo)
preserva a redacao do paragrafo Unico do art. 5° da Lei n® 7.560, de 19 de
dezembro de 1986, reproduzindo-a integralmente.

Em que pese as homenageadas e louvaveis pretensfes expressas
pelas Emendas n°s 1 e 2 - CAE e Emendas n°s 3 e 4 - CCJ (Substitutivo), impde-
se recepcionar as contribuicdes, escoimando o texto final das redundancias e
dubiedades, resguardando, todavia, o que de melhor expressou a vontade do
autor e dos membros das Comissdes pelas quais tramitou a proposicao.

lll-VvOoTO

Diante do exposto, 0 voto € pela constitucionalidade e juridicidade
do Projeto de Lei do Senado n° 304, de 2011, e, no mérito, pela sua
APROVACAO, na forma da Emenda - CAS (Substitutivo) que apresenta, e pela
rejeicdo das Emendas n°s 1 e 2 - CAE e da Emendas n°s 3 e 4 — CCJ
(Substitutivo).

EMENDA N° - CAS (SUBSTITUTIVO) AO

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 304/2011

Altera a Lein®7.560, de 19 de dezembro
de 1986, para dispor sobre a destinagdo dos
recursos provenientes de bens apreendidos e
adquiridos com produtos de trafico ilicito de
drogas ou atividades correlatas.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Dé-se ao caput do art. 5° da Lei n® 7.560, de 19 de dezembro de
1986, nova redacgdo, renumerando-se o atual pardgrafo Unico para § 1° e
acrescentando-se 8 2°, com a seguinte redagao:

SF/17003.51564-33
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“Art. 5° Os recursos do FUNAD seréo exclusivamente destinados a acdes
e servicos publicos de salde e de assisténcia social, direcionados a
pessoas usuarias ou dependentes de drogas licitas ou ilicitas, para
prevencao e reducéo de danos sociais e a salde associados ao uso de
drogas e para tratamento, recuperagao e reinsercao social e ocupacional,
excepcionando-se do escopo tdo somente o disposto no § 1°.

§ 2° Os gestores dos 6rgaos, de instituicbes e entidades governamentais
e ndo governamentais, que forem contemplados com os recursos do
FUNAD, ficam obrigados a prestacdo de contas, anualmente, de forma
pormenorizada e publicizada em site oficial, dos valores correspondentes
a sua aplicacédo e destinagdo, de acordo com os objetivos previstos neste
artigo.”

Art. 2° Esta Lei entra em vigor cento e oitenta dias apds a data de sua

publicagéo.

Sala da Comissao, de de 2017.

Senador DAVI ALCOLUMBRE, Relator

, Presidente.

SF/17003.51564-33
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N° 304, DE 2011

Altera a Lei n® 7.560, de 19 de dezembro de 1986, para
dispor sobre a destinagcdo dos recursos provenientes
de bens apreendidos e adquiridos com produtos de
trafico ilicito de drogas ou atividades correlatas.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 5° da Lei n° 7.560, de 19 de dezembro de 1986, passa a
vigorar com a seguinte redagéo:

“Art. 5° Os recursos do fundo de que trata esta Lei serdo
exclusivamente destinados a ag¢des e servigos publicos de saude e de
assisténcia social voltados a pessoas usuarias ou dependentes de drogas
licitas ou ilicitas, para prevencao e reducdo de danos sociais e a saude
associados ao uso de drogas e para tratamento, recuperacao e reinsercéo
social e ocupacional.” (NR)

Art. 2° Esta Lei entra em vigor cento e oitenta dias apds a data de sua
publicacao.

Art. 3° O paragrafo unico do art. 5° da Lei n° 7.560, de 19 de dezembro de
1986 passa a vigorar com a seguinte redacgéo:

“Paragrafo unico. Os 6rgaos receptores dos recursos tratados por este
artigo ficam obrigados anualmente a fazer a prestagdo de contas
discriminada e publica sobre sua aplicagdo, de acordo com os objetivos
previstos no caput do artigo.”
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2
JUSTIFICACAO

A Politica Nacional sobre Drogas, aprovada pela Resolugao
n°3/GSIPR/CH/CONAD, de 27 de outubro de 2005, estabeleceu como uma de suas
diretrizes, “garantir a destinagdo dos recursos provenientes das arrecadagbes do Fundo
Nacional Antidrogas [...] para tratamento, recuperacédo, reinser¢do social e ocupacional”
[de pessoas usuarias ou dependentes de drogas licitas ou ilicitas].

Esse fundo, instituido pela Lei n° 7.560, de 19 de dezembro de 1986, que
cria o Fundo de Prevencao, Recuperacdo e de Combate as Drogas de Abuso, dispbe
sobre os bens apreendidos e adquiridos com produtos de tréafico ilicito de drogas ou
atividades correlatas, e da outras providéncias, € composto por recursos advindos da
apropriacao de bens e valores apreendidos em decorréncia do crime do narcotrafico.

Apesar de existir ha um quarto de século, o Fundo Nacional Antidrogas
(FUNAD) continua a ser pouco efetivo em sua funcdo primeira de prover recursos
financeiros para o equacionamento da questdo das drogas, sobretudo em relagdo a
prevencao, considerada pela Politica Nacional sobre Drogas como a “intervencao mais
eficaz e de menor custo para a sociedade”.

Nesse sentido, apresentamos o presente projeto de lei, com a finalidade de
garantir a aplicagédo integral dos recursos oriundos do Funad para fins de prevencéo,
tratamento, recuperacéo, reducdo de danos, reinser¢do social e ocupacional das pessoas
usudrias ou dependentes de drogas licitas ou ilicitas.

Nossa intencao é corrigir a auséncia histérica de politicas que promovam a
saude, o tratamento e a protegdo social das pessoas que usam, abusam ou sao
dependentes de drogas licitas ou ilicitas, situando, assim, de forma definitiva, a questao
das drogas como um problema de saude publica

Sala das Sessoes,

Senador EUNICIO OLIVEIRA
(PMDBJ/CE)
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3
LEGISLACAO CITADA

LEI N° 7.560, DE 19 DE DEZEMBRO DE 1986.

Cria o Fundo de Prevencgao, Recuperagao e de

Vide Lei n® 9.240, de 1995. Combate as Drogas de Abuso, dispde sobre os
bens apreendidos e adquiridos com produtos de
Vide Medida Proviséria n°® 2.216-37. trafico ilicito de drogas ou atividades correlatas,

e da outras providéncias.

Art. 5° Os recursos do Funcab seriao destinados: (Redacao dada pela Lei n°® 8.764, de

1993).

| - aos programas de formagéo profissional sobre educacéo, prevencao, tratamento,
recuperacgao, repressao, controle e fiscalizagdo do uso e trafico de drogas; (Redacéo
dada pela Lei n° 8.764, de 1993).

Il - aos programas de educacgdo técnico-cientifica preventiva sobre o uso de drogas;
(Redacéo dada pela Lei n° 8.764, de 1993).

Il - aos programas de esclarecimento ao publico, incluidas campanhas educativas e
de acéo comunitaria; (Redacédo dada pela Lei n® 8.764, de 1993).

IV - as organizagbes que desenvolvem atividades especificas de tratamento e
recuperagao de usuarios; (Redacéo dada pela Lei n°® 8.764, de 1993).

V - ao reaparelhamento e custeio das atividades de fiscalizag&o, controle e represséo
ao uso e trafico ilicitos de drogas e produtos controlados; (Redacdo dada pela Lei n°
8.764, de 1993).

VI - ao pagamento das cotas de participacdo a que o Brasil esteja obrigado como
membro de organismos internacionais ou regionais que se dediquem as questdes de
drogas; (Redacao dada pela Lei n°® 8.764, de 1993).

VIl - aos custos de sua propria gestdo e para o custeio de despesas decorrentes do
cumprimento de atribuicdes da SENAD; (Redacéo dada pela Lei n® 9.804, de 1999).

VIII - ao pagamento do resgate dos certificados de emissdo do Tesouro Nacional que
caucionaram recursos transferidos para a conta do FUNAD; (Incluido pela Lei n°® 9.804, de

1999).
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4

IX - ao custeio das despesas relativas ao cumprimento das atribui¢cdes e as ag¢des do
Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, no combate aos crimes de
"lavagem" ou ocultacédo de bens, direitos e valores, previstos na Lei n° 9.613, de 1998, até
o limite da disponibilidade da receita decorrente do inciso VI do art. 2°. (Incluido pela Lei
n°® 9.804, de 1999).

Paragrafo unico. Observado o limite de quarenta por cento, e mediante convénios,
serdo destinados a Policia Federal e as Policias dos Estados e do Distrito Federal,
responsaveis pela apreensdo a que se refere o art. 4°, no minimo vinte por cento dos
recursos provenientes da alienagcdo dos respectivos bens. (Redagdo dada pela Lei n°
9.804, de 1999).

(As Comissbées de Assuntos Econdmicos; e de Assuntos Sociais, cabendo a dltima a
decisao terminativa.)

Publicado no DSF, em 02/06/2011.

Secretaria Especial de Editoracao e Publicacdes do Senado Federal — Brasilia-DF
0S: 12572/2011
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PARECER N° , DE 2011

Da COMISSAO DE ASSUNTOS ECONOMICOS,
sobre o Projeto de Lei do Senado n° 304, de 2011, de
autoria do Senador Eunicio Oliveira, que altera a Lei n°
7.560, de 19 de dezembro de 1986, para dispor sobre a
destinagdo dos recursos provenientes de bens
apreendidos e adquiridos com produtos de trdfico
ilicito de drogas ou atividades correlatas.

RELATOR: Senador CYRO MIRANDA

I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 304, de 2011, de autoria do
Senador Eunicio Oliveira, tem por finalidade modificar o disposto no art. 5° da
Lei n° 7.560, de 19 de dezembro de 1986, que trata da destinacdo dos recursos
do Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD).

O art. 1° do projeto propoe destinar os recursos do FUNAD
exclusivamente para agdes e servicos publicos de saude e de assisténcia social
voltados a pessoas usudrias ou dependentes de drogas licitas ou ilicitas, para
prevengdo e reducdo de danos sociais e a saude associados ao uso de drogas e
para tratamento, recuperagdo e reinsergdo social e ocupacional.

O art. 2° prevé que a lei que resultar da eventual aprovacao da
proposicao entrara em vigor cento e oitenta dias apos a data da sua publicacao.

O art. 3° dd nova redacdo ao paragrafo unico do referido art. 5° da
Lei n° 7.560, de 1986, a fim de obrigar os 6rgaos receptores dos recursos do
FUNAD a prestar anualmente contas de forma discriminada e ptiblica sobre sua
aplicacao, conforme os objetivos previstos no caput do artigo.

Na justificagdo ao projeto, o autor assevera que sua intencao é
corrigir uma auséncia histérica de politicas que promovam a saude, o tratamento
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e a protecdo social das pessoas que usam, abusam ou sao dependentes de drogas
licitas ou ilicitas, situando, assim, de forma definitiva, a questdo das drogas
como um problema de saide publica.

O projeto foi distribuido as Comissdes de Assuntos Econémicos
(CAE) e de Assuntos Sociais (CAS), cabendo a esta tltima decisdo terminativa.

Findo o prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas.

II - ANALISE

O projeto cuida de matéria inserida na competéncia legislativa
concorrente da Unido, dos Estados e do Distrito Federal. Cabe ao Congresso
Nacional dispor sobre a matéria, e é legitima a iniciativa parlamentar, nos
termos do art. 61 da Constituicao.

Nado ha norma constitucional que, no aspecto material, esteja em
conflito com o teor da proposicdo em exame. Assim, ndo se vislumbra ébice
algum quanto a constitucionalidade da medida. Tampouco se verifica vicio de
injuridicidade.

Quanto a regimentalidade, cabe destacar que seu tramite observou o
disposto no art. 99 do Regimento Interno desta Casa, de acordo com o qual
compete a Comissdo de Assuntos Econdmicos opinar sobre o aspecto
economico e financeiro de qualquer matéria que lhe seja submetida por
despacho do Presidente.

Acerca da técnica legislativa, conforme preceitua a Lei
Complementar n° 95, de 26 de fevereiro de 1998, com as alteracdes promovidas
pela Lei Complementar n° 107, de 26 de abril de 2001, propomos, por meio de
emendas de redacdo, que os arts. 1° e 3° do PLS n° 304, de 2011, sejam
aglutinados em um tnico artigo, a fim de tornar a proposicdo mais clara e
concisa. Ndo ha inclusdo de matéria diversa do tema.

No mérito, a proposicdo representa uma bem-vinda guinada na
destinacao dos recursos do FUNAD, direcionando-os exclusivamente para a area
da saude publica.

De fato, o Fundo de Prevencdo, Recuperacao e de Combate as
Drogas de Abuso (FUNCAB) foi instituido, no ambito do Ministério da Justica,



111

pela Lei n° 7.560, de 19 de dezembro de 1986, que cria o Fundo de Prevengdo,
Recuperagdo e de Combate as Drogas de Abuso, dispbe sobre os bens
apreendidos e adquiridos com produtos de trdfico ilicito de drogas ou
atividades correlatas, e dd outras providéncias.

Posteriormente, sua denominacao foi alterada para Fundo Nacional
Antidrogas (FUNAD) e sua gestdo transferida para a Secretaria Nacional
Antidrogas (SENAD), vinculada ao Gabinete de Seguranca Institucional da
Presidéncia da Republica, por forca da Lei n° 9.649, de 27 de maio de 1998, que
dispoe sobre a organizagdo da Presidéncia da Republica e dos Ministérios, e da
outras providéncias, modificada pela Medida Provisoria n° 2.216-37, de 2001.

Mais recentemente, o Decreto Presidencial n° 7.426, de 7 de janeiro
de 2011, transferiu, novamente, a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
(nova denominacdo da Secretaria Nacional Antidrogas), assim como a gestao do
FUNAD, de volta para o Ministério da Justica.

Nos termos da legislacdo vigente, os valores apreendidos em
decorréncia da pratica do crime de trafico de drogas devem ser revertidos
diretamente ao FUNAD (art. 63, § 1°, da Lei n° 11.343, de 23 de agosto de
2006).

A destinagdo dos recursos do FUNAD, por seu turno, foi
estabelecida ja pelo art. 5° da referida Lei n® 7.560, de 1986, com modificacdes
pelas Leis n° 8.764, de 20 de dezembro de 1993, e n° 9.804, de 30 de junho de
1999, que continua a disciplinar o tema, embora tenha havido alteracdo na
denominacdo do Fundo:

Art. 5° Os recursos do Funcab serdo destinados:

I — aos programas de formacdo profissional sobre educacdo,
prevencdo, tratamento, recuperagdo, repressao, controle e fiscalizacdo do
uso e trafico de drogas;

IT — aos programas de educacdo técnico-cientifica preventiva sobre
o0 uso de drogas;

III — aos programas de esclarecimento ao publico, incluidas
campanhas educativas e de acdo comunitaria;

IV — as organizacdes que desenvolvam atividades especificas de
tratamento e recuperagdo de usudrios;

V — ao reaparelhamento e custeio das atividades de fiscalizacdo,
controle e repressdo ao uso e trafico ilicito de drogas e produtos
controlados;
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VI — ao pagamento das cotas de participacdo a que o Brasil esteja
obrigado como membro de organismos internacionais ou regionais que se
dediquem as questoes de drogas;

VII — aos custos de sua préopria gestdo e para o custeio de despesas
decorrentes do cumprimento de atribuicdes da SENAD;

VIII — ao pagamento do resgate dos certificados de emissdo do
Tesouro Nacional que caucionarem recursos transferidos para a conta do
FUNAD

IX — ao custeio das despesas relativas ao cumprimento das
atribuicdes e as acdes do Conselho de Controle de Atividades Financeiras
— COAF, no combate aos crimes de "lavagem" ou ocultacdo de bens,
direitos e valores, previstos na Lei n® 9.613, de 1998, até o limite da
disponibilidade da receita decorrente do inciso VI do art. 2°.

Pardgrafo tnico. Observado o limite de quarenta por cento, e
mediante convénios, serdo destinados a Policia Federal e as Policias dos
Estados e do Distrito Federal, responséaveis pela apreensdo a que se refere
o art. 4°, no minimo vinte por cento dos recursos provenientes da
alienacdo dos respectivos bens.

Como se vé acima, a aplicagdo dos recursos do Fundo Nacional
Antidrogas ndo se destina exclusivamente a acOes de saude, o que seria
desejavel, haja vista as drogas serem primordialmente um problema de saude
publica. Ao contrario, sdo verdadeiramente diluidos em um leque extremamente
amplo de atividades, com a conseqiiéncia 6bvia de diminuicao da eficiéncia
geral e de cada uma delas.

Particularmente, entendemos que a presente proposicdo representa
uma sauddvel mudanca de foco no tratamento da questdo, haja vista a
constatacdo de que décadas de investimento prioritario em repressdo nao
lograram éxito significativo no combate as mazelas do uso de drogas ilicitas. Ao
contrario, atualmente, o que se tem € a constatacdao chocante da proliferacao das
“cracolandias” no coracao de nossas cidades, com efeitos sociais devastadores.

Do ponto de vista estritamente econdmico, acreditamos que a
destinacdo integral dos recursos oriundos do FUNAD para fins de prevencao,
tratamento, recuperacao, reducao de danos, reinsercao social e ocupacional das
pessoas usuarias ou dependentes de drogas licitas ou ilicitas, € uma opcdo de
aplicacao dos recursos publicos socialmente mais eficiente a longo prazo.

Os impressionantes contingentes de jovens, adultos e criangas
completamente a mercé do vicio sdo uma realidade por todo o Pais, seja nos
grandes centros urbanos ou nas antes pacatas zonas rurais. Urge que se tomem
medidas radicais. O custo da inagdo s6 aumenta com o tempo.
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III-VvVOTO

Assim, o voto € pela aprovacgado do Projeto de Lei do Senado n° 304,
de 2011, com as seguintes emendas de redacao:

EMENDA N°1 - CAE
(a0 PLS n° 304, de 2011)

Dé-se ao art. 1° do Projeto de Lei do Senado n° 304, de 2011, a
seguinte redacao:

Art. 1° O art. 5° da Lei n° 7.560, de 19 de dezembro de 1986, passa
a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 5° Os recursos do fundo de que trata esta Lei serdo
exclusivamente destinados a agdes e servicos publicos de satide e de
assisténcia social voltados a pessoas usudrias ou dependentes de drogas
licitas ou ilicitas, para prevencgdo e reducdo de danos sociais e a saide
associados ao uso de drogas e para tratamento, recuperacao e reinsercao
social e ocupacional.

Pardgrafo tinico. Os 6érgdos receptores dos recursos tratados por
este artigo ficam obrigados anualmente a fazer a prestacao de contas
discriminada e publica sobre sua aplicacao, de acordo com os objetivos
previstos no caput do artigo.” (NR)

EMENDA N° 2 - CAE
(ao PLS n° 304, de 2011)

Suprima-se o art. 3° do Projeto de Lei do Senado n° 304, de 2011.

Sala da Comissdo, em 21 de dezembro de 2011.

, Presidente

, Relator
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PARECER N° , DE 2015

Da COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA E

CIDADANIA, sobre Projeto de Lei do Senado n°

304, de 2011, de autoria do Senador EUNICIO
OLIVEIRA, que alteraa Lei n° 7.560, de 19 de
dezembro de 1986, para dispor sobre a destinag¢do
dos recursos provenientes de bens apreendidos e
adquiridos com produtos de trafico ilicito de drogas
ou atividades correlatas.

RELATOR: Senador RICARDO FERRACO

I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 304, de 2011, tem por
finalidade modificar o disposto no art. 5° da Lei n° 7.560, de 19 de dezembro
de 1986, que trata da destinacdo dos recursos do Fundo Nacional Antidrogas
(FUNAD).

O art. 1° do projeto propde destinar os recursos do FUNAD
exclusivamente para agoes e servigos publicos de saude e de assisténcia
social voltados a pessoas usudrias ou dependentes de drogas licitas ou
ilicitas, para prevengdo e redugdo de danos sociais e a saude associados ao
uso de drogas e para tratamento, recuperagdo e reinser¢do social e
ocupacional.

O art. 2° prevé que a lei que resultar da eventual aprovagdo da
proposicdo entrard em vigor cento e oitenta dias apdés a data da sua
publicagao.

SF/15406.12033-29
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O art. 3° d4 nova redacdo ao pardgrafo tinico do referido art. 5° da
Lei n°® 7.560, de 1986, a fim de obrigar os 6rgaos receptores dos recursos do
FUNAD a prestar anualmente contas de forma discriminada e publica sobre
sua aplica¢do, conforme os objetivos previstos no caput do artigo.

Na justificacdo ao projeto, o autor destaca que:

Apesar de existir hdA um quarto de século, o Fundo Nacional
Antidrogas (FUNAD) continua a ser pouco efetivo em sua fungéo
primeira de prover recursos financeiros para o equacionamento da
questdo das drogas, sobretudo em relacdo a prevencdo, considerada
pela Politica Nacional sobre Drogas como a “intervencdo mais eficaz
e de menor custo para a sociedade”.

Nesse sentido, apresentamos o presente projeto de lei, com a
finalidade de garantir a aplicagdo integral dos recursos oriundos do
Funad para fins de prevengdo, tratamento, recuperacdo, reducdo de
danos, reinser¢do social e ocupacional das pessoas usudrias ou
dependentes de drogas licitas ou ilicitas.

O projeto foi distribuido a Comissao de Assuntos Econdmicos
(CAE), que opinou pela aprovacdo do projeto, com emendas. Agora o projeto
vem a esta Comissdo e depois ird a Comissdo de Assuntos Sociais, em
decisdo terminativa.

Foi apresentada a Emenda de n° 3, de autoria do senador
HUMBERTO COSTA.

II - ANALISE

O projeto cuida de matéria inserida na competéncia legislativa da
Unido, cabendo ao Congresso Nacional dispor sobre seguridade social, por
qualquer de seus membros, nos termos do art. 22, XXIII, da Constitui¢ao
Federal (CF).

No mérito, cabe salientar que o Fundo de Prevencao,
Recuperacao e de Combate as Drogas de Abuso (FUNCAB) foi instituido, no

SF/15406.12033-29
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ambito do Ministério da Justica, pela Lei n® 7.560, de 19 de dezembro de
1986, que cria o Fundo de Prevengdo, Recuperag¢do e de Combate as Drogas
de Abuso, dispoe sobre os bens apreendidos e adquiridos com produtos de
trafico ilicito de drogas ou atividades correlatas, e da outras providéncias.

A denominag¢do de FUNCAB foi alterada para Fundo Nacional
Antidrogas (FUNAD), de acordo com o art. 6° da Lei n® 9.649, de 27 de maio
de 1998, que dispoe sobre a organizacdo da Presidéncia da Republica e dos
Ministérios, e da outras providéncias, modificada pela Medida Provisoria n°
2.216-37, de 2001.

O art. 2° da citada Lei n° 7.560, de 1986, dispde sobre os recursos
desse Fundo, com a seguinte redagao:

Art. 2° Constituirdo recursos do Funcab:
I - dotagdes especificas estabelecidas no orcamento da Unido;

I - doacdes de organismos ou entidades nacionais,
internacionais ou estrangeiras, bem como de pessoas fisicas ou
juridicas nacionais ou estrangeiras;

III - recursos provenientes da alienacdo dos bens de que trata o
art. 4° desta lei;

IV - recursos provenientes de emolumentos e multas,
arrecadados no controle e fiscalizacdo de drogas e medicamentos
controlados, bem como de produtos quimicos utilizados no fabrico e
transformagao de drogas de abuso;

V - recursos de outras origens, inclusive os provenientes de
financiamentos externos e internos.

VI - recursos oriundos do perdimento em favor da Unido dos
bens, direitos e valores objeto do crime de trafico ilicito de substancias
entorpecentes ou drogas afins, previsto no inciso I do art. 1o da Lei no
9.613, de 3 de marco de 1998

Paragrafo tinico. Os saldos verificados no final de cada exercicio
serdo automaticamente transferidos para o exercicio seguinte, a
crédito do Funcab.

Atualmente, a destinacdo desses recursos ¢ estabelecida pelo art.
5° da referida Lei n° 7.560, de 1986, com modificagdes trazidas pelas Leis n°

SF/15406.12033-29
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8.764, de 20 de dezembro de 1993, n°® 9.804, de 30 de junho de 1999, e n°
12.594, de 18 de janeiro de 2012.

Nao vislumbramos oObices na alteracdo do referido art. 5° da Lei
n°® 7.560, de 1986, pois os termos do PLS vao ao encontro do “Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas”, implantado por forca
do Decreto n°® 7.179, de 20 de maio de 2010, com vistas a prevencao do uso
ao tratamento e a reinser¢do de usudrios € ao enfrentamento do trafico de
crack e outras drogas ilicitas.

Segundo o governo federal, ¢ previsto o investimento, até¢ 2014,
de um total de R$ 4 bilhdes nesse Plano Integrado. O dinheiro sera aplicado
em diversas agdes de politicas publicas integradas, em diversos setores como
saude, educacdo, assisténcia social, seguranca publica, educagdo, desporto,
cultura, direitos humanos, juventude, em consonancia com 0s pressupostos,
diretrizes e objetivos da Politica Nacional de Drogas.

A assisténcia social desempenharé papel importante nesse Plano,
pois tera como foco impedir agravamentos nos casos de dependéncia,
desenvolver a autonomia individual do usuario, buscar alternativas para novos
projetos de vida e auxiliar as familias envolvidas.

Contudo, ¢ preciso haver controle da destinagdo dos recursos
financeiros que envolvem os servigos de atengdo aos usudrios ou dependentes
de drogas ilicitas ou licitas, para que ndo haja desperdicio ou desvio desses
recursos.

Dessa forma, entendemos apropriado o PLS, merecendo,
entretanto, uma emenda substitutiva, para melhor esclarecimento de seus
termos e adequacdo a Lei Complementar n° 95, de 26 de fevereiro de 1998,
que trata da elaboragao e alteracdo das leis.

Acolhemos, ainda, a Emenda n° 3, proposta pelo senador
HUMBERTO COSTA, que aperfeicoa o projeto ao propor o
compartilhamento dos recursos ndo apenas para agdes e servicos publicos de
salde e de assisténcia social, como também para as policias que atuam na
prevengao e repressdo as drogas.

SF/15406.12033-29
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Convém que as emendas apresentadas pela CAE sejam mais bem

efetivadas por emenda substitutiva, porque as alteragdes necessarias referem-

se a toda estrutura do projeto, incluindo-se a sua ementa.

I -voToO

Opinamos, por conseguinte, pela aprovagao do Projeto de Lei do
Senado n° 304, de 2011, com o acolhimento da Emenda n°® 3, na forma do
seguinte substitutivo:

EMENDA N°4 - CCJ (SUBSTITUTIVO)
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 304, de 2011

Altera o art. 5° da Lei n° 7.560, de 19 de dezembro
de 1986, para dispor sobre a destinacdo dos recursos
do fundo de que trata esta Lei.

Art. 1° O art. 5° da Lei n°® 7.560, de 19 de dezembro de 1986,
passa a vigorar com a seguinte redagao:

I - prevencéo e redugdo de danos sociais e a satide associados ao
uso de drogas;

II - tratamento, recuperacgao e reinser¢ao social e ocupacional;

IV — a a¢des e servigos de saude e de assisténcia social voltados
a pessoas usudrias ou dependentes de drogas licitas ou ilicitas, nas
areas de prevengdo e reducdo de danos sociais e a satde associados ao
uso de drogas, e tratamento, recuperagdo e reinser¢do social e
ocupacional;

SF/15406.12033-29
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VI - ao pagamento de compromissos a organismos
internacionais ou regionais de que o Brasil faga parte, na area de
politicas publicas sobre drogas;

§ 1° Observado o limite de quarenta por cento, ¢ mediante
convénios, serdo destinados a Policia Federal e as policias dos Estados
e do Distrito Federal, responsaveis pela apreensdo a que se refere o
art. 4°, o minimo de vinte por cento dos recursos provenientes da
alienagdo dos respectivos bens.

§ 2° Os orgaos receptores dos recursos tratados por este artigo
ficam obrigados anualmente a fazer a prestacio de contas
discriminada e publica sobre sua aplica¢do.” (NR)

Art. 2° Esta Lei entra em vigor cento e oitenta dias apds a data de

sua publicac¢ao.

Sala da Comissao, 19 de agosto de 2015.

Senador José Maranhao, Presidente

Senador Ricardo Ferrago, Relator

SF/15406.12033-29
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SENADOR SERGIO PETECAO

PARECER N° ,DE 2015

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em decisdo
terminativa, sobre o Projeto de Lei do Senado n° 332, de
2013, da Senadora Lucia Vania, que torna obrigatoria a
aferi¢do, a comunicag¢do aos orgdos de vigilancia
sanitaria e a divulgagdo de indicadores de avaliacdo das
unidades de terapia intensiva publicas e privadas.

RELATOR: Senador SERGIO PETECAO

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissdo de Assuntos Sociais (CAS), para
decisdo em carater terminativo, o Projeto de Lei do Senado (PLS) n® 332, de 2013,
de autoria da Senadora Lucia Vania.

O caput do art. 1° define o escopo da lei, que € o de tornar obrigatoria
a afericdo e comunicag¢do aos 6rgdos de vigilancia sanitdria de indicadores de
avaliacdo das unidades de terapia intensiva publicas e privadas.

Os trés paragrafos desse artigo estabelecem normas gerais a serem
seguidas na realizagdo da avaliagdo pretendida: 1) os indicadores que comporao a
avaliagdo devem abranger a estrutura, os processos ¢ os resultados das unidades
de terapia intensiva avaliadas; ii) cada unidade de terapia intensiva devera ser
avaliada individualmente; e iii) a comunicag¢do dos indicadores devera especificar
o tipo de unidade de terapia intensiva (adulto, especializada, neonatal, pediatrica
ou pediatrica mista).

O art. 2° contém as defini¢cdes dos seguintes termos: indicadores de
avaliagdo, terapia intensiva (T]) e unidade de terapia intensiva (UTTI).

Senado Federal, Ala Senador Teotonio Vilela, Gab. 21, Brasilia - DF - Tel (61) 3303-6706 — Fax (61) 3303-6714
sergiopetecao@senador.gov.br
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SENADOR SERGIO PETECAO

O art. 3° traz o rol de indicadores que deverdo ser comunicados e
contemplados nas avaliagcdes das UTI, cuja metodologia de célculo serd definida
em regulamento. Além daqueles especificados, o dispositivo possibilita que
outros indicadores sejam incluidos por meio do regulamento. Sao especificados
trinta indicadores a serem comunicados aos 6rgaos de vigilancia sanitaria federal,
estadual ou distrital.

A periodicidade da comunicacao dos indicadores sera definida pelo
regulamento, segundo a especificidade de cada um deles (art. 4°), mas,
independentemente disso, o projeto estabelece ser obrigatoria a comunicagao dos
dados consolidados do ano anterior até o tltimo dia do més de fevereiro (art. 5°).

O art. 6° determina que os indicadores de cada UTI, com os
respectivos dados de identificagdo do estabelecimento de saude, sejam divulgados
na internet € em outros meios de comunicacdo definidos em regulamento, na
mesma periodicidade de sua comunicagdo. O tempo de permanéncia dos
indicadores varia de acordo com sua caracterizagdo como consolidados ou nao
consolidados: os primeiros serdo mantidos de forma permanente na internet,
enquanto os segundos serdo mantidos pelo prazo de cinco anos.

O art. 7° trata das penalidades a serem impostas em caso de
descumprimento das medidas, e o art. 8° estabelece que essas normas comegarao
a vigorar cento e oitenta dias ap6s a publicacdo da lei em que o PLS sob analise
pretende se converter.

O projeto foi distribuido para o exame exclusivo da Comissdo de
Assuntos Sociais (CAS), para decisdo em carater terminativo, tendo sido
previamente relatado pelo Senador Paulo Bauer, que se manifestou pela sua
aprovacdo. Por concordarmos com alguns argumentos apresentados,
incorporamos ao presente relatorio parte da competente analise empreendida pelo
relator que nos antecedeu.

Nao foram apresentadas emendas ao projeto.

Senado Federal, Ala Senador Teotonio Vilela, Gab. 21, Brasilia - DF - Tel (61) 3303-6706 — Fax (61) 3303-6714
sergiopetecao@senador.gov.br
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SENADOR SERGIO PETECAO

II - ANALISE

Compete a CAS, nos termos do art. 100, inciso II, do Regimento
Interno do Senado Federal (RISF), opinar sobre proposi¢des que digam respeito
a protegao e defesa da saude. Pelo fato de a decisdo ser terminativa, este Colegiado
também deve deliberar sobre a constitucionalidade, juridicidade, a
regimentalidade e os aspectos de técnica legislativa do PLS n°® 332, de 2013.

No tocante a constitucionalidade, nada obsta a aprovacao do projeto,
que trata de matéria sobre a qual cabe ao Congresso Nacional dispor e a Unido
legislar concorrentemente com os estados e o Distrito Federal, conforme
determinam, respectivamente, os arts. 48 e 24, inciso XII, da Constitui¢ao Federal.
Igualmente, ndo ha dbice quanto a iniciativa, pois a matéria nao consta do § 1° do
art. 61 da Carta Magna, onde sdo especificadas aquelas de iniciativa privativa do
Presidente da Republica.

No que diz respeito a juridicidade e a regimentalidade, a proposi¢do
se encontra adequada ao ordenamento juridico e aos ditames do Risf.

Quanto a técnica legislativa, ndo hé reparos a fazer: o PLS esta de
acordo com o que preceitua a Lei Complementar n® 95, de 26 de fevereiro de 1998,
que dispde sobre os aspectos técnicos que devem ser observados na elaboragdo
das leis.

No tocante ao mérito, reconhecemos como de grande relevancia o
monitoramento e a avaliagdo da atividade das UTIs, uma vez que sua finalidade
primordial € prestar atendimento a pacientes graves. Além disso, reconhecemos
como relevante a proposta de tornar obrigatéria a publicacdo na internet dos
indicadores apurados em cada UTI do Pais. Essa medida garantira a populagao a
informacao sobre a qualidade dos servigos ofertados e as deficiéncias encontradas.
Configura-se, pois, como critério de seguranca e de protecdo do direito de
informacao dos pacientes, além de meio para viabilizar o exercicio do controle
social.

A importancia do tema, inclusive, ja ensejou a edicdo de normas
infralegais por parte da autoridade sanitaria competente — a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA). A esse respeito, chama atengdo o fato de o
projeto de lei sob andlise propor rol de indicadores muito mais extenso que o
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proposto pela Anvisa, efetuando detalhamento que consideramos excessivo. Por
esses motivos, sugerimos a supressao dos incisos do art. 3°, para deixar que a
regulamentagdo dos aspectos técnicos referentes ao assunto em questdo, como a
escolha dos indicadores e a definigdo das metodologias, seja feita pela Anvisa,
6rgdo técnico mais habilitado para a tarefa.

Além disso, consideramos essencial que os indicadores tenham a
capacidade de refletir as especificidades do paciente que ¢ atendido na uma UTI,
a fim de que se previna a ocorréncia de ma interpretagdo, distor¢des e omissoes
relacionadas aos nimeros. Assim, propomos que seja obrigatdria a inclusdo de
indicadores que reflitam as particularidades nosoldgicas de cada UTI analisada.

A avaliagao de uma UTI ¢ tarefa demasiadamente complexa e nao
basta apenas informar dados que reflitam a qualidade das instalacdes, os tipos de
equipamentos disponiveis e as taxas de morbidade e de mortalidade. Deve-se
também registrar as doencas mais prevalentes em cada UTI analisada, seja geral
ou especializada.

Nesse contexto, a afericdo de indices de gravidade e prognostico dos
pacientes no momento da sua admissdo a UTI — como o escore APACHE — ¢
fundamental para que a avaliagdo da qualidade de assisténcia prestada seja justa
e correta. Afinal, uma UTI pode ter alta morbidade e mortalidade porque os
pacientes para ela encaminhados sdo muito graves € ndao por motivos de ma
qualidade da assisténcia. Assim, ao pretendermos positivar o controle a ser
instituidos sobre as UTIs, acreditamos que essa importante questdo deve ser
prevista no texto do projeto.

Note-se que, para discriminar ainda mais as particularidades da cada
UTI, julgamos necessario incluir a definicdo de unidade de terapia intensiva
especializada (UTIE) para, assim, identificar as unidades destinadas ao tratamento
intensivo de grupo especifico de pacientes. Como exemplos, podemos destacar as
unidades oncologicas, neurologicas, neurocirurgicas e cardioldgicas.

Em sintese, por considerarmos meritoria a instituicdo da
obrigatoriedade de monitoramento e avaliacio das UTI, julgamos que a
proposi¢do deve prosperar. Contudo, diante das questdes que acabamos de
apresentar nesse relatdrio, consideramos necessario fazer alguns ajustes no
projeto sob andlise e, por isso, sugerimos a aprova¢ao do projeto nos termos de

substitutivo.
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III-voTo

Em vista do exposto, o voto ¢ pela aprovagao do Projeto de Lei do
Senado n°® 332, de 2013, nos termos da seguinte emenda:

EMENDA N° - CAS (SUBSTITUTIVO)

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 332, DE 2013

Torna obrigatdria a afericdo, a comunicagdo aos
orgdos de vigilancia sanitdria e a divulgagdo de
indicadores de avalia¢do das unidades de terapia
intensiva publicas e privadas.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° E obrigatoéria a aferi¢do, a comunicagdo aos 6rgaos de
vigilancia sanitaria e a divulgacdo de indicadores de avaliagdo de
unidades de terapia intensiva publicas e privadas.

§ 1° Os indicadores referidos no caput abrangem a avaliagao
de estrutura, de processos e de resultados dos servicos de terapia
intensiva, conforme estabelecido em regulamento.

§ 2° Na hipotese de um mesmo estabelecimento hospitalar
manter mais de uma unidade de terapia intensiva, a comunicagdo a
que se refere o caput deve ser feita separadamente para cada uma
delas.

Art. 2° Para os efeitos desta Lei, consideram-se:

I —indicadores de avaliagdo: dados e estatisticas que permitam
aferir o desempenho, a qualidade e a seguranca de uma unidade de
terapia intensiva, mediante, entre outras medidas, o estabelecimento
de correlagdo entre o nimero de pacientes admitidos no servigo em
determinado periodo com o tempo de permanéncia, as altas, as
transferéncias para unidades internas ou externas ao hospital, os
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obitos e os eventos que influenciam positiva ou negativamente a
evolucdo do quadro clinico do paciente;

IT — terapia intensiva: regime de tratamento continuo de
pacientes em estado grave, instituido e conduzido por equipe médica
especializada, com disponibilidade de equipe multiprofissional de
apoio ¢ com a utilizagdo de recursos materiais e tecnoldgicos
adequados aos procedimentos diagnosticos, terapéuticos e de
monitorizagao ou avalia¢ao continua da evolucdo do estado clinico
do paciente;

Il — unidade de terapia intensiva (UTI): &rea fisica e
delimitada do estabelecimento hospitalar onde se localizam os leitos
destinados a realizacdo de terapia intensiva;

IV — unidade de terapia intensiva especializada (UTIE):
unidade de terapia intensiva destinada ao tratamento de determinado
grupo de pacientes, doengas ou condicdes clinicas.

Art. 3° O regulamento desta Lei estabelecera os indicadores
que deverao ser aferidos e divulgados pelos hospitais que disponham
de UTI, bem como a metodologia para seus respectivos calculos.

Paragrafo unico. A lista de indicadores de que trata o caput
sera periodicamente reavaliada, a fim de que se mantenham
adequados ao desenvolvimento tecnoldégico em saude e as
necessidades da populacgao.

Art. 4° A periodicidade da comunicacdo de que trata esta Lei
sera definida em regulamento, e poderd variar de acordo com os
diferentes indicadores.

Paragrafo unico. Independentemente da periodicidade a que
se refere o caput, € obrigatoria a comunicagao, até o ultimo dia util
do més de fevereiro de cada ano, dos dados consolidados relativos
aos indicadores do ano anterior.

Art. 5° Os indicadores de que trata esta Lei deverdo permitir a
adequada comparabilidade entre institui¢des e entre unidades de
terapia intensiva.

Paragrafo unico. O regulamento estabelecera as metodologias
de calculo de indicadores que considerem as particularidades
nosolégicas de cada tipo de UTL.
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Art. 6° Os indicadores a que se refere esta Lei serdo divulgados
na rede mundial de computadores (internet) € em outros meios de
comunicagdo, na forma definida pelo regulamento, na mesma
periodicidade da sua comunicagdo.

§ 1° Os dados nao consolidados deverdo ser mantidos na
internet por tempo nao inferior a cinco anos.

§ 2° Os dados consolidados a que se refere o art. 4° serao
mantidos permanentemente na internet.

§ 3° Além dos indicadores, as divulgagdes a que se refere o
caput deverdo conter, entre outras informacdes definidas em
regulamento:

I — 0 nome ¢ o endereco do hospital responsavel pela unidade
objeto dos dados;

IT — especializagao da UTIE, se for o caso;

IIT — instrug¢des que permitam o acesso aos dados relativos aos
periodos anteriores.

Art. 7° A infragdo ao disposto nesta Lei sujeita o infrator as
penalidades previstas na Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor apds decorridos trezentos e
sessenta dias de sua publicagdo oficial.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N2 332, DE 2013

Torna obrigatoria a afericdo, a comunicacéc aos 6rgaos
de vigilancia sanitaria e a divulgagao de indicadores de
avaliacao das unidades de terapia intensiva publicas e
privadas.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei dispde sobre a obrigatoriedade de afericdo, comunicacgéo
aos orgaos de vigilancia sanitaria e divulgacao de indicadores de avaliagao de unidades
de terapia intensiva publicas e privadas.

§ 1° Os indicadores referidos no caput abrangem a avaliacdo de estrutura,
processos e resultados dos servicos de terapia intensiva, conforme estabelecido em
regulamento.

§ 2° Na hipotese de um mesmo estabelecimento hospitalar manter mais de
uma unidade de terapia intensiva, a comunicag&o a que se refere o caput deve ser feita
separadamente para cada uma delas.

§ 3° A comunicacao a que se refere o caput devera conter a especificacao
do tipo de unidade de terapia intensiva objeto da medida: adulto, especializada, neonatal,
pediatrica ou pediatrica mista.

Art. 2° Para os efeitos desta Lei, consideram-se as seguintes defini¢coes:

| — indicadores de avaliacdo: dados estatisticos que permitem aferir o
desempenho, a qualidade e a seguranga de uma unidade de terapia intensiva mediante,
entre outras medidas, o estabelecimento de correlagdo entre o numero de pacientes
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admitidos no servico em determinado periodo com o tempo de permanéncia, as altas, as
transferéncias para unidades internas ou externas ao hospital, os 6bitos e os eventos que
influenciam positiva ou negativamente a evolu¢ao do quadro clinico do paciente,

Il — terapia intensiva (Tl): tratamento continuo de pacientes em estado grave
ou critico, por equipe multiprofissional especializada e com a utilizacdo de recursos
materiais e tecnoldgicos especiais e adequados aos procedimentos diagnosticos,
terapéuticos e de monitorizagédo ou avaliagdo continua da evolugdo do estado clinico do
paciente;

Il — unidade de terapia intensiva (UTI): area fisica e delimitada do
estabelecimento hospitalar onde se localizam os leitos destinados ao tratamento continuo
de pacientes em estado grave ou critico, por equipe multiprofissional especializada e com
a utilizacdo de recursos materiais e tecnoldgicos especiais e adequados aos
procedimentos diagnésticos, terapéuticos e de monitorizagdo ou avaliacdo continua da
evolugao do estado clinico do paciente, bem como as dependéncias de apoio ao
desempenho das atividades préprias da unidade.

Art. 3° Sem prejuizo do atendimento de exigéncias relativas a outros
indicadores estabelecidas em regulamento, o hospital publico ou privado que mantenha
unidade de terapia intensiva em suas dependéncias devera comunicar aos 6rgaos de
vigilancia sanitaria federal e estadual ou distrital os seguintes indicadores relativos a
pacientes admitidos no servigo, calculados, para o periodo informado, segundo
metodologia especificada em regulamento:

| — numero de leitos hospitalares, incluidos os das unidades de terapia
intensiva;

Il — numero e tipos de unidades de terapia intensiva existentes no hospital;
[l — percentagem dos leitos hospitalares utilizados em terapia intensiva;
IV — nimero de leitos da unidade de terapia intensiva;

V — especificacdo das dependéncias de apoio préprias da unidade de terapia
intensiva, e os respectivos numeros relativos ao niumero de leitos da unidade;

VI — especificagdo dos profissionais integrantes das equipes assistencial e
administrativa da unidade de terapia intensiva, e o0s respectivos nimeros relativos ao
numero de leitos da unidade;



130

VIl — especificagdo dos equipamentos de administracadc medicamentosa, de
diagnéstico, de assisténcia cardiorrespiratdria e de monitorizagao do estado clinico dos
pacientes, e os respectivos numeros relativos ao numero de leitos da unidade;

VIl — indices de gravidade e de prognostico;

IX —tempo médio de permanéncia global, entendida como a média do tempo
de permanéncia de todos os pacientes, independentemente do desfecho;

X — numero absoluto de 6bitos;

X| — taxa de mortalidade observada e estimada de acordo com o modelo
prognostico estabelecido;

Xl — tempo médio de permanéncia de pacientes que foram a ébito;
Xl — taxa de altas, relativa ao numero de pacientes internados no periodo;
XIV — tempo médio de permanéncia de pacientes que receberam alta;

XV — numeros absolutos e taxa de transferéncia para outras unidades do
hospital, relativa ao numero de pacientes internados no periodo;

XVI — tempo médio de permanéncia de pacientes transferidos para outras
unidades do hospital;

XVIlI — numeros absolutos e taxa de transferéncia para outras unidades de
terapia intensiva, relativa ao nimero de pacientes internados no periodo;

XVIII — tempo médio de permanéncia de pacientes transferidos para outras
unidades de terapia intensiva;

XIX — numeros absolutos e taxa de transferéncia para outros hospitais de
pacientes que receberam alta da terapia intensiva, relativa ao numero de pacientes
internados no periodo;

XX — tempo médio de permanéncia de pacientes que receberam alta da
terapia intensiva, transferidos para outros hospitais;
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XXI — numeros absolutos e taxa de readmissdo em quarenta e oito horas,
relativa ao numero de pacientes transferidos ou que receberam alta no periodo;

XXII — numeros absolutos e taxa de utlizagdo de ventilagdo mecanica,
relativa ao numero de pacientes internados no periodo;

XXIIl — incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica;

XXIV — numeros absclutos e taxa de utilizacao de acesso vascular central,
relativa ao numero de pacientes internados no periodo;

XXV —incidéncia de infeccdo primaria da corrente sanguinea relacionada a
acesso vascular central;

XXVI — numeros absolutos e taxa de utilizacdo de cateter vesical de demora,
relativa ao numero de pacientes internados no periodo;

XXVII — incidéncia de infeccdes do trato urinario relacionadas a utilizagao de
cateter vesical de demora;

XXVIII — especificacdo dos acidentes e intercorréncias que resultaram em
obito de paciente, e os respectivos numeros absolutos e relativos ao niumero de pacientes
internados no periodo;

XXIX — especificacdo dos acidentes e intercorréncias que resultaram em
alteracdo do quadro clinico dos pacientes, exceto Obito, e os respectivos numeros
absolutos e relativos ao numero de pacientes internados no periodo;

XXX — especificacao dos acidentes de trabalho, e os respectivos numeros
absolutos e relativos ao numero de trabalhadores e de dias trabalhados.

Art. 4° A periodicidade da comunicacao de que trata esta Lei sera definida
em regulamento elaborado pelo 6rgao federal de vigilancia sanitaria e podera variar de
acordo com os diferentes indicadores.

Art. 5° Independentemente da periodicidade estabelecida no regulamento a
que se refere o art. 4°, & obrigatéria a comunicagao, até o ultimo dia util do més de
fevereiro de cada ano, dos dados consolidados relativos aos indicadores do ano anterior.
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Art. 6° Os indicadores a que se refere esta Lei serdo divulgados, pelo érgao
federal de vigilancia sanitaria, na rede mundial de computadores (internet) e em outros
meios de comunicagdo definidos em regulamento, na mesma periodicidade da sua
comunicacao.

§ 1° Os dados nao consolidados deverao ser mantidos na internet por tempo
nao inferior a cinco anos.

§ 2° Os dados consolidados a que se refere o art. 5° serdo mantidos
permanentemente na internet.

§ 3° Além dos indicadores, as divulgacdes a que se refere o caput deverao
conter, entre outras informacdes definidas em regulamento:

| — o nome e o endereco do hospital responsavel pela unidade objeto dos
dados;

[l — instrugGes que permitam o acesso aos dados relativos aos periodos
anteriores.

Art. 7° A infragdo ao disposto nesta Lei sujeita o infrator as penalidades
previstas na Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor apds decorridos cento e oitenta dias da data
de sua publicagéo.

JUSTIFICAGAO

A terapia intensiva em unidade hospitalar especializada, denominada
unidade de terapia intensiva (UTI), € um valioso recurso utilizado na atencdo a saude de
pacientes em estado grave, muitas vezes critico, que demanda cuidados ininterruptos,
prestados por equipe multiprofissional de saude.

Justamente pela situacao grave ou critica dos pacientes admitidos nas UTls,
0 numero de Obitos nelas ocorridos, bem como a duragdo da internagdo e dos
tratamentos, podem impressionar negativamente o observador, quando avaliados isolada
e superficialmente. Dessa maneira, & importante que a populacao e os dérgaos de
vigilancia sanitaria disponham de dados que os permitam avaliar o desempenho, a
qualidade e a seguranca dessas unidades hospitalares.
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Alguns dos indicadores ja sao de monitorizagdo obrigatéria, conforme
estabelece a Resolugcao RDC n° 7 de 24 de fevereiro de 2010, da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Outra norma infralegal publicada na
mesma data — a Instrucdo Normativa n® 4, da Anvisa — especifica tais indicadores.
Entretanto, por ndo constar de lei, a exigéncia nem sempre & cumprida, o que dificulta a
fiscalizacao e a instituicdo de medidas destinadas a melhorar os indicadores.

O projeto que submetemos a apreciagao das Casas do Congresso Nacional
tem a finalidade de tornar obrigatéria, em lei, a afericao e a comunicacao dos indicadores.
Estamos propondo, também, que a divulgacédo dos dados na internet se torne obrigatoria.
Essa medida certamente concorrera para que a populagdo tome conhecimento do
desempenho dos diversos servicos de terapia intensiva do Pais, o que levara, na iniciativa
privada, a escolha daqueles que mostrarem melhores resultados. No ambito do Sistema
Unico de Salde (SUS), a divulgacdo permitirda a populacdo identificar os servicos
deficitarios e exigir melhorias.

Contudo, o mais importante para todos os envolvidos — pacientes,
prestadores de servigcos de salde e gestores — sdo as consequéncias de todo esse
conjunto de medidas: melhorias na atencio a salude de pessoas que se encontram em
situagao extremamente delicada e sob risco de iminente perda da vida.

Pela importancia das medidas propostas, que certamente concorrerdo para
a melhora da atencdo a saude da populagdo brasileira, contamos com o apoio dos
parlamentares de ambas as Casas Legislativas para a aprovacgdo do projeto.

Sala das Sessoes,

Senadora LUCIA VANIA
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Presidéncia da Reptblica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LE!I N* 6.437, DE 20 DE AGOSTO DE 1977.

Configura infragBes a legisiagao sanitéria federal, estabelece
as sangdes respectivas, e da outras provdéncias,

seguinte Lei:

TITULO §
DAS INFRAGOES E PENALIDADES

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

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

| - adverténcia;

It - multg;

Itl - apreensdo de produto;

IV - inutilizagdo de produte;

V - interdicdo de produto;

V| - suspenséo de vendas efou fabricagdo de produto;

Vil - cancelamento de registro de produte;

VIt - interdico parcial ou total do estabelecimento;

X - proibigé&o de propaganda; (Redagdo dada pela Lei n® 9.695, de 1998)

X - cancelamento de autorizagfo para funcionamento da empresa; (Redacao dada pela Lei n® 9,695, de

1998)

X - cancelamento do ahard de licenciamento de estabslecimento; (Redacdo dada pela Lei n® 9.695, de

1998)

A-A - intenengao no estabelecimento que receba recursos publicos de qualquer esfera. {Incluido pela Lei n®
9.695, de 1998)

§ 1A, A pena de multa consiste no pagamento das seguintes quantias: {incluido pela Lei n® 9.695. de

1998

| - nas infragdes leves, de R$ 2.000,00 (dois mil reais) a R$ 20.000,00 (vnte mil reais); {incluido pela Lei n°®

£.685, de 1998)
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Il - nas infragBes graves, de R$ 20.000,00 (vinte mil reais) a R$ 50.000,00 (cinqlenta mil reais); (Incluido
pela Lei n° 8,695, de 1398)

Il - nas infragBes gravissimas, de R$ 50.000,00 {cinglenta mil reais) a R$ 200.000,00 (duzentos mil reais).
(incluido pela Lei n® 9.695, de 1998)

§ 19-B. As multas previstas neste artigo serdo aplicadas em dobro em caso de reincidéncia. {incluido pela

Lei n® 9.685, de 1898)

& 12C. Aocs valores das multas previstas nesta Lei aplicar-se-4 o coeficiente de atualizagdo monetara
referido no paragrafo tnico do art. 22 da Lei n® 6.205, de 28 de abril de 1975. (Incluido pela Lei n® 9.605, de 1998)

§ 12-D. Sem prejuizo do disposto nos arts. 42 e 62 desta Lei, na aplicaggo da penalidade de multa a
de sanitaria competente levara em considerag&o a capacidade econdmica do infrator. {Incluido pela Lei n®
e

Xl - imposigdo de mensagem retificadora; {incluido_pela Medida Proviséria n® 2.190-34, de 2001)

Xl - suspensdo de propaganda e publicidade. {Incluido pela Medida Proviséria n® 2.190-34, de 2001)

§ 1% A pena de multa consiste no pagamento das seguintes quantias: {Incluido pela Medida Proviséria n®
. 2.190-34, de 2001}

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

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

Ilf - nas infragdes gravissimas, de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) a R$ 1.500.000,00 (Um milhdo e
quinhentos mil reais). (Incluido pela Medida Provisétia n® 2.190-34, de 2001}

§ 22 As multas previstas neste artigo serdo aplicadas em dobro em caso de reincidéncia. {Ingluido_pela
Medida Proviséria n° 2.190-34, de 2001}

§ 32 Sem prejuizo do disposto nos arts. 42 e 62 desta Lei, na aplicagido da penalidade de multa a
autoridade sanitarta competente levard em consideragdo a capacidade econdmica do infrator. {incluido pela

Medida Proviséria n® 2.190-34. de 2001)

Art . 3° - O resultado da infracgo sanitaria € imputawel a quem the deu causa ou para ela concorreu,
§ 1° - Considera-se causa a ag&o ou omissdo sem a qual a infragdo ndo teria ocormido.

§ 2° - Exclui a imputagéo de infragéo a causa decorrente de forga maior ou proveniente de eventos naturais
ou circlnstancias imprevisiveis, que vier a determinar avaria, deterioragéo ou aiteragdo de produtos ou bens do
interesse da satide piblica.

Art . 4° - As infragdes sanitarias classificam-se em:
| - leves, aguelas em que o infrator seja beneficiado por circunstancia atenuante;

Il - graves, aquetas em que for verificada uma circunstancia agravante;

It - gravissimas, aquelas em que seja werificada a existéncia de duas ou mais circunstancias agravantes.
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Art. 52 A intervengio no estabelecimento, prevsta no inciso X-A do art. 29, sera decretada pelo Ministro da
Salide, que designara interventor, o qual ficara investido de poderes de gestdo, afastados os socios, gerentes ou
diretores que contratual ou estatutariamente sao detentores de tais poderes e ndo podera exceder a cento e
oitenta dias, renovavels por igual perfodo. {Redagép dada pela Lei n® 9.695, de 1998)

. § 12 Da decretag3o de intenengao caberd pedido de revisdo, sem efeito suspensivo, dirigido ao Ministro da
Satde, que devera aprecié-lo no prazo de trinta dias. (Redag&o dada pela Lei n° 9.695, de 1998)

§ 22 Nao apreciado o pedido de revis&o no prazo assinalado no paragrafo anterior, cessara a intenengéo de
pleno direito, pelo simples decurso do prazo. (Redacéo dada pela Lei n® 9.695, de 1998)

§ 22A. Ao final da intereencdo, o interventor apresentara prestacdo de contas do perfodo que durou a
intervenc@o. (Incluido pela Lei n® 8,635, de 1998}

Art . 62 - Para a imposic&o da pena e a sua graduagdo, a autoridade sanitaria levard em conta:

| - as circunstancias atenuantes e agravantes;

Il - a gravidade do fato, tendo em vista as suas conseqiiéncias para a saide publica;
1 - os antecedentes do infrator quanto 4s normas sanitarias.

Art . 7° - Sdo circunstancias atenuantes:

| - a agéo do infrator néo ter sido fundamental para a consecugao do evento;

Il - a errada compreensao da norma sanitaria, admitida como excuséwel, quanto patente a incapacidade do
agente para atender o caréter ilicito do fato;

Il - o infrator, por espontanea vontade, imediatamente, procurar reparar ou minorar as consegiléncias do afo
lesivo a salide publica que |he for imputado;

IV - ter o infrator sofrido coagéo, a que podia resistir, para a préatica do ato;
V - ser o infrator primario, e a felta cometida, de natureza leve.
Art . B° - S&o circunstancias agravantes:

|~ ser o infrator reincidente;

Il - ter o infrator cometido a infragd@o para obter vantagem pecuniaria decorrente do consumo pelo publice do
produto elaborade em contrario ao disposto na legislagdo sanitaria;

il - o infrator coagir outrem para a execugdo materiat da infragao;
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. IV - ter a infrag8o consequéncias calamitosas & satde publica;

V - se, tendo conhecimento de ato lesivo a saude pliblica, o infrator deixar de tomar_:—gs providéncias de sua
algada tendentes a evitalo;

VI - ter o infrator agido com dolo, ainda que eventual fraude ou ma fé.

Paragrafo Unico - A reincidéncia especifica tema o infrator passivel de enquadramento na penalidade
méaxima e a caracterizagdo da infragdo como gravissima.

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

Art . 10 - S&o infragdes sanitatias:

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

pena - adverténcia, interdigio, cancelamento de autorizagéo e de licenga, e/ou multa.

Il - construir, instalar ou fazer funcionar hospitais, postos ou casas de salde, clinicas em geral, casas de
repouso, senicos ou unidades de satde, estabelecimentos ou organizagdes afins, que se dediquem & promogao,
" protegdo e recuperagdo da saude, sem licenga do 6rgdo sanitario competente ou contrariando normas legais e
regulamentares pertinentes:

pena - adwerténcia, interdigdo, cancetamento da licenga efou multa,

i - instalar ou manter em funcionamento consultérios médicos, odontoidgicos e de pesquisas clinicas,
clinicas de hemodialise, bancos de sangue, de leite humano, de olhos, e estabelecimentos de atividades afins,
institutos de esteticismo, ginastica, fisioterapia e de recuperagdo, balnegrios, estancias hidrominerais, termais,
climatéricas, de repouso, e congéneres, gabinetes ou senigos que utiizem aparethos e equipamentes geradores
de raios X, substancias radicativas, ou radiagGes ionizantes e outras, estabelecimentos, laboratérios, oficinas e
senigos de otica, de aparelhos ou materiais 6ticos, de protese dentaria, de aparelhos ou materiais para uso
odontologico, ou explorar atividades comerciais, industriais, ou filantropicas, com a patticipagdo de agentes que

sanitario competente ou contrariando o disposto nas demais normas legais e regulamentares pertinentes:
(Redacdo dada pela Lei n® 9.695 de 1098)

Pena - adverténcia, intervengdo, interdicdo, cancelamento da licenga e/ou multa; (Redacdo dada pela Lei n®

9.695 de 1998)

IV - extrair, produzir, fabricar, fransiormar, preparar, manipular, purificar, fracionar, embalar ou reembalar,
importar, exportar, armazenar, expedir, transportar, comprar, vender, ceder ou usar alimentos, produtos
alimenticios, medicamentos, drogas, insumos farmacéuticos, produtos dietéticos, de higiene, cosméticos,
correlatos, embalagens, saneantes, utensilios e aparelhos que interessem a salde pUblica ou individual, sem
registro, licenga, ou autorizagbes do érgéo sanitario competente ou contrariando o disposto na legislagéo

sanitaria pertinente:
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pena - adverténcia, apreensao e inutilizagéo, interdigao, cancelamento do registro, e/ou multa;

V- - fazer propaganda de produtos sob vgilancia sanitaria, alimentos e outros, contrariando a legisiagao
sanitaria:

pena - adverténcia, proibicdo de propaganda, suspenséo de venda, imposi¢do de mensagem retificadora,
suspensédo de propaganda e publicidade e muita. (Reda¢ao dada pela Medida Proviséria n® 2.190-34, de 2001}

V| - deixar, aquele que tiver o dever legal de fazé-lo, de notificar doenga ou zoonose transmissivel ao
homem, de acordo com o que disponham as normas legais ou regulamentares vigentes:
pena - adverténcia, e/ou miulta;

VIl - impedir ou dificultar 2 aplicagdo de medidas sanitarias relativas &s doengas transmissiveis e ao
sacrificio de animais domésticos considerados perigosos pelas auteridades sanitarias:

pena - adverténcia, efou multa;

. Vi - reter atestado de vacinag&o obrigatéria, deixar de executar, dificultar ou opor-se a execugao de
medidas sanitarias que visem & prevengao das doengas transmissiveis e sua disseminagfo, & preservagéo e a

manutengao da saide:

pena - adverténcia, interdigao, cancelamento de licenga ou autorizagéo, efou multa;
IX - opor-se & exigéncia de provas imunolégicas ou a sua execugéo pelas autoridades sanitarias:

pena - adverténcia, e/ou multa;

X~ obstar ou dificuitar a agdo fiscalizadora das autoridades sanitdrias competentes no exercicio de suas
fungoes:

Pena - adverténcia, intervencéo, interdigéo, cancelamento de licenga efou muita; {Redagdo dada pela Lei n®
9.695 de 1998)

A - aviar receita em desacordo com prescrigbes médicas ou determinacao expressa de lei e normas
regulamentares:

pena - adverténcia, interdicéo, cancelamento de licenga, efou muita;

NI - fornecer, vender ou praticar atos de comércio em relagdo a medicamentos, drogas e correlatos cuja
venda e uso dependam de prescrigéo médica, sem observancia dessa exigéncia e contrariando as normas legais

e regulamentares:
pena - adverténcia, interdicéo, cancelamento da licenga, e/ou muita;

Xt - retirar ou aplicar sangue, proceder a operacdes de plasmaferese, ou desenwolver outras atividades
hemoterapicas, contrariando normas legais e regulamentares:

Pena - adverténcia, intervencgao, interdicdo, cancelamento da licenga e registro elou multa; (Redacdo dada
Dela Lej n® 9.895 de 1998)

XV - exportar sangue e seus derivados, placentas, 6rgaos, glandulas ou hormanios, bem como guaisquer
substancias ou partes do corgo humano, ou utilizé-los contrariando as disposices legais e regulamentares:
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Pena - adverténcia, intervencao, interdigao, cancelamento de ficenga e registro efou multa; (Redacdo dada

pela Lein® 9.695 de 1998)

entos e produtos alimenticios ou bebidas bem como medicamentos, drogas, insumos

XV - rotuiar alir oautes

farmacéuticos, produtos dxetetlcos, de higiene, cosméticos, perfumes, correlatos, saneantes, de corregéo
estética e quaisquer outros contrariando as normas legais e regulamentares;

pena - adverténcia, inutilizagao, interdigdo, efou multa;

XVI - alterar o processo de fabricaggo dos produtos sujeitos a controle sanitério, modificar os seus
componentes basicos, nome, e demais elementos objete do registro, sem a necessaria autorizagao do 6rgac

sahitario competente:

pena - adwerténcia, interdicao, cancelamento do registro da licenga e autorizagéo, e/ou multa;

XVII - reaproweitar vasilhames de saneantes, seus congéneres e de outros produtos capazes de serem
nocivos & salde, no envasilhamento de alimentos, bebidas, refiigerantes, produtes dietéticos, medicamentos,

drogas, produtos de higiene, cosméticos e perfumes:

pena - adverténcia, apreensso, inutilizagdo, interdigao, cancelamento do registro, efou multa;

XV1I| - importar ou exportar, expor & venda ou entregar ao consumo produtos de interesse & satide cujo
prazo de validade tenha se expirado, ou apor-thes novas datas, apds expirado o prazo; (Redacdo dada pela

Medida ProMséria n® 2.190-34, de 2001)

pena - adverténcia, apreenséo, inutilizagZo, interdicdo, cancelamento do registro, da licenca e da
autorizacao, efou multa.

XX - industrializar produtos de interesse sanitario sem a assisténcia de responséwel técnico, legalmente
habilitade:

pena - adverténcia, apreenso, inutilizagao, interdigdo, cancelamento do registro, efou muilta;

XX - utilizar, na preparagéo de hormdnios, Orgéos de animais doentes, estafados ou emagrecidos ou que
s )
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pena - adverténcia, apreensao, inutilizagao, interdicao, cancelamento do registro, da autorizagao e da
licenga, efou multa;

XA - comercializar produtos biologicos, imunoterapicos e outros que exijam cuidados especiais de
r‘nncnr\nnnn nmnnmrnn nynpdmnn ou fmnennrm sam obhsenAncia dag cgndmoeg necessarias a sua
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presenvacao;

pena - adverténcia, apreensao, inutilizago, interdicdo, cancelamento do registro, efou multa;

XX - aplicagao, por empresas particulares, de raticidas cuja agdo se produza por gas ou vapor, em
Galerias, bueiros, pordes, sotdos ou locais de possivel comunicagéo com residéncias ou freqlientados por

pessoas e animais:
pena - adverténcia, interdigdo, cancelamento de licenga e de autorizagéo, efou multa;

Xl - descumprimento de normas legais e regulamentares, medidas, formalidades e outras exigéncias
sanitarias pelas empresas de fransportes, seus agentes e consignatarios, comandantes ou responsaweis diretos
por embarcacbes, aeronaves, ferrovias, weiculos terrestres, nacionais e estrangeliros:

pena - adweriéncia, interdigéo, efou multa;
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. XXV - inobsenvancia das exigéncias sanitérias relathvas a iméweis, pelos seus proprietarios, ou por quem
detenha legalmente a sua posse:

pena - adverténcia, interdig@o, efou multa;

XXV - exercer profissdes e ocupagdes relacionadas com a saude sem a necessaria habilitagao legal:

pena - interdicgo efou muita;

XXV] - cometer o exercicio de encargos relacionados com a promogdo, protegéo e recuperagdo da satide a
pessoas sem a necesséria habilitagdo legal:

pena - interdic&o, efou muita;

XXVl - proceder & cremagao de cadéveres, ou utilizé-los, contrariando as normas sanitarias pettinentes:

pena - adverténcia, interdigdo, e/ou multa;

XXV - fraudar, falsificar ou adulterar alimentos, inclusive bebidas, medicamentos, drogas, insumos
farmacéuticos, comelatos, comésticos, produtos de higiene, dietéticos, saneantes e quaisquer outros gque

interessem & sal(de publica:

pena - advert&ncia, apreensao, inutilizagdo efou interdigdo do produte, suspensao de venda e/ou fabricagao
do produte, cancelamento do registro do produto, interdicao parcial ou total do estabelecimento, cancelamento de
autorizagdo para o funcionamento da empresa, cancetamento do alvara de licenciamento do estabelecimento
e/ou multa; (Redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.180-34, de 2001)

XXX - transgredir outras notmas legais e regulamentares destinadas a prote¢do da satde:

pena - adverténcia, apreensdo, inutilizagdo efou inferdigdo do produto; suspenséo de venda efou fabricacéo
do produto, cancelamento do registro do produto; interdic&o parcial ou total do estabelecimento, cancelamento de
autorizaco para funcionamento da empresa, cancelamento do alvara de licenciamento do estabelecimenio,

proibic&o de propaganda e/ou multa; (Redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2,190-34, de 2001)

XXX - expor ou entregar ao consumo humano, sal refinado, moido ou granulade, que néo contenha jodo na
proporgéo estabelecida pelo Ministério da Satide. (Redacéo dada pela Lei n® 8.005, de 1995)

pena - adwerténcia, apreenséo e/ou interdicdo do produto, suspenséo de venda e/ou fabricagso do produto,
cancelamento do registro do produto e interdicdo parcial ou total do estabelecimento, cancelamento de
autorizago para funcionamento da empresa, cancelamento do alvara de licenciamento do estabelecimento efou
multa; {(Redac&o dada pela Medida Provisdria n® 2.190-34, de 2001}

XA - descumprir atos emanados das autoridades sanitarias competentes visando a aplicagéo da legislagao
pestinente:
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* pena - adwerténcia, apreensao, inutilizaggo efou interdicao do produto, suspenséo de venda e/ou de
fabricagdo do produto, cancelamento do registro do produto; interdigau parcial ou total do estabelecimento;
cancetamento de autorizagio para funcionamento da empresa, cancelamento do alvara de licenciamento do
estabelecimento, proibigao de propaganda efou multa; {Redacdo dada pela Medida Provisoria n° 2.190-34, de

2001}

Parégrafo tnico - Independem de licenga para funcionamento os estabelecimentos integrantes da
Administragdo Pblica ou por ela instituidos, ficando sujeitos, porém, as exigéneias pertinentes as instalagoes,
aos equipamentos e a aparelhagem adequadas e a assisténcia e responsabilidade técnicas.

X041 - descumprimento de nommas legais e regulamentares, medidas, formalidades, outras exigéncias
sanitarias, por pessoas fisica ou juridica, que operem a prestag@o de senigos de interesse da salde piblica em
embarcagbes, aeronaves, weiculos terresires, terminais alfandegados, terminais aeroporiuarios ou poriuarios,
estagBes e passagens de fronteira e pontos de apoio de veiculos terrestres: (Incluido pela_Medida Proviséria n®

2.190-34, de 2001}
pena - adwerténcia, interdicdo, cancelamento da autorizagao de funcionamento e/ou multa; {Incluido pela
Medida Provisoria n® 2.180-34, de 2001)

XXXl - descumprimento de normas legais e regulamentares, medidas, formalidades, outras exigéncias
sanitarias, por empresas administradoras de terminais alfandegados, terminais aeroportuarios ou portuarios,
" estagbes e passagens de fronteira e pontos de apoio de weiculos terrestres: (Incluido pela Medida Provisgria n®

2.190-34, de 2001)

pena - adwerténcia, interdigdo, cancelamento da autorizagao de funcionamento efou multa; (Incluido pela
Medida Provisoria n® 2.190-34, de 2001}

XXV - descumprimento de normas legais e regulamentares, medidas, formalidades, outras exigéncias
sanitarias relacionadas & importagdo ou exportago, por pessoas fisica ou juridica, de matérias-primas ou
produtos sob vigilancia sanitaria: {Incluido pela Medida Proviséria n® 2.190-34, de 2001)

pena - adwerténcia, apreenséo, inutilizacdo, interdigdo, cancelamento da autorizagdo de funcionamento,
cancelamento do registro do produto e/ou multa; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.190-34, de 2001)

XXXV - descumprimento de nomas legais e reguiamentares, medidas, formalidades, outras exigéncias
sanitarias relacionadas a estabelecimentos e as boas praticas de fabricacdo de matérias-primas e de produtos

sob vigilancia sanitaria: {Incluido pela Medida Provistria n® 2.190-34, de 2001)

pena - adwerténcia, apreenso, inutilizagao, interdicéo, cancelamento da autorizagio de funcionamento,
cancelamento do registro do produto efou multa; (Incluido pela Medida Provisdria n® 2.190-34, de 2001)

XXXV - proceder a mudanca de estabelecimento de armazenagem de produto importado sob interdigac,
sem autorizag&o do 6rgao sanitario competente: (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.190-34, de 2001}

pena - adverténcia, apreensao, inutilizagéo, interdicdo, cancelamento da autorizagdo de funcionamento,
cancelamento do registro do produto efou multa; (Inciuide pela Medida Proviséria n° 2.190-34, de 2001)

XXXV - proceder a comercializagao de produto importado sob interdigéo: (Incluido pela Medida Proviséria n°
2.190-34, de 2001)

pena - adverténcia, apreensdo, inutilizagéo, interdigdo, cancelamento da autorizagso de funcicnamento,
cancelamento do registro do produto efou multa; (Incluido pela Medida Proviséria n° 2.180-34. de 2001)

XXXV - deixar de garantir, em estabelecimentos destinados & armazenagem e/ou distribuiggo de produtos
sob vgildncia sanitaria, a manutencdo dos padiBes de identidade e qualidade de produtos importados sob
interdigdo ou aguardando inspegao fisica: {Incluido pela Medida Provséria n® 2.190-34, de 2001)
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. pena - acverténcia, apreensdo, inutilizagdo, interdigao, cancelamento da autorizagdo de funcionamento,
cancelamento do registro do produto e/ou muilta; {incluido pela Medida Proviséria n® 2.190-34, de 2001)

XXX - interromper, suspender ou reduzir, sem justa causa, a produgéo ou distribui¢éio de medicamentos
de tafa vermelha, de uso continuade ou essencial & satide do individuo, ou de tarja preta, prowocando o
desabastecimento do mercado: {Incluido pela Medida Proviséria n° 2.190-34, de 2001)

pena - adwertancia, interdigdo total ou parcial do estabelecimento, cancelamento do registro do produto,
cancelamento de autorizag@o para funcionamento da empresa, cancelamento do alvara de licenciamento do
estabelecimento efou multa; {Incluido pela Medida Proviséria n® 2.190-34, de 2001)

XL - deixar de comunicar ac 6rgao de vigildncia sanitaria do Ministério da Salde a interrupggio, suspensao
ou redugdo da fabricagdo ou da distribuigdo dos medicamentos referidos no inciso XXX (Incluido pela Medida

Provisdria n° 2.190-34, de 2001}

pena - adverténcia, interdicdo total ou parcial do estabelecimento, cancelamento do registro do produto,
cancelamento de autorizagdo para funcionamento da empresa, cancelamento do alvard de licenciamento do
estabelecimento e/ou muita; (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.190-34, de 2001)

XLl - descumprir normas legais e regulamentares, medidas, formalidades, outras exigéncias sanitarias, por
pessoas fisica ou juridica, gue operem a prestacao de senigos de interesse da saude pUblica em embarcagoes,
aeronaves, weicuios terrestres, terminais alfandegados, terminais aeroportuarios ou portuarios, estagdes e
passagens de fronteira e ponios de apoio de weicuio terrestres: (incluido peia Medida Provisoria p® 2.190-34, de

2001)

pena - adwerténcia, interdigdo total ou parcial do estabelecimento, cancelamento do registro do produto,
cancelamento de autorizag8o para funcionamento da empresa, cancelamento do alvara de licenciamento do

estabelecimento efou multa. {Incluido pela Medida Proviséria n® 2.190-34, de 2001)

Art. 11 - A inobservéncia ou a desobediéncia as normas sanitarias para o ingresso e a fixagao de
estrangeiro no Pals, implicara em impedimento do desembargue ou permanéncia do alienigena no territério
nacional, pela autoridade sanitaria competente.

TITULO i
DO PROCESSO

Art. 12 - As infragGes sanitérias serdo apuradas no processo administrativo proprio, iniciado com a lavratura
de auto de infragdo, obsenados o rito e prazos estabelecidos nesta Lei.

Art . 13 - O auto de infragdo sera lawado na sede da reparticdo competente ou no local em que for verificada
a infragdo, pela autoridade sanitaria que a houver constatado, devendo conter:

|- nome do infrator, seu domicilio e residéncia, bem como os demais elementos necessarios a sua
qualificagéo e identificagao civil;

Il - local, data e hora da lavratura onde a infragéo foi verificada;

Il - descrigéo da infrag8o & mengao do dispositivo legal ou regulamentar transgredido;

IV - penalidade 2 que esté sujeito o infraiore o respecti\,o.precel'to legal que autoriza a sua imposicéo;
V - ciéncia, pelo autuado, de que respondera pelo fato em processo administrativo;

VI - assinatura do autuado ou, na sua auséncia ou recusa, de duas testemunhas, e do autuante:

Vil - praze para interposigo de recurso, quando cabivel.

Paragrafo Gnico - Havendo recusa do infrator em assinar o auto, sera feita, neste, a mengéo do fato,

Art . 14 - As penalidades previstas nesta Lei ser@o aplicadas pelas autoridades sanitarias competentes do
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Ministério da Satde, dos Estados, do Distrito Federal e dos Territorios, conforme as atribuictes que Ihes sejam
conferidas pelas legislagies respectivas ou por delegagéo de competéncia através de convénios.

Art . 15 - A autoridade que determinar a lawatura de auto de infragdo ordenara, por despacho em processo,
due o autuante proceda a prévia verificagéo da matéria de fato.

Art . 16 - Os senidores ficam responséwis pelas declaragdes que fizerem nos autos de infragéo, sendo
passiveis de punigao, por falta grave, em casos de falsidade ou omissdo dolosa.

Art . 17 - O infrator sera notificado para ciéncia do auto de infragdo:

| - pessoalmente;
Il - pelo correio ou via postal;
It - por edital, se estiver em lugar incerto ou ndo sabido.

§ 1° - Se o infrator for notificado pessoaimente e recusar-se a exarar ciéncia, devera essa circunstancia ser
mencionada expressamente pela autoridade que afetou a notificag&o.

§ 2° - O edital referido no inciso |l deste artigo seré publicado uma Gnica vez, na imprensa oficial,
considerando-se efetivada a notificagio cinco dias apés a publicagéo.

Art. 18 - Quando, apesar da lavratura do auto de infragdo, subsistir, ainda, para o infrator, obrigagéo a
cumprir, serd expedido edital fixado o prazo de trinta dias para o seu cumprimento, observado o disposto no § 2¢

* do art. 17.

Paragrafo Unico - O prazo para o cumprimento da obrigacao subsistente poderd ser reduzido ou aumentado,
em casos excepcionais, por motivos de interesse publico, mediante despacho fundamentado.

Art . 19 - A desobediéncia a determinagéo contida no edital a que se alude no art. 18 desta Lei, além de
sua execugdo forgada acarretara a imposigdo de multa diaria, arbitrada de acordo com os valores
correspondentes a classificago da infragédo, até o exato cumprimento da obrigagdo, sem prejuizo de outras

penalidades previstas na legislagéo vigente.

Art . 20 - O desrespeito ou desacato ao senidor competente, em razdo de suas atribuicdes jegais, bem
como embargo oposto a qualquer ato de fiscalizagéo de leis ou atos regulamentares em matéria de satde,
sujeitardo o infrator & penalidade de multa.

Art . 21 - As multas impostas em auto de infragdo poderdo sofrer redugo de vinte por cento caso o infrator
efetue o pagamento no prazo de vinte dias, contados da data em que for notificado, implicando na desisténcia

tacita de defesa ou recurso.

Art . 22 - O infrator podera oferecer defesa ou impugnagée do auto de infragdo no prazo de quinze dias
contados de sua notificagéo.

§ 1° - Antes do julgamento da defesa ou da impugnagao a que se refere este artigo devera a autoridade
julgadora ouvir 0 senddor autuante, que terd o prazo de dez dias para se pronunciar a respeito.

§ 2° - Apresentada ou ndo a defesa ou impugnacao, o auto de infragéo sera julgado pelo dirigente do érgao
de vigilancia sanitaria competente.

Art . 23 - A apurago do ificito, em se tratando de produto ou substancia referidos no art. 10, inciso IV, far-
se-4 mediante a apreensdo de amostras para a realizagao de anédlise fiscal e de interdi¢ao, se for o caso.

§ 1° - A apreensdo de amostras para efeito de andlise, fiscal ou de controle, nao serd acompanhada da
interdigdo do produto.

§ 2° - Excetuam-se do disposto no paragrafo anterior os casos em que sejam flagrantes os indicios de
alteracao ou adulterago do produto, hipbtese em que a interdig&o tera carater preventivo ou de medida cautelar.
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. §3°- A interdig&o do produto sera obrigatério quando resultarem provadas, em anélise laboratoriais ou no
exame de processos, agdes fraudulentas que impliquem em falsificagéo ou adulteracZo.

§ 4° - A interdi¢&o do produto e do estabelecimento, como medida cautelar, durara o tempo necessario a
re’a!iza’géo de testes, provas, analises ou outras providéncias requeridas, ndo podendo, em qualquer caso,
exceder o prazo de noventa dias, findo qual o produto ou estabelecimento seré automaticamente liberado.

Art . 24 - Na hipbtese de interdigZio do produto, previsto no § 2° do art. 23, a autoridade sanitaria lawara o
termo respectivo, cuja primeira via sera entregue, juntamente com o auto de infragéo, ao infrator ou ao seu
representante iegal, obedecidos os mesmos requisitos dagueie, quanto a aposigao do ciente.

Art. 25 - Se a interagZo for imposta como resuftado de laudo laboratorial, a autoridade sanitaria competent
fara constar do processo o despacho respectivo e lavrard o termo de interdig@o, inclusive, do estabelecimento,

guando for o caso.

Art . 26 - O termo de apreenso e de interdigéo especificara a natureza, quantidade, nome efou marea, tipo
procedéncia, nome e enderego da empresa e do detentor do produto.

Art. 27 - A apreenso do produto ou substancia constituira na colheita de amostra representativa do

. estoque existente, a qual, divide em trés partes, serd tornada involavel, para que se assegurem as

caracteristicas de conservagdo e autenticidade, sendo uma delas entregue ao detentor ou responsawel, a fim de
senir como contraprova, e a duas imediatamente encaminhadas ao laboratorio oficial, para realizagéo das

analises indispensaveis.

§ 1° - se a sua quantidade ou natureza néc permitir a colheita de amostras, o produto ou substancias sera
encaminhado ao laboratério oficial, para realizag@o da analise fiscal, na presenga do seu detentor ol do _
representante legal da empresa e do perito pela mesma indicado.

§ 2° - Na hipétese prevista no § 1° deste artigo, se ausentes as pessoas mencionadas, serdo convwcadas
duas testemunhas para presenciar a analise.

§ 3° - Sera lavrado laudo minucioso & conclusivo da analise fiscal, o qual sera arquivade no laboratério
oficial, extraidas copias, uma para integrar o processo e as demais para serem eniregues ao detentor ou
responsavel pelo produto ou substancia e & empresa fabricante.

§ 4° - O infrator, discordando do resultado condenatério da andlise, podera, em separado ou juntamente
com o pedido de revisdo da decisdo recorrida, requerer pericia de contraprova, apresentando a amostra em seu

poder e indicando seu proprio perito.

§ 5° - Da pericia de contraprova sera lawada ata circunstanciada, datada e assinada por todos os
participantes, cuja primeira via integrara o processo, e contera todos os quesitos formulados pelos peritos.

§ 6° - A pericia de contraprova nao sera efetuada se houver indicios de viola¢do da amostra em poder do
infrator e, nessa hipotese, prevalecera como definitivo o laudo condenatério.

§ 7° - Aplicar-se-4 na pericia de contraprova o mesmo método de andlise empregado na andlise fiscal
condenatoria, salvo se houver concordancia dos perites quanto & adogao de outro,

§ 8° - A discordancia entre os resultados da anélise fiscal condenatoria e da pericia de contraprova ensejara
recurso a autoridade superior no prazo de dez dias, o qual determinara novo exame pericial, a ser realizade na
segunda amostra em poder do laboratério oficial.

Art . 28 - Nao sendo comprovada, atrawés da andlise fiscal, ou da pericia de contraprova, a infrag&o objetc
da apuragéo, e sendo considerado o produto proprio para ¢ consumo, a autoridade competente lavara despacho
liberando-o & determinando o arquivamento do processo.

Art . 29 - Nas transgressdes que independam de anélises ou pericias, inclusive por desacato a autoridade
sanitaria, o processo obedecera a rito sumarissimo e sera considerado concluso caso infrator ndo apresente
mimra Aiso

reasiteon na neaz e Ao
12Cuist N0 prazo Ge QuiiZe Gias.,

Art . 30 - Das decisdes condenatdrias podera o infrator recorrer, dentro de iguat prazo ao fixado para a

defesa, inclusive quando se tratar de multa.
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Paragrafo Gnico - Mantida a deciséo condenatoria, caberd recurso para a autoridade superior, dentro da
esfera governamental sob cuja jurisdicao se haja instaurado o processo, no prazo de vinte dias de sua ciéncia ou
publicagso.

Art . 31 - Ndo cabera recurso na hipdtese de condenacao definitiva do produto em razéo de laudo
laboratorial confirmado em pericia de contraprova, ou nos casos de fraude, falsificagao ou adulteracéo.

Art . 32 - Os recursos interpostos das decisdes ndo definitivas somente teréo efeito suspensivo
relativamente ao pagamento da penalidade pecuniaria, ndo impedindo a imediata exigibilidade do cumprimento da

obrigagdo subsistente na forma do disposto no art. 18.

Paragrafo tinico - O recurso previsto no § 8° do art. 27 sera decidido no prazo de dez dias.

Art . 33 - Quando aplicada a pena de multa, o infrator sera notificado para efetuar o pagamento no prazo de
trinta dias, contados da data da notificagéo, recolhendo-a & conta do Fundo Nacional de Satide, ou as reparticbes

fazendarias dos Estados, do Disirito Federal e dos Territérios, conforme a jurisdigdo administrativa em que ocorra

O processo.

§ 1° - A notificagdo sera feita m
se ndo localizado o infrator.

§ 2° - O ndo recolhimento da multa, dentro do prazo fixado neste artigo, implicara na sua inscrigéo para
cobranga judicial, na forma da legisiacéo pertinente.

Art . 34 - Decorrido o prazo mencionado no paragrafo tnico do art. 30, sem que seja recorrida a decisdo
condenatdria, ou requerida a pericia de contraprova, o laude de analise condenatério serd considerado definitivo e
o processo, desde que ndo instaurado pelo érgdo de vigilancia sanitaria federal, serlhe-a transmitido para ser
declarado o cancelamento do registro e determinada a apreensao e inutilizagao do produto, em todo o territorio
nacional, independentemente de outras penalidades cabiveis, gquando-for o caso.

para o funcionamento da

Art . 35 - A inutilizag3o dos produtos e o cancelamento do registro, da autoriz gé
mprensa oficial, de

empresa e da licenca dos estabelecimentos somente ocorrero apds a publicago, na
decisao irrecorrivel.
Art . 36 - No caso de condenagéo definitiva do produto cuja alteragdo, adulteragdo ou falsificagdo ndo

impliquem em toré-lo impréprio para 0 uso ou consumo, podera a autoridade sanitaria, ao proferir a deciséo,
destinar a sua distribuicdo a estabelecimentos assistenciais, de preferéncia oficiais, quando esse aproveitamento

for vidwe! em programas de saide.

Art . 37 - Ultimada a instruggo do processo, uma vez esgotados 0s prazos para recurso sem apresentacio
de defesa, ou apreciados os recursos, a autoridade sanitaria proferira a decis&o final dando o processo por
concluso, apos a publicag&o desta tltima na imprensa oficial e da adogéo das medidas impostas.

Art . 38 - As infragbes as disposi¢des legais e regulamentares de ordem sanitaria prescrevem em cinco
anos.

§ 1° - A prescrigao interrompe-se pela notificag&o, ou outro ato da autoridade competente, gue objetive a

sua apuragéo e conseqlente imposicéo de pena.

§ 2° - Nao corre 0 prazo prescricional enquanto houver processo administrativo pendente de decisao.
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Art . 39 - Esta Lel entrara em vigor na data de sua publicagdo.

At . 40 - Ficam revogados o Decreto-lei n® 785, de 25 de anosto de 1968, e demais disposicbes em
contrario.

Brasilia, em 20 de agosto de 1977; 156° da Independéncia e 89° da Republica.
ERNESTO GEISEL
Paylo de Almeida Machado

Este texte n3o substitui o publicado no D.O.U. de 24.8.1977

(A Comisséao de Assuntos Sociais, em decisao terminativa.)

Publicado no DSF. de 14/82013.

Secretaria Especial de Editoracio e Publicagdes do Senado Federal - Brasilia-DF
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PARECERN° ,DE 2017

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n° 525, de 2013, do Senador Pedro Taques,
que altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998,
que dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude, para vedar que o prestador de
servico e o profissional de saude contratado,
credenciado ou cooperado de uma operadora de
plano ou seguro privado de assisténcia a saude
utilize agenda diferenciada para a marcacdo de
consultas, exames e procedimentos ou pratique
qualquer discriminagdo ou diferenciag¢do de prazo
de marcagdo entre o paciente coberto por plano
ou seguro e aquele custeado por recursos
proprios.

Relator: Senador VALDIR RAUPP

I - RELATORIO

Vem, para analise desta Comissdo de Assuntos Sociais (CAS),
o Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 525, de 2013, do Senador Pedro Taques,
que altera a Lei n°9.656, de 3 de junho de 1998, que dispde sobre os planos
e seguros privados de assisténcia a saude, para vedar que o prestador de
servigo e o profissional de saude contratado, credenciado ou cooperado de
uma operadora de plano ou seguro privado de assisténcia a saude utilize
agenda diferenciada para a marcagdo de consultas, exames e procedimentos
ou pratique qualquer discriminagdo ou diferenciagdo de prazo de marcagdo
entre o paciente coberto por plano ou seguro e aquele custeado por recursos
Proprios.

O projeto ¢ constituido por dois artigos. O primeiro deles altera
a redacdo do inciso II do art. 18 da Lei n° 9.656, de 1998, de modo a atingir
o objetivo descrito na ementa da proposicdo. Adicionalmente, promove a
reducdo do limite minimo de idade para que o beneficiario seja privilegiado

SF/17731.58502-81
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na marcacao de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos no
ambito da satide suplementar, que passa de 65 para 60 anos.

O art. 2° — clausula de vigéncia — determina que a lei
eventualmente originada da proposicdo entre em vigor na data de sua
publicagao.

O autor argumenta, na justificacdo de sua proposta, que sao
corriqueiras as situagdes em que pacientes somente conseguem agendamento
com o médico caso se disponham a pagar pela consulta ou procedimento do
proprio bolso. Dessa forma, tal discriminagao deve ser abolida.

A proposicao foi previamente distribuida a Comissao de Meio
Ambiente, Defesa do Consumidor e Fiscalizagdo e Controle (CMA), onde
recebeu parecer pela aprovacdo. Serd agora apreciada por esta CAS, para
decisdo em carater terminativo.

Nao lhe foram apresentadas emendas.

II - ANALISE

A apreciacdo do PLS n° 525, de 2013, pela CAS justifica-se em
razdo do inciso II do art. 100 do Regimento Interno do Senado Federal
(RISF), que confere a Comissao competéncia para opinar, quanto ao mérito,
sobre proposi¢des que versem sobre protecdo e defesa da satde. A
competéncia para proferir decisdo em carater terminativo sobre a matéria
esta fundamentada, por sua vez, no inciso I do art. 91 do Risf.

A iniciativa em apreco pretende combater a pratica comumente
adotada por consultérios médicos e clinicas privadas de oferecer prazos
diferenciados para a marcacdo de consultas, a depender de sua forma de
pagamento: se o pagamento for efetuado diretamente pelo paciente ou seu
responsavel (modalidade denominada out of pocket na literatura
especializada), ha disponibilizacdo de vagas em curto espago de tempo; se o
atendimento for cobrado do plano de satde, o prazo ¢ muito superior.

Tal pratica ndo ¢ de todo surpreendente, visto que os médicos e
demais profissionais de satde tendem a privilegiar o atendimento aos
chamados “pacientes particulares”. Essas consultas sdo remuneradas por
valores muitas vezes superiores aqueles pagos pelas operadoras de planos de

§j2017-01628
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saude, estimulando os médicos a tentar aumentar o seu percentual de
atendimento a esses clientes.

Com efeito, o problema da dificuldade na marcacdo de
consultas, exames e outros procedimentos no ambito da saude suplementar
¢ frequente e ndo mostra sinais de melhora. A principal causa ¢ a baixa
remuneragdo paga pelas operadoras de planos de saude aos prestadores de
servico, que se sentem desestimulados a atender seus beneficidrios.

A nosso ver, contudo, a aprovacao do PLS n°® 525, de 2013, em
nada mudaria essa realidade, visto que nada indica um significativo aumento
da oferta de consultas e procedimentos para os beneficiarios de planos de
saude decorrente da medida.

Caso a proposicao sob andlise seja aprovada e convertida em
lei, espera-se que os médicos com elevado percentual de pacientes que
pagam do proprio bolso deixem de atender os beneficiarios de planos de
saude, a fim de ndo prejudicar sua principal fonte de sustento. Para os
médicos que tém poucos clientes "particulares", a adogdo da agenda unica
ndo vai representar aumento significativo da disponibilidade de vagas para
os beneficidrios de planos de saude, pois sua agenda ja ¢ majoritariamente
ocupada por estes. Tudo continuara como estd, exceto para os pacientes que
pagam do proprio bolso, que passardo a ter dificuldades na marcacao de
consultas.

Com efeito, o comando legal proposto impede a adogdo de
praticas discriminatorias, mas ainda deixa ampla margem de manobra para
os profissionais de salide que atuam no mercado privado. Aqueles que
tiverem grande volume de pacientes beneficiarios de planos de saude podem
rescindir o contrato com algumas operadoras e, com isso, reduzir a demanda.
Alternativamente, podem passar a atender também em outra clinica, que nao
aceite planos de saude, a fim de segregar a clientela sem o risco da
discriminagdo e de cometer ato ilicito.

Em resumo, a aprovacao do PLS n°® 525, de 2013, nao resultara,
a nosso ver, em significativa melhora do cendrio da saude suplementar no
Brasil, marcada pela insatisfacdo generalizada de beneficiarios, operadoras
e prestadores de servico. A demora na marcacdo de consultas, exames e
procedimentos € uma constante e, certamente, ndo sera alterada, visto que os
valores pagos aos prestadores pelas operadoras permanecerdo pouco
convidativos. A medida representara apenas mais um elemento complicador

§j2017-01628
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na ja turbulenta relacdo entre a triade formada por operadora, beneficiario e
prestador de servigo.

Quanto a reducdo do limite de idade a partir da qual os
beneficidrios devem ser privilegiados na marcagdo de consultas, exames e
procedimentos, trata-se de mero ajuste as disposi¢des do Estatuto do Idoso,
sem qualquer impacto sobre o ordenamento juridico. Como o Estatuto ¢
posterior a Lei dos Planos de Saude, atualmente vige a idade por ele
determinada, ou seja, sessenta anos.

Os aspectos relativos a constitucionalidade, juridicidade e
técnica legislativa da proposi¢ao foram detidamente analisados no ambito de
sua apreciacao pela CMA, que a julgou formalmente apta a ser incorporada
ao ordenamento juridico patrio. No entanto, considerando as questdes
relativas ao mérito do projeto, posicionamo-nos contrariamente a sua
aprovagao.

1 -vOoTO

Diante dos argumentos expostos, o voto é pela REJEICAO do
Projeto de Lei do Senado n° 525, de 2013.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator

§j2017-01628
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SENADO F

EDERAL
PROJETO DE LEI DO SENADO
Ne 525, DE 2013

Altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, que
dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude, para vedar que o prestador de
servico e o profissional de saude contratado,
credenciado ou cooperado de uma operadora de plano
ou seguro privado de assisténcia a salde utilize
agenda diferenciada para a marcacdo de consultas,
exames e procedimentos ou pratique qualquer
discriminacdo ou diferenciacdo de prazo de marcacgao
entre o paciente coberto por plano ou seguro e aquele

custeado por recursos proprios.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 18 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, passa a vigorar com

a seguinte redagéo:

I — a marcacdo de consultas, exames e quaisquer outros
procedimentos deve ser feita de forma a atender as necessidades dos
consumidores, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia,
assim como as pessoas com sessenta anos ou mais de idade, as
gestantes, lactantes, lactentes e criancas de até cinco anos, vedadas a
utilizagdo de agendas com prazos de marcacdo diferenciados e
qualquer discriminagdo ou diferenciacdo de prazo de marcacao entre o
paciente consumidor de plano ou seguro privado de assisténcia a

saude e o paciente custeado por recursos proprios;

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

Todos nés ja nos deparamos com uma pratica abusiva que afeta, de forma
geral, os beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude. Ao tentarmos agendar
uma consulta médica, somos afrontados pela pergunta “E por convénio ou é particular?”,
seguida da singela explicacdo de que “Se for particular, existe vaga hoje, mas, se for por
convénio, s6 ha horario disponivel daqui a dois meses”.

Esse é um tipo de conduta mesquinha e discriminatéria contra os pacientes
consumidores de planos e seguros privados de assisténcia a saude, cujo objetivo é coagi-
los a pagar, com recursos préprios, por consultas, exames e procedimentos que deveriam
ser cobertos pelo plano ou seguro.

O projeto de lei que apresentamos tem a finalidade de proibir que as
pessoas fisicas ou juridicas que prestem servicos de saude aos beneficiarios de planos
privados de saude adotem agendamento diferenciado ou qualquer espécie de
discriminagé@o entre esses beneficidrios e os pacientes que pagam o atendimento com
recursos proprios, referidos no jargao da area de salude como “pacientes particulares”.

Aproveitamos a oportunidade para propor, também, a diminuicdo da idade
de 65 para 60 anos para a priorizacdo do atendimento as pessoas idosas prevista no
inciso Il do art. 18 da Lei n®9.656, de 1998. Essa alteracdo visa harmonizar a Lei dos
Planos de Saude com o Estatuto do ldoso, cujo art. 1° considera idosa a pessoa com
idade igual ou superior a 60 anos. Por sinal, a Lei dos Planos de Salde ja utiliza esse
critério em varios dispositivos, especialmente quando veda aumento do valor da
contraprestacdo em razao de mudanca da faixa etaria a partir dos 60 anos.

Esperamos, com esta proposta, contribuir para a diminuicdo do enorme
namero de reclamag¢bes dos consumidores de planos e seguros privados de assisténcia a
saude.

Sala das Sessoes,

PEDRO TAQUES
Senador da Republica
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LEGISLACAO CITADA

LEI N°9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998.

Dispbe sobre os planos e seguros privados
de assisténcia & saude.

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

Art. 1° Submetem-se as disposicdes desta Lei as pessoas juridicas de direito privado que
operam planos de assisténcia a saude, sem prejuizo do cumprimento da legislacédo
especifica que rege a sua atividade, adotando-se, para fins de aplicagcdo das normas aqui
estabelecidas, as seguintes definicdes: (Redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-

44, de 2001)

| - Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestacdo continuada de servicos ou cobertura
de custos assistenciais a pre¢o pré ou pés estabelecido, por prazo indeterminado, com a
finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de
acesso e atendimento por profissionais ou servicos de salde, livremente escolhidos,
integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a
assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, a ser paga integral ou parcialmente as
expensas da operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao
prestador, por conta e ordem do consumidor; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-

44, de 2001)

Il - Operadora de Plano de Assisténcia a Saude: pessoa juridica constituida sob a
modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade de autogestéo, que
opere produto, servico ou contrato de que trata o inciso | deste artigo; (Incluido pela
Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

[l - Carteira: o conjunto de contratos de cobertura de custos assistenciais ou de servigos
de assisténcia a saude em qualquer das modalidades de que tratam o inciso | e o0 § 1°
deste artigo, com todos os direitos e obrigagBes nele contidos. (Incluido pela Medida
Provisoria n° 2.177-44, de 2001)

§ 1° Esta subordinada as normas e a fiscalizacdo da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar - ANS qualquer modalidade de produto, servico e contrato que apresente,
além da garantia de cobertura financeira de riscos de assisténcia médica, hospitalar e
odontolégica, outras caracteristicas que o diferencie de atividade exclusivamente
financeira, tais como: (Redacdo dada pela Medida Provisoria n°® 2.177-44, de 2001)
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a) custeio de despesas; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

b) oferecimento de rede credenciada ou referenciada; (Incluido pela Medida Proviséria n°
2.177-44, de 2001)

¢) reembolso de despesas; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

d) mecanismos de regulacgao; (Incluido pela Medida Provisdria n® 2.177-44, de 2001)

e) qualquer restricdo contratual, técnica ou operacional para a cobertura de
procedimentos solicitados por prestador escolhido pelo consumidor; e (Incluido pela
Medida Provisoria n°® 2.177-44, de 2001)

f) vinculacdo de cobertura financeira a aplicacdo de conceitos ou critérios médico-
assistenciais. (Incluido pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)

§ 22 Incluem-se na abrangéncia desta Lei as cooperativas que operem os produtos de
gue tratam o inciso | e o § 1° deste artigo, bem assim as entidades ou empresas que
mantém sistemas de assisténcia a saude, pela modalidade de autogestdo ou de
administracdo. (Redacéo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 3° As pessoas fisicas ou juridicas residentes ou domiciliadas no exterior podem
constituir ou participar do capital, ou do aumento do capital, de pessoas juridicas de
direito privado constituidas sob as leis brasileiras para operar planos privados de
assisténcia a saude. (Redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 4° E vedada as pessoas fisicas a operagdo dos produtos de que tratam o inciso | e 0 §
1° deste artigo. (Redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 5° E vedada as pessoas fisicas a operacéo de plano ou seguro privado de assisténcia a
saude.

(.

Art. 18. A aceitacéo, por parte de qualquer prestador de servigo ou profissional de saulde,
da condigdo de contratado, credenciado ou cooperado de uma operadora de produtos de
que tratam o inciso | e o § 1° do art. 1° desta Lei, implicara as seguintes obrigacGes e
direitos: (Redacao dada pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)

| - o consumidor de determinada operadora, em nenhuma hipdtese e sob nenhum
pretexto ou alegagcdo, pode ser discriminado ou atendido de forma distinta daquela
dispensada aos clientes vinculados a outra operadora ou plano;
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Il - a marcacao de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos deve ser feita de
forma a atender as necessidades dos consumidores, privilegiando os casos de
emergéncia ou urgéncia, assim como as pessoas com mais de sessenta e cinco anos de
idade, as gestantes, lactantes, lactentes e criancas até cinco anos;

Il - a manutengéo de relacionamento de contratagdo, credenciamento ou referenciamento
com numero ilimitado de operadoras, sendo expressamente vedado as operadoras,
independente de sua natureza juridica constitutiva, impor contratos de exclusividade ou
de restricdo a atividade profissional. (Redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44,

de 2001)

Paragrafo Unico. A partir de 3 de dezembro de 1999, os prestadores de servigo ou
profissionais de salude ndo poderdo manter contrato, credenciamento ou referenciamento
com operadoras que ndo tiverem registros para funcionamento e comercializagédo
conforme previsto nesta Lei, sob pena de responsabilidade por atividade irregular.
(Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

(As Comissdes de Meio Ambiente Defesa do Consumidor e Fiscalizag&o e Controle; e de
Assuntos Sociais, cabendo a Ultima a decisao terminativa)

Publicado no DSF, de 12/12/2013.

Secretaria de Editoracdo e PublicacGes — Brasilia-DF
0S: 17971/2013
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PARECER N° , DE 2014

Da COMISSAO DE MEIO AMBIENTE, DEFESA
DO CONSUMIDOR E FISCALIZACAO E
CONTROLE, sobre o Projeto de Lei do Senado n°
525, de 2013, do Senador Pedro Taques, que Altera
a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispoe
sobre os planos e seguros privados de assisténcia a
satde, para vedar que o prestador de servi¢o e o
profissional de saude contratado, credenciado ou
cooperado de uma operadora de plano ou seguro
privado de assisténcia a saude utilize agenda
diferenciada para a marcagdo de consultas, exames
e procedimentos ou  pratique  qualquer
discriminagdo ou diferenciagdo de prazo de
marcagdo entre o paciente coberto por plano ou
seguro e aquele custeado por recursos proprios.

RELATOR: Senador EDUARDO AMORIM

I - RELATORIO

Trata-se do Projeto de Lei do Senado (PLS) n°® 525, de 2013, do
Senador Pedro Taques, que Altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, que
dispbe sobre os planos e sequros privados de assisténcia a satde, para vedar
que o prestador de servico e o profissional de satide contratado, credenciado
ou cooperado de uma operadora de plano ou sequro privado de assisténcia a
saude utilize agenda diferenciada para a marcagdo de consultas, exames e
procedimentos ou pratique qualquer discriminagdo ou diferenciagdo de prazo
de marcagdo entre o paciente coberto por plano ou seguro e aquele custeado
pOr recursos proprios.

A proposicdo é composta de dois artigos. O art. 1° altera o inciso
IT do art. 18 da Lei n° 9.656, de 1998, que dispGe sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude. Atualmente, referido dispositivo tem a
seguinte redacao:
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“a marcagdo de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos
deve ser feita de forma a atender as necessidades dos consumidores,
privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia, assim como as
pessoas com mais de sessenta e cinco anos de idade, as gestantes,
lactantes, lactentes e criangas até cinco anos”

As alteragOes propostas sdo duas: reduz a idade estabelecida de
sessenta e cinco para sessenta anos e inclui, ao final do dispositivo, o
seguinte:

“vedadas a utilizacdo de agendas com prazos de marcagdo
diferenciados e qualquer discriminacdo ou diferenciacdo de prazo de
marcacao entre o paciente consumidor de plano ou seguro privado de
assisténcia a satide e o paciente custeado por recursos proprios.”

Como se pode observar, além de estender o beneficio da
prioridade na marcacao de consulta para as pessoas que ja tenham completado
sessenta anos de idade, mas ndo tenha ainda sessenta e cinco, a proposicao
objetiva vedar que sejam preteridos usuarios de planos de satide.

Na justificagcdo, o autor da proposicao é enfatico ao afirmar que,
na pratica, sdo comuns casos em que pacientes somente conseguem a
necessaria consulta com o médico caso se disponham a pagar pela consulta.
Propde que essa discriminacdo seja proibida, bem como assevera que a
reducdo da idade de sessenta e cinco anos para sessenta ja esta presente em
diplomas legais, que define idoso como pessoa com idade igual ou superior a
sessenta anos.

A proposicao foi distribuida esta Comissao de Meio Ambiente,
Defesa do Consumidor e Fiscalizacao e Controle (CMA). Apds, a proposicao
sera encaminhada a Comissdao de Assuntos Sociais (CAS), para decisdo
terminativa.

Nao foram apresentadas emendas.

II - ANALISE

Nos termos do art. 102-A, III, do Regimento Interno do Senado
Federal (RISF), cabe a Comissdao de Meio Ambiente, Defesa do Consumidor

bm2014-02491
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e Fiscalizacdo e Controle, opinar sobre assuntos atinentes a defesa do
consumidor, como ¢ o caso.

No que se refere a constitucionalidade da proposicao, observa-se
que a Unido é competente para legislar a respeito de seguros, de direito do
consumidor e de saude, a teor do arts. 22, VII, e 24, V e XII, da Constituicao
Federal (CF) e do art. 48 do Ato das Disposicoes Constitucionais Transitorias
(ADCT).

Quanto a espécie normativa a ser utilizada, verifica-se que a
escolha por um projeto de lei ordinaria revela-se correta, pois a matéria nao
esta reservada pela CF a lei complementar.

No que concerne a juridicidade, a proposicdo se afigura
irretocavel, porquanto: i) o meio eleito para o alcance dos objetivos
pretendidos (normatizacdo via edicao de lei) é o adequado; ii) a matéria nela
vertida inova o ordenamento juridico; iii) possui o atributo da generalidade;
iv) se afigura dotada de potencial coercitividade; e v) se revela compativel
com os principios diretores do sistema de direito patrio.

A matéria veiculada ndo é de iniciativa privativa do Presidente da
Republica (art. 61, § 1°, da CF) nem esta no rol das competéncias exclusivas
do Congresso Nacional ou de qualquer de suas Casas, expresso nos arts. 49,
51 e 52 da CF.

Nado ha ressalvas a fazer no tocante a técnica legislativa
empregada.

No mérito, estamos totalmente de acordo com as razoes apresentadas
na justificacdo da proposicao.

A reducdo da idade de sessenta e cinco para sessenta anos esta de
acordo com a definicdo de idoso constante do art. 1° da Lei n° 10.741, de 1° de
outubro de 2003. Desse modo, além de beneficiar expressivo contingente da
populacao, a proposicao tem o conddo de harmonizar o direito positivo, atendendo a
melhor técnica juridica.

No que se refere a vedacdo da discriminacdo quanto ao atendimento,
entendemos que ndo apenas a medida proposta é justa, como necessaria para a
eficicia do mandamento contido no inciso que se pretende alterar. Com efeito, o

bm2014-02491
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inciso II do art. 18 da Lei n° 9.656, de 1998, estabelece que a prioridade deve ser
para os casos de emergéncia ou urgencia, bem como por critérios etarios. A pratica
atual, ao privilegiar pessoas que pagardo diretamente pela consulta viola, por si so,
as prioridades estabelecidas pela Lei.

Ressaltamos que ndo ha, sob qualquer aspecto, violacao do principio
da livre iniciativa (art. 170 da CF), pois o prestador de servico de saide ndo esta
obrigado a firmar qualquer contrato regido pela Lei n° 9.656, de 1998. Caso opte
por fazé-lo, porém, deve se submeter inteiramente a esse regramento.

III-VOTO

Ante o exposto, voto pela constitucionalidade, boa técnica
legislativa e, no mérito, pela aprovacdao do PLS n° 525, de 2013.

Sala da Comissao, 19 de maio de 2015

Senador Otto Alencar, Presidente

W , Relator

bm2014-02491
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PARECER N° , DE 2017

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n° 299, de 2016, do Senador Telmario
Mota, que altera a Lei n° 6.437, de 20 de agosto
de 1977, para proibir reutilizagdo de produtos
para a satde ndo passiveis de reprocessamento.

Relatora: Senadora VANESSA GRAZZIOTIN

I - RELATORIO

Vem para analise da Comissdao de Assuntos Sociais (CAS), em
carater terminativo, o Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 299, de 2016, de
autoria do Senador Telmario Mota, que altera a Lei n°6.437, de 20 de agosto
de 1977, que configura infragdes a legislagdo sanitdria federal, estabelece
as sangoes respectivas, e dd outras providéncias, para proibir reutilizacao de
produtos para a saide ndo passiveis de reprocessamento.

Seu art. 1° acrescenta um inciso XLIII ao art. 10 da Lei n° 6.437,
de 2016, para incluir, no rol de infracOes sanitarias, a pratica de reutilizar
produtos para a saude, cuja limpeza, desinfeccdao ou esterilizacdo sejam
proibidos por regulamento da autoridade sanitaria. O projeto também
estabelece as sangOes para esse tipo de infracdo, quais sejam adverténcia,
interdigdo total ou parcial do estabelecimento, cancelamento de autorizagdo
para funcionamento da empresa, cancelamento do alvard de licenciamento
do estabelecimento e/ou multa.

O art. 2° clausula de vigéncia, determina que a lei
eventualmente resultante do projeto em comento passe a vigorar na data de
sua publicacao.

Na justificacdo, o autor cita reportagem do programa
Fantdstico, da Rede Globo de Televisao, sobre esquema fraudulento
instituido para reduzir as despesas das operadoras de planos de saude
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envolvidas. Tais empresas recompensavam financeiramente médicos que
reaproveitassem indevidamente materiais utilizados em procedimentos
cardiologicos invasivos. Diante disso, argumenta que a legislacdo brasileira
necessita ser modificada para, de fato, coibir a reutilizacdo de produtos para
a satide de “uso tnico”, ou seja, cuja limpeza, desinfeccao ou esterilizacao
sao proibidas.

O projeto sob analise sera apreciado unicamente por este
colegiado, em carater terminativo.

Perante esta Comissdo, foi oferecida a Emenda n° 1 — T, de
autoria da Senadora Ana Amélia, que propde modificar o texto do art. 1° do
PLS em comento para enfatizar que a autoridade sanitaria deve definir os
produtos de saide cuja reutilizacdo é proibida. Acredita que essa alteracdo
provera maior seguranga juridica ao setor regulado.

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 protecdao e defesa da saude. Além disso, por se tratar de
decisdo exclusiva e terminativa, incumbe a este Colegiado ainda manifestar-
se sobre o0s aspectos de constitucionalidade, de juridicidade, de
regimentalidade e de técnica legislativa da matéria.

Inicialmente, cabe salientar que ndo se vislumbram OGbices
quanto a constitucionalidade da proposta, que trata de matéria inserida na
competéncia legislativa concorrente da Unido, dos Estados e do Distrito
Federal, conforme dispde o inciso XII do art. 24 da Constituicao Federal
(CF), além de estar em conformidade com as atribuicdes do Congresso
Nacional, estabelecidas pelo art. 48 da CF, e com a iniciativa legislativa
outorgada aos parlamentares (art. 61 da CF).

Também ndo se verifica vicio de injuridicidade e, quanto a
regimentalidade, constata-se que o tramite da matéria observou o disposto
no Risf. Da mesma forma, a proposta atende aos requisitos de técnica
legislativa, pois foi redigida de acordo com a Lei Complementar n°® 95, de 26
de fevereiro de 1998, que dispde sobre a elaboragdo, a redacdo, a alteragdo
e a consolidacdo das leis.

SF/17212.26483-73
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Passemos, agora, a analise do mérito da proposigao.

Trata-se de projeto voltado a protecdo da saude da populacao,
na medida que a reutilizacdo inadequada de materiais cirtirgicos poe em risco
a saide de pacientes. O caso citado na justificacdao é paradigmatico, pois
exames cardioldgicos invasivos sdao geralmente realizados em pacientes com
doengas potencialmente graves. Portanto, o procedimento a que se
submeteram ofereceu risco adicional — e desnecessario — devido a ma
qualidade do material, indevidamente reutilizado. Tal situacdo, nada
aceitavel, certamente tem impactos na taxa de mortalidade desses pacientes,
haja vista o alto risco de complicacdes infecciosas, tais como a temida
endocardite bacteriana.

No entanto, é necessario informar que alguns materiais
utilizados em procedimentos médicos podem, de fato, ser reutilizados com
seguranca, desde que devidamente limpos, desinfetados ou esterilizados.
Dada a sua grande importancia sanitaria, o tema esta regulamentado pela
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 156, de 11 de agosto de 2006,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Dentre outras disposicoes, essa RDC autoriza a Anvisa a valer-
se de evidéncias cientificas para determinar se o material pode — ou ndo— ser
reprocessado. Nos casos em que se permite o reaproveitamento, ha uma série
de regras a serem observadas, tais como a proibicdo da comercializacao de
produtos reprocessados e a necessidade de licenciamento, junto a autoridade
sanitaria, das empresas que fazem reprocessamento.

Por sua vez, o rol de produtos cujo reaproveitamento é proibido
esta disposto no anexo da Resolucdo (RE) n° 2.605, de 11 de agosto de 2006,
também da Anvisa. Portanto, nos termos da RDC n° 156, de 2006, a
reutilizagdao de qualquer material que conste dessa resolucao é considerada
infracdo sanitaria.

Esse arcabougo normativo aqui apresentado deixa claro que a
Anvisa tem, efetivamente, atuado sobre a questdo da reutilizacdo dos
produtos para a saude. A RE n° 2.605, de 2006, cumpre o papel de ndo deixar
diavidas sobre quais tipos de matérias cuja reprocessamento é proibido.
Dessa forma, acreditamos ser indcua a modificacdo proposta pela Emenda
n°1-T.
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Assim, a despeito de toda essa previsdao normativa infralegal,
observa-se que persistem praticas de reuso de material ndo passivel de
reprocessamento. Por esse motivo, somos favordveis a positivagdo dessa
infracdio no Ordenamento Juridico. Acreditamos que essa medida, por
proporcionar maior respaldo legal a Anvisa, contribuird para aprimorar,
efetivamente, os processos de fiscalizacdo sobre a qualidade dos produtos
para a saude.

III-VOTO

Em vista do exposto, o voto é pela rejeicao da Emendan®1—-T
e pela aprovacao do Projeto de Lei do Senado n° 299, de 2016.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora

SF/17212.26483-73
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PLS 299/2016
00001-T

EMENDA N° - CAS
(a0 PLS n° 299, de 2016)

Dé-se a seguinte redagao ao art. 1° do Projeto de Lei do Senado
n°® 299, de 2016:

Art. 1°O art. 10 da Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977, passa a vigorar
acrescido do seguinte inciso XLIII:

XLII — reutilizar produtos para a saude, tais como equipamentos,
aparelhos, materiais, artigos ou sistemas de uso ou aplicagdo médica,
odontoldgica ou laboratorial, cuja limpeza, desinfec¢do ou esterilizacdo
sejam expressamente proibidos pela autoridade sanitaria, na forma do
regulamento: pena — adverténcia, interdicdo total ou parcial do
estabelecimento, cancelamento de autorizagdo para funcionamento da
empresa, cancelamento do alvara de licenciamento do estabelecimento
e/ou multa.

JUSTIFICACAO

O Projeto de Lei do Senado n°® 299, de 2016, de autoria do
Senador Telmario Mota, altera a Lei no 6.437, de 20 de agosto de 1977, para
proibir reutilizagdo de produtos para a salde ndo passiveis de
reprocessamento ¢ meritorio. No entanto, em boa parte dos casos, ndo ha
proibicao expressa da reutilizacdo por parte da autoridade sanitiria, nem
tampouco autorizacdo, deixando ao juizo da autoridade sanitria a
interpretagdo de quais materiais sao passiveis ou nao de reutilizagao.
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Para adequarmos o texto da lei, para evitar futuras
interpretagdes sobre a eventual omissdo da regulagdo e garantir maior
segurang¢a nos procedimentos médicos e odontoldgicos, sugere-se alteracao
do inciso XLIII do art. 10 da Lei 6.437/1977, no intuito de incluir a palavra
“expressamente”. Assim, o texto da lei sera claro e objetivo, obrigando a
autoridade sanitdria a expressar quais sdo os produtos de saude de
reutilizacdo proibida e conferindo seguranga juridica a empresas e
profissionais dedicados a assisténcia a satide no sentido de deixar claro quais
sd0 as praticas prescritas pela autoridade sanitaria.

Sala da Comissao,

Senadora Ana Amélia
(PP-RS)
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N° 299, DE 2016

Altera a Lei n®6.437, de 20 de agosto de 1977, para proibir reutilizacdo de produtos para
a salide ndo passiveis de reprocessamento.

AUTORIA: Senador Telmario Mota

DESPACHO: A Comissdo de Assuntos Sociais, em decisdo terminativa

Pagina da matéria

Pagina 1de5 Parte integrante do Avulso do PLS n° 299 de 2016.
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SENADO FEDERAL
Senador TELMARIO MOTA

PROJETO DE LEI DO SENADO N° , DE 2016

Alteraa Lein®6.437, de 20 de agosto de 1977, para
proibir reutilizacdo de produtos para a saude ndo
passiveis de reprocessamento.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 10 da Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977, passa
a vigorar acrescido do seguinte inciso XLIII:

XLII - reutilizar produtos para a satde, tais como
equipamentos, aparelhos, materiais, artigos ou sistemas de uso ou
aplicagdo médica, odontoldgica ou laboratorial, cuja limpeza,
desinfec¢do ou esterilizagdo sejam proibidos pela autoridade
sanitaria, na forma do regulamento:

pena — adverténcia, interdicdo total ou parcial do
estabelecimento, cancelamento de autorizacdo para funcionamento
da empresa, cancelamento do alvara de licenciamento do
estabelecimento e/ou multa.

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

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.
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SENADO FEDERAL
Senador TELMARIO MOTA

JUSTIFICACAO

O reaproveitamento de equipamentos, aparelhos, materiais,
artigos ou sistemas de uso ou aplicagdo médica, odontologica ou laboratorial
¢ regulamentado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
por meio da Resolugdo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 156, de 11 de agosto
de 2006, que dispoe sobre o registro, rotulagem e re-processamento de
produtos médicos, e da outras providéncias.

De acordo com essa norma, alguns desses produtos podem ser
reprocessados e reutilizados, ou seja, podem ser reaproveitados em outros
procedimentos apos a devida limpeza, desinfec¢do e esterilizagao. Todavia,
existem produtos cujo reprocessamento € proibido e, portanto, a Anvisa os
considera de “uso unico”, o que quer dizer que, por razdes sanitarias, jamais
devem ser reutilizados.

Apesar de a regra existir desde 2006, ainda ha relatos de
reutilizacdo de produtos de “uso unico”. O caso mais escandaloso foi
divulgado recentemente pela imprensa, num programa jornalistico da
televisao.

Trata-se da descoberta de indevida reutilizagdo de cateteres
utilizados em procedimentos cardiologicos invasivos. Segundo a
reportagem, tal pratica foi arquitetada por meio de abominavel acordo entre
alguns gestores de uma operadora de plano privado de assisténcia a saude e
um grupo de cardiologistas. Estes reutilizavam materiais de “uso Unico”,
para que, com isso, houvesse reducao das despesas que a operadora teria com
o pagamento dos procedimentos. Em decorréncia disso, a operadora
recompensava o0s profissionais envolvidos mediante pagamento de
honorarios mais elevados que a média do mercado.

Diante desse grave fato, acreditamos que o Parlamento deve
efetivamente atuar de modo a coibir condendvel pratica. Por isso,
apresentamos projeto de lei para assegurar que a reutilizacao de produtos
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SENADO FEDERAL
Senador TELMARIO MOTA

para a saude de “uso Unico” torne-se uma infragdo sanitaria legalmente
estabelecida e, por conseguinte, seja passivel das penalidades previstas na
Lein® 6.437, de 20 de agosto de 1977, que configura infragoes a legislagdo
sanitaria federal, estabelece as sangoes respectivas, e dd outras
providéncias.

Portanto, ao garantir maior seguranca nos procedimentos
médicos e odontologicos, acreditamos contribuir para melhorar a protegdo a
saude da populacao.

Sala das Sessoes,

Senador TELMARIO MOTA
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LEGISLACAO CITADA

Lei n®6.437, de 20 de Agosto de 1977 - Lei de Infra¢des a Legisla¢do Sanitaria - 6437/77
artigo 10
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PARECERN° ,DE 2018

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n° 350, de 2016, do Senador Wellington
Fagundes, que altera a Lei n° 6.360, de 23 de
setembro de 1976, que dispoe sobre a Vigilancia
Sanitaria a que ficam sujeitos os Medicamentos,
as Drogas, os Insumos Farmacéuticos e
Correlatos, Cosmeéticos, Saneantes e Qutros
Produtos, e da outras Providéncias, para obrigar
que os rotulos e as bulas desses produtos alertem
sobre a presenga de substancias com o potencial
de desencadear reagées alérgicas.

Relator: Senador EDUARDO AMORIM

I - RELATORIO

Estad sob exame nesta Comissdo de Assuntos Sociais (CAS),
para receber decisdo em carater terminativo, o Projeto de Lei do Senado
(PLS) n° 350, de 2016, de autoria do Senador Wellington Fagundes,
composto por dois artigos.

O art. 1° inclui um art. 59-A na Lei n° 6.360, de 23 de setembro
de 1976, para obrigar os rotulos e as bulas dos produtos abrangidos pelo
referido diploma legal — produtos farmacéuticos, cosméticos e saneantes — a
exibir alertas sobre a presenca de substancias capazes de desencadear reagdes
alérgicas.

O art. 2° encerra a clausula de vigéncia, fixada em cento e
oitenta dias da data de publicagdo da lei que porventura resultar da aprovacao
do projeto.

Em sua justificacdo, o autor faz um paralelo com a norma que
obriga a aposicao, nos rotulos de bebidas e alimentos, de alertas dirigidos
aos consumidores sobre a presenca de ingredientes com potencial de
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provocar reacgdes alérgicas. Dessa forma, norma semelhante deveria ser
adotada para medicamentos, cosméticos e saneantes.

A proposicdo — que ndo recebeu emendas — foi previamente
apreciada pela Comissao de Transparéncia, Governanga, Fiscalizacdo e
Controle e Defesa do Consumidor (CTFC), que seguiu o voto do relator,
Senador Dalirio Beber, por sua rejeigao.

II - ANALISE

A apreciacdo da proposta em referéncia pela CAS estd em
consonancia com o disposto no art. 100, inciso II, do Regimento Interno
desta Casa, segundo o qual compete a esta Comissao opinar sobre protecao
e defesa da saude e também sobre produgdo, controle e fiscalizacdo de
medicamentos. O carater terminativo da decisdo, por sua vez, apoia-se no
inciso I do art. 91 do mesmo Regimento, que atribui aos colegiados,
dispensada a competéncia do Plendrio, a prerrogativa de discutir e votar
projetos de lei ordinaria de autoria de Senador. Nessa circunstancia, cabe a
CAS apreciar, também, os aspectos relativos a constitucionalidade,
juridicidade e técnica legislativa da proposigao.

O projeto de lei sob comento versa sobre protecao e defesa da
saude, matéria de competéncia legislativa concorrente da Unido, dos estados
e do Distrito Federal (art. 24, inciso XII, da Constituicao) e, portanto,
também do Congresso Nacional, que tem a atribui¢cdo de dispor sobre todas
as matérias de competéncia da Unido (caput do art. 48 da Carta Magna).

A 1niciativa parlamentar ¢ legitima, por for¢a do caput do art.
61 da Constituicdo e, também, porque a matéria ndo se inclui entre as
reservas do § 1° desse artigo. Trata-se, portanto, de proposicao legislativa
formalmente constitucional.

Sob o enfoque da constitucionalidade material, o projeto nao
apresenta vicios, tendo em vista que ele busca efetivar os principios
constitucionais da defesa do consumidor e do direito a saude, insculpidos nos
arts. 170, inciso V, e 196 da Constituicdo, respectivamente. Da mesma
forma, ndo ha reparos a fazer no tocante a técnica legislativa empregada pelo
autor da proposi¢ao.

Quanto a juridicidade, contudo, identificamos Obices a
aprovacao do PLS n°® 350, de 2016. Ocorre que a norma indicada como
exemplo e motivagdo para a apresentagdo do PLS —a Resolucdo da Diretoria
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Colegiada (RDC) n° 26, de 2 de julho de 2015, que dispoe sobre os requisitos
para rotulagem obrigatoria dos principais alimentos que causam alergias
alimentares — de fato veicula matéria equiparavel a deste: aposicao de alertas
sanitarios em rotulos e embalagens de alimentos e bebidas.

Ora, se o 6rgdo responsavel pela edi¢ao da referida norma — a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) — tem competéncia
legal para fazé-lo, € certo que também detém a prerrogativa de estabelecer
normas regulamentares semelhantes para medicamentos, cosméticos e
saneantes. Com efeito, se em relacao aos alimentos e bebidas ainda € possivel
argumentar que hd uma certa superposi¢do de competéncias com o
Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento (MAPA), no caso dos
produtos farmacéuticos e correlatos a competéncia normativa da Anvisa ¢
absoluta e inquestionavel.

A competéncia da Agéncia para expedir normas regulamentares
relativas a produtos farmacéuticos, cosméticos e saneantes, além dos
alimentos e bebidas, estd explicitada no art. 8° da Lei n® 9.782, de 26 de
janeiro de 1999, que define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria, cria
a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria, e dd outras providéncias:

Art. 8° Incumbe a Agéncia, respeitada a legislagdo em vigor,
regulamentar, controlar e fiscalizar os produtos e servicos que
envolvam risco a saude publica.

§ 1° Consideram-se bens e produtos submetidos ao controle e
fiscalizagdo sanitaria pela Agéncia:

I — medicamentos de uso humano, suas substancias ativas e
demais insumos, processos e tecnologias;

II- alimentos, inclusive bebidas, aguas envasadas, seus
insumos, suas embalagens, aditivos alimentares, limites de
contaminantes organicos, residuos de agrotoxicos e de
medicamentos veterinarios;

ITI- cosméticos, produtos de higiene pessoal e perfumes;

IV — saneantes destinados a higieniza¢do, desinfec¢do ou
desinfestacdo em ambientes domiciliares, hospitalares e coletivos;

V — conjuntos, reagentes e insumos destinados a diagnostico;

VII — imunobiolégicos e suas substincias ativas, sangue e
hemoderivados;
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Dessa forma, resta evidente que o meio adequado para
disciplinar a matéria sob analise ¢ o0 mesmo empregado na regulamentacao
da rotulagem de alimentos e bebidas, ou seja, uma resolucao da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, 6rgdo que dispde de corpo técnico
extremamente qualificado para cumprir tal atribuicao.

Esse foi o argumento central para a rejei¢do do PLS n° 350, de
2016, pelos membros da CTFC. No entanto, o relator da matéria naquele
colegiado aduziu ainda argumento adicional, relativo a harmonizagao das
regras de rotulagem no ambito das relagdes comerciais multilaterais
brasileiras:

Cumpre destacar, ainda, que os regulamentos sanitarios sao
harmonizados no dominio do Mercado Comum do Sul
(MERCOSUL), com o propésito de zelar pela protecao e saude dos
consumidores e de facilitar o comércio entre os paises do Cone Sul.

As resolu¢des do Grupo Mercado Comum (GMC) — 6rgdo
decisorio executivo do Mercosul — referentes ao tema, com as
respectivas normas de carater infralegal que as incorporaram ao
ordenamento juridico nacional, sdo as seguintes:

e Resolugdo GMC n° 36, de 2004 (Regulamento Técnico
Mercosul sobre rotulagem obrigatoria geral para
produtos de higiene pessoal, cosméticos e perfumes) e
Resolugdo GMC n° 36, de 1999 (Regulamento Técnico
Mercosul sobre rotulagem especifica para produtos de
higiene pessoal, cosméticos e perfumes) -
incorporadas pela RDC n° 7, de 2015; e

e Resolucdo GMC n°47, de 2007 (Regulamento Técnico
Mercosul para produtos de limpeza) — incorporada pela
RDC n° 40, de 2008.

Como se depreende, a rotulagem de produtos é amplamente
tratada em normas infralegais e nas Resolugdes GMC. Da
perspectiva consumerista, percebe-se, igualmente, a diligéncia do
legislador em relagdo a protecdo a saude e a seguranga do
consumidor. Ademais, desde 1977, foi configurada como infragdo
sanitaria a rotulagem de medicamentos, insumos farmacéuticos,
cosmeéticos, saneantes e outros produtos correlatos em desacordo
com as normas legais e regulamentares.

A respeito do mérito, o projeto também nao exibe argumentos
solidos para seu acolhimento por esta CAS.

Em relacdo aos medicamentos, o PLS n°® 350, de 2016, busca
instituir a mesma solucdo utilizada para alimentos: o uso obrigatorio de
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frases de alerta a respeito da presenca de substancias capazes de desencadear
reagoes alérgicas. Nao obstante, devem ser consideradas as diferencas
existentes entre a producdo e o consumo de alimentos e de medicamentos.

Com efeito, embora exista uma grande diversidade de alimentos
disponiveis, pesquisas demonstram que um conjunto de apenas oito tipos de
alimentos ¢ responsavel pela grande maioria das reacdes alérgicas
alimentares: leite de vaca, ovo, trigo, soja, amendoim, castanhas, peixes e
frutos do mar. Por isso, alertar sobre a presenca desses ingredientes na
composi¢do dos alimentos ¢ medida eficaz para evitar a ocorréncia de
problemas.

Além disso, diversos produtos alimenticios sdo processados em
maquinario que pode conter tracos dos citados alérgenos, embora essas
substancias nao constem de sua composi¢do original.

Outro diferencial ¢ que a alimentagdo ¢ feita de acordo com a
livre vontade de cada pessoa, sem demandar qualquer orientacao
especializada.

J&4 o consumo de medicamentos e sua produgdo — estritamente
controlada e realizada por profissionais com qualificagdo especifica — dao-
se de maneira totalmente diversa. A utilizacao de farmacos nao ¢ tao livre e
as informagdes técnicas sobre o uso apropriado sdo previstas na bula.

Adicionalmente, ndo esta estabelecido de maneira consistente
um rol de substancias farmacoldgicas que desencadeiam reagdes alérgicas
em maior frequéncia, de tal forma que qualquer excipiente ou fairmaco
pode potencialmente causar alergias. H4, entdo, grande quantidade,
variabilidade e diversidade de causadores de alergias medicamentosas.

Outra questdo relevante refere-se ao fato de as reacdes de
natureza alérgica representarem apenas uma parcela das chamadas reacdes
adversas aos medicamentos. Dessa forma, ao consumir um medicamento ou
outro produto farmacéutico, a pessoa deve estar alerta a todos os efeitos
adversos possiveis, € ndo apenas aos de origem alérgica.

Portanto, enquanto o rotulo dos alimentos ocupa posi¢do central
na prestagdo de informagdes ao consumidor, a bula tem essa fun¢do precipua
e inafastavel no caso dos medicamentos. Assim, a legislacdo sanitaria
prioriza a prestacdo de informacgdes necessarias ao consumidor nesse
documento técnico.

5j2018-01188

SF/18699.88889-46



179

4

E muito importante enfatizar que a aposi¢do obrigatoria de
alertas nas embalagens dos alimentos se tornou imperativa porque a
descricdo da relacdo de ingredientes abrange apenas aqueles adicionados
intencionalmente e, em varios casos, ndo informa sobre a possivel
contaminacdo dos insumos — pelos alérgenos alimentares usuais — e do
maquinario utilizado no processamento, além de ndo explicar a origem de
muitos aditivos (gomas, estabilizantes, emulsificantes, conservantes etc.)
empregados na producdo, citados com nomes técnicos e de dificil
compreensao.

Antes de a Anvisa editar a resolugdo, o individuo alérgico,
mesmo apds a leitura da relagdo de ingredientes do alimento, ndo conseguia
obter informagdes a respeito da possivel presenca dos alérgenos em suas
refeicoes.

Diferentemente, os insumos utilizados na producdao de
medicamentos tém, por exigéncia sanitiria, grau minimo de pureza e
rigoroso controle de processamento por maquindrio. Assim, a descricao de
todos os compostos quimicos utilizados, presente na bula, ¢ fiel ao processo
produtivo efetivamente realizado e livre de contaminagao significativa.

Em suma: a descri¢do usual dos ingredientes dos alimentos
poderia omitir a presenga de varios alérgenos nao adicionados
intencionalmente, enquanto a producdo de medicamentos segue processo
produtivo bem mais rigoroso, de tal modo que a descricido de seus
componentes (principio ativo e excipientes), feita na bula, € fidedigna ao real
contetido das formulagoes.

Por esse motivo, a aposicao de alerta adicional sobre a presenga
de alérgenos nos rotulos dos medicamentos pouca relevancia teria para a
prevencdo de reacdes adversas de natureza alérgica.

Ressaltamos, por fim, que os argumentos relativos aos
medicamentos se aplicam aos cosméticos e saneantes. Praticamente todos
tém potencial de causar reacdes alérgicas e sua composi¢ado ja ¢ descrita no
rotulo.
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I -vOoTO

Por todo o exposto, opinamos pela rejeicao do Projeto de Lei
do Senado n° 350, de 2016.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N° 350, DE 2016

Altera a Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976, que dispde sobre a Vigilancia Sanitaria
a que ficam sujeitos os Medicamentos, as Drogas, os Insumos Farmacéuticos e
Correlatos, Cosméticos, Saneantes e Outros Produtos, e da outras Providéncias, para
obrigar que os rotulos e as bulas desses produtos alertem sobre a presenca de
substancias com o potencial de desencadear rea¢des alérgicas.

AUTORIA: Senador Wellington Fagundes

DESPACHO: As Comissdes de Meio Ambiente, Defesa do Consumidor e Fiscalizacdo e
Controle; e de Assuntos Sociais, cabendo a Ultima decisdo terminativa
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SENADO FEDERAL
Gab. Senador WELLINGTON FAGUNDES

PROJETO DE LEI DO SENADO N° , DE 2016

Altera a Lei n°® 6.360, de 23 de setembro de
1976, que dispbe sobre a Vigilancia Sanitaria
a que ficam sujeitos os Medicamentos, as
Drogas, o0s Insumos Farmacéuticos e
Correlatos, Cosméticos, Saneantes e Outros
Produtos, e da outras Providéncias, para
obrigar que os rotulos e as bulas desses
produtos alertem sobre a presenca de
substancias com o potencial de desencadear
reagoes alérgicas.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O Titulo X da Lei n°® 6.360, de 23 de setembro de

1976, passa a vigorar acrescido do seguinte art. 59-A:

“Art. 59-A. Os rotulos e as bulas dos produtos
abrangidos por esta Lei deverdo alertar sobre a presenca de

substancias capazes de desencadear reagdes alérgicas.”

Art. 2° Esta lei entra em vigor ap6s decorridos cento e

oitenta dias da data de sua publicagao oficial.

JUSTIFICAGAO

A preocupacdo com a protecao da saude da populagao
motivou a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a

publicar a Resolugcédo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 26, de 2 de
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Gab. Senador WELLINGTON FAGUNDES

julho de 2015, que dispbe sobre os requisitos para rotulagem
obrigatéria dos principais alimentos que causam alergias

alimentares.

Ao tornar obrigatério que os rétulos de alimentos e
bebidas alertem sobre ingredientes com potencial de causar reagbes
alérgicas — cujo rol consta do anexo da referida norma —, a Anvisa
ampliou o acesso a informagao por parte dos consumidores. Ao
mesmo tempo, a agéncia proporcionou maior seguranga as pessoas
com alergia, nas quais a ingestdo inadvertida de determinadas
substéncias pode causar variados tipos de fenbmenos imunoldgicos,
a saber: urticaria, diarreia, vdmito, desnutricdo e, quando grave,
anafilaxia (espasmo de laringe, insuficiéncia respiratoria hipotensao

arterial e morte).

Embora isso signifique um grande avango, a norma em
questao restringe-se a alimentos. Porém, outros produtos também
podem desencadear alergia, por exemplo, quando entram em
contato com a pele ou séo inalados. A senhora Carolina Kramer, mae
de uma bebé de trés meses alérgica a proteina do leite de vaca, nos
traz as dificuldades e os riscos que enfrenta na luta para proteger a

saude de sua filha.

E flagrante que, embora seja deveras importante,
normatizar apenas os rotulos de alimentos e bebidas é medida de

eficacia limitada.

Por esse motivo, apresentamos proposi¢cao legislativa
para tornar obrigatério que os fabricantes de cosméticos, saneantes,

2
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perfumes, produtos de higiene e medicamentos informem os
consumidores sobre a presencga, nesses produtos, de substancias

capazes de causar alergia.

Com isso esperamos contribuir para diminuir a incidéncia
de reagdes alérgicas decorrentes de contato inadvertido com os

produtos em questao.

Sala das Sessoes,

Senador WELLINGTON FAGUNDES
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LEGISLACAO CITADA

- Lei n° 6.360, de 23 de Setembro de 1976 - Lei de Vigilancia Sanitaria sobre Produtos
Farmacéuticos - 6360/76
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SENADO FEDERAL
PARECER (SF) N2 29, DE 2017

Da COMISSAO DE TRANSPARENCIA, GOVERNANCA, FISCALIZACZ\O E
CONTROLE E DEFESA DO CONSUMIDOR, sobre o processo Projeto de
Lei do Senado n°350, de 2016, do Senador Wellington Fagundes, que
Altera a Lei n2 6.360, de 23 de setembro de 1976, que dispGe sobre a
Vigilancia Sanitaria a que ficam sujeitos os Medicamentos, as Drogas,
os Insumos Farmacéuticos e Correlatos, Cosméticos, Saneantes e
Outros Produtos, e da outras Providéncias, para obrigar que os
rotulos e as bulas desses produtos alertem sobre a presenca de
substancias com o potencial de desencadear reacdes alérgicas.

PRESIDENTE: Senador Ataides Oliveira
RELATOR: Senador Dalirio Beber

30 de Agosto de 2017
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PARECER N° , DE 2017

Da COMISSAO DE TRANSPARENCIA,
GOVERNANCA, FISCALIZACAO E
CONTROLE E DEFESA DO CONSUMIDOR,
sobre o Projeto de Lei do Senado n° 350, de 2016,
do Senador Wellington Fagundes, que altera a Lei
n° 6.360, de 23 de setembro de 1976, que dispde
sobre a vigilancia sanitaria a que ficam sujeitos os
medicamentos, as drogas, o0s insumos
farmacéuticos e correlatos, cosméticos, saneantes
e outros produtos, e da outras providéncias, para
obrigar que os rétulos e as bulas desses produtos
alertem sobre a presenga de substdncias com o
potencial de desencadear reagdes alérgicas.

Relator: Senador DALIRIO BEBER

I - RELATORIO

E submetido a deliberacdo deste colegiado o Projeto de Lei do
Senado (PLS) n° 350, de 2016, de autoria do Senador Wellington Fagundes,
o qual obriga que os rétulos e as bulas de medicamentos, drogas, insumos
farmacéuticos e correlatos, cosméticos, saneantes e outros produtos alertem
sobre a presenca de substancias com potencial de desencadear reagoes
alérgicas.

A proposicao é estruturada em dois artigos.

O art. 1° propde o acréscimo de art. 59-A a Lei n° 6.360, de 23
de setembro de 1976, que dispée sobre a vigildncia sanitdria a que ficam
sujeitos os medicamentos, as drogas, os insumos farmacéuticos e correlatos,
cosmeéticos, saneantes e outros produtos, e dd outras providéncias, com 0
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intuito de que os rétulos e as bulas desses produtos alertem sobre a presenca
de substancias com potencial de desencadear reacoes alérgicas.

O art. 2° estipula que a lei que eventualmente se originar da
proposta passara a viger apos decorridos cento e oitenta dias da data de sua
publicacao oficial.

Ao justificar a iniciativa, o autor menciona o advento da
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 26, de 2 de julho de 2015,
editada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que
dispoe sobre os requisitos para rotulagem obrigatoria dos principais
alimentos que causam alergias alimentares. E pondera a respeito da
necessidade de estender essa obrigatoriedade aos medicamentos, as drogas,
aos insumos farmacéuticos e correlatos, aos cosméticos, aos saneantes e a
outros produtos.

A proposicado sera apreciada por este colegiado e pela Comissao
de Assuntos Sociais (CAS), em decisdo terminativa.

Nao foram oferecidas emendas.

I - ANALISE

Por forca do disposto no art. 102-A, inciso III, alinea a, do
Regimento Interno do Senado Federal, com a redacdo dada pela Resolucao
n° 3, de 2017, compete a CTFC opinar sobre assuntos pertinentes a defesa
do consumidor, especialmente estudar, elaborar e propor normas e medidas
voltadas a melhoria continua das relagdes de mercado, em especial as que
envolvem fornecedores e consumidores.

Para o exame da matéria, passamos a expor uma sintese da
legislacdo atinente a rotulagem de medicamentos, insumos farmacéuticos,
cosmeéticos, saneantes e outros produtos correlatos.
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Da 6tica consumerista, observe-se que o acesso a informagoes
completas sobre produtos ofertados constitui direito basico do consumidor,
assegurado pelo art. 6° inciso III, da Lei n° 8.078, de 11 de setembro de
1990, Cédigo de Defesa do Consumidor (CDC).

Nesse sentido, o art. 31, caput, da lei consumerista, imp0e ao
fornecedor o dever de prestar informacdes ao consumidor, de modo claro,
ostensivo e em lingua portuguesa, acerca das caracteristicas atinentes aos
produtos ofertados, inclusive quanto a sua composicdo, assim como sobre os
riscos que apresentem a satde e seguranca dos consumidores.

Além disso, a Politica Nacional das Relacdes de Consumo tem
como um de seus objetivos a transparéncia das relacoes de consumo,
reconhecendo a vulnerabilidade do consumidor no mercado. (CDC, art. 4°,
caput e inciso I).

Os fornecedores que desrespeitarem as normas de defesa do
consumidor, por forca do disposto no art. 56 do CDC, ficam sujeitos a
sancOes administrativas, sem prejuizo das de natureza civil, penal e das
definidas em normas especificas. Sdo elas, conforme o caso: multa;
apreensao do produto; inutilizacdo do produto; cassacao do registro do
produto junto ao 6rgdo competente; proibicdo de fabricacdo do produto;
suspensado de fornecimento de produtos ou servigo; suspensao temporaria de
atividade; revogacdo de concessdo ou permissdo de uso; cassacao de licenca
do estabelecimento ou de atividade; interdicdo, total ou parcial, de
estabelecimento, de obra ou de atividade; intervencdo administrativa; e
imposicdo de contrapropaganda.

No tocante a legislacdo sanitaria, mencione-se que a Lei n°
9.782, de 26 de janeiro de 1999, instituiu o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria— SNVS (art. 1°) e criou a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— ANVISA (art. 3°), autarquia sob regime especial, vinculada ao Ministério
da Saude.

Em particular, em relagdo aos medicamentos, insumos
farmacéuticos, cosméticos, saneantes e outros produtos correlatos, conforme
o disposto no art. 8° § 1° incisos I, III e IV, da referida norma, eles sao
considerados bens e produtos submetidos ao controle e fiscalizacao sanitaria

SF/17556.45869-86



190

pela Anvisa, que detém a competéncia para regulamentar, controlar e
fiscalizar esses produtos. Incumbe a Anvisa estabelecer regras (art. 7°, inciso
IIT) e, a sua Diretoria Colegiada, editar normas sobre temas de competéncia
da Ageéncia (art. 15, inciso III).

Ademais, na hipotese de risco iminente a satide ou de ofensa a
legislacdo pertinente, a Agéncia tem o poder de proibir a fabricacdo, a
importacdo, o armazenamento, a distribuicdo e a comercializacao de
produtos e insumos (art. 7°, inciso XV).

Ja o art. 10, inciso XV, da Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977,
que configura infragdes a legislagdo sanitdria federal, estabelece as sangoes
respectivas, e dd outras providéncias, define como infragdo sanitaria rotular
medicamentos, drogas, insumos farmacéuticos, cosméticos, saneantes, entre
outros, contrariando as normas legais e regulamentares. As penas previstas
sdo: adverténcia, inutilizacdo, interdicao e/ou multa.

Por conseguinte, entre as matérias de competéncia normativa da
Anvisa, insere-se o disciplinamento relativo a obrigatoriedade de
adverténcia, nos rétulos de produtos, sobre a presenca de substancias com
potencial de provocar reagoes alérgicas.

No que concerne especificamente aos medicamentos, a
Diretoria Colegiada da Anvisa expediu a RDC n° 137, de 29 de maio de
2003, que regulamenta a presenca de adverténcias nas bulas e embalagens,
sob pena de ndo concessao ou renovacao do respectivo registro sanitario.

Cumpre destacar, ainda, que os regulamentos sanitarios sao
harmonizados no dominio do Mercado Comum do Sul (MERCOSUL), com
o proposito de zelar pela protecao e satde dos consumidores e de facilitar o
comércio entre os paises do Cone Sul.

As resolugdes do Grupo Mercado Comum (GMC) — o6rgao
decisorio executivo do Mercosul — referentes ao tema, com as respectivas
normas de carater infralegal que as incorporaram ao ordenamento juridico
nacional, sdo as seguintes:
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)

0 Resolucao GMC n° 36, de 2004 (Regulamento Técnico
Mercosul sobre rotulagem obrigatéria geral para produtos
de higiene pessoal, cosméticos e perfumes) e Resolugado
GMC n° 36, de 1999 (Regulamento Técnico Mercosul
sobre rotulagem especifica para produtos de higiene
pessoal, cosméticos e perfumes) — incorporadas pela
RDC n° 7, de 2015; e

0 Resolucdo GMC n° 47, de 2007 (Regulamento Técnico
Mercosul para produtos de limpeza) — incorporada pela
RDC n° 40, de 2008.

Como se depreende, a rotulagem de produtos é amplamente
tratada em normas infralegais e nas Resolucbes GMC. Da perspectiva
consumerista, percebe-se, igualmente, a diligéncia do legislador em relacao
a protecdo, a saude e a seguranca do consumidor. Ademais, desde 1977, foi
configurada como infracdo sanitaria a rotulagem de medicamentos, insumos
farmacéuticos, cosméticos, saneantes e outros produtos correlatos em
desacordo com as normas legais e regulamentares.

Desse modo, consideramos que o objeto da proposicdao em
comento esta adequadamente regulado mediante normas infralegais editadas
pela Anvisa — que sdo a espécie normativa apropriada ao tema — e
devidamente harmonizadas no ambito do Mercosul.

Por conseguinte, eventual aprimoramento da disciplina, se
meritdrio, também deveria ser feito mediante norma infralegal, a ser editada
pela Diretoria Colegiada da Anvisa, 6rgao a quem cabe o papel
regulamentador. Além disso, a legislagdao nacional sobre a rotulagem de
produtos deve ser compatibilizada com base nos respectivos instrumentos
harmonizados no Mercosul. Qualquer alteracdao nesses regulamentos requer
discussdo e consenso no ambito do Mercosul.

Em conclusdo, entendemos ndo ser oportuno o disciplinamento
proposto pelo PLS n° 350, de 2016.
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III-VOTO

Por todo o exposto, opinamos pela rejeicao do Projeto de Lei
do Senado n° 350, de 2016.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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DECISAO DA COMISSAO
(PLS 350/2016)

NA 152 REUNIAO EXTRAORDINARIA, REALIZADA NESTA DATA, A
COMISSAO APROVA O RELATORIO DO SENADOR DALIRIO BEBER,
QUE PASSA A CONSTITUIR O PARECER DA CTFC PELA REJEICAO DO

PROJETO.

30 de Agosto de 2017

Senador ATAIDES OLIVEIRA

Presidente da Comissao de Transparéncia, Governanca,
Fiscalizacao e Controle e Defesa do Consumidor
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PARECERN° ,DE 2017

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n° 362, de 2016, do Senador Wellington
Fagundes, que altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes
para a promogao, protecdo e recuperacao da saude,
a organizacdo ¢ o funcionamento dos servicos
correspondentes e dd outras providéncias, para
dispor sobre a regulacdo do acesso a assisténcia
a saude.

Relator: Senador ELMANO FERRER

I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 362, de 2016, do Senador
Wellington Fagundes, tem por objetivo estabelecer diretrizes sobre a
regulacdo do acesso a assisténcia a saude no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). A proposicao ¢ constituida por dois artigos. O primeiro deles
promove alteracdes nos arts. 15 a 18 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, que dispoe sobre as condi¢oes para a promogdo, prote¢do e
recupera¢do da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias, a Lei Organica da Saude.

O art. 15 do referido diploma legal ¢ acrescido de um inciso
XXII que atribui as trés esferas de governo a responsabilidade pela regulacao
do acesso a assisténcia a saude, nos servigos proprios, contratados ou
conveniados que integram o SUS. O paragrafo inico também inserido nesse
artigo traz o detalhamento de como sera feita a regulagdo do acesso, que
deverad ser fundamentada em protocolos, classificacdo de risco e demais
critérios de priorizagao.

A regulacao proposta no PLS n° 362, de 2016, devera abordar:
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i. no caso do atendimento de emergéncia, a regulacdo
médica da atengdo pré-hospitalar e hospitalar;

i1.  administragdo da disponibilidade de leitos hospitalares e
das agendas de consultas e procedimentos;

iii.  estabelecimento de mecanismos de referéncia entre
unidades de saude de diferentes niveis de complexidade;

iv. divulgacdo, na internet, de informacdes referentes a
disponibilidade e a utilizacdo dos recursos assistenciais
do SUS, respeitando-se a privacidade e o sigilo das
informagdes dos pacientes.

As modificagdes propostas para os arts. 16, 17 e 18 t€m por
finalidade atribuir competéncias a Unido, aos estados ¢ aos municipios,
respectivamente, em relagdo a regulagdo de acesso de que trata a proposigao.
A Unifo cabera normatizar e coordenar nacionalmente a regulagio do acesso
a assisténcia a saude e prestar cooperagdo técnica e financeira aos demais
entes.

Os estados devem coordenar e estabelecer normas, em carater
suplementar, para a regulacdo do acesso a assisténcia a saide em seu ambito
administrativo e também prestar cooperagao técnica e financeira aos seus
municipios. Por fim, o inciso acrescido ao art. 18 atribui aos municipios a
responsabilidade por organizar, coordenar e normatizar complementarmente
a regulagdo do acesso a assisténcia a saude em seu ambito administrativo.

O art. 2° do PLS n° 362, de 2016, confere prazo de cento e
oitenta dias para que a lei eventualmente originada pela proposicao entre em
vigor.

Na justificagdo do projeto, o autor informa que seu principal
objetivo ¢ conferir eficiéncia e transparéncia ao acesso dos pacientes aos
recursos oferecidos pelo SUS em todas as esferas de governo, em respeito
aos principios constitucionais da publicidade, da moralidade e da
impessoalidade.

5j2016-08984
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A proposicao foi distribuida a apreciagdo desta Comissdo de
Assuntos Sociais (CAS) para decisdo em carater terminativo. Nao foi objeto
de emendas.

II - ANALISE

A distribui¢@o do PLS n° 362, de 2016, para a apreciacao desta
CAS estad fundamentada no inciso II do art. 100 do Regimento Interno do
Senado Federal (RISF), que confere ao Colegiado a competéncia para opinar
a respeito de matérias que versem sobre protecao e defesa da satide e sobre
competéncias do SUS. O carater terminativo da decisdo, que dispensa a
competéncia do Plenario, ¢ conferido pelo inciso I do art. 91 do mesmo
Regimento.

O objetivo precipuo da proposicdo sob andlise ¢ conferir
efetividade, no ambito do SUS, ao principio da publicidade da administracao
publica. Também tem por escopo tornar mais eficiente e equanime a
prestagdo de assisténcia a satide da populagdo brasileira pelo Sistema.

Cumpre salientar que a regulacdo da atencdo a saude tem o
papel de organizar o funcionamento geral do SUS e deve pautar-se por
mecanismos que garantam a visibilidade e a transparéncia perante a
sociedade. A acdo regulatoria € o elemento ordenador e orientador dos fluxos
assistenciais, sendo responsavel pelo mecanismo de relagdo entre a gestao e
os varios servigos de saude, assim como da relacdo entre esses servicos.

E por meio da agdo regulatoria, realizada por profissional de
saude competente, que se busca organizar os servicos de forma a
disponibilizar a possibilidade assistencial mais adequada a cada caso, de
acordo com sua necessidade e com os protocolos estabelecidos. Assim
consegue-se maximizar o aproveitamento dos recursos disponiveis no SUS,
encaminhando o paciente para um servi¢o capaz de oferecer o tratamento
adequado ao caso.

Nesse sentido, o Ministério da Saude editou a Politica Nacional
de Regulacdo do SUS, por meio da Portaria n° 1.559, de 1° de agosto de
2008. Essa politica foi desenhada em conjunto com o Conselho Nacional de

5j2016-08984
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Secretarios de Satide (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Satde (CONASEMS).

A Politica insere-se como importante componente da gestao do
SUS e estd centrada em trés eixos estruturantes: i) garantia de recursos
financeiros para a implantacdo e o custeio dos Complexos Reguladores da
Assisténcia; i) desenvolvimento de instrumentos para a operacionalizagdo
dos Complexos Reguladores; e iii) desenvolvimento de programas de
capacitacdo permanente de recursos humanos.

No modelo instituido no Pais, as Centrais de Regulag¢do atuam
em areas assistenciais inter-relacionadas, como a assisténcia pré-hospitalar e
inter-hospitalar de urgéncia e as internacdes, além das consultas e
procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade e sdo
classificadas em:

- Central de Regulagdo de Urgéncia, que regula o atendimento
pré-hospitalar de urgéncia realizado pelo Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU);

- Central de Regulacao de Internagdes Hospitalares, responsavel
pela regulacdo dos leitos hospitalares dos estabelecimentos de saude
vinculados ao SUS, préprios, contratados ou conveniados, ou seja, leitos das
diversas clinicas hospitalares, de UTI e de retaguarda aos prontos-socotros;

- Central de Regulacao de Consultas e Exames, responsavel pela
regulacao do acesso dos pacientes as consultas especializadas, aos Servigos
de Apoio, Diagnose e Terapia (SADT), bem como aos demais procedimentos
ambulatoriais;

- Central Nacional de Regulacdo da Alta Complexidade, que
regula o acesso de pacientes aos servicos e acdes de alta complexidade em
todo o Pais, a exemplo de procedimentos em oncologia e neurocirurgia.

Para o gerenciamento de todo esse complexo regulatorio, foi
criado o Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG). O Sisreg ¢ uma
ferramenta tecnoldgica disponibilizada pelo Ministério da Saude para a
operacionalizagdo de Centrais de Regulag@o, que tem como objetivo dar
agilidade e transparéncia ao processo regulatorio.

5j2016-08984
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Mesmo com todo o arcabougo normativo e de infraestrutura
oferecido pelo Ministério, ha iniimeros municipios e até estados que nao
adotam esse modelo regulatorio. Por esse motivo, as falhas na regulagdo do
acesso aos servicos do SUS tém sido apontadas como um sério problema em
auditorias realizadas pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU) e pelo
Ministério Publico Federal (MPF).

No ambito de agdo civil publica ajuizada pelo Procurador da
Republica em Blumenau Jodo Marques Brandao Neto, foi argumentado que

... 0 que 0 MPF pretende ndo ¢ decidir sobre questdes relativas
a prioridade de pacientes ou alterar a ordem da lista de espera. O
MPF pretende, apenas, que as listas de espera sigam critérios
impessoais e transparentes, ¢ que seja documentada a decisdo sobre
pacientes prioritarios e sobre a alteracdo da ordem da fila de espera.

Podemos concluir, destarte, que apesar de ja existirem
instrumentos adequados a regulacdo de acdes e servicos de saude no ambito
do SUS, ¢ necessario definir em lei a obrigatoriedade de os entes federados
aderirem de fato aos mecanismos de regulacdo. A defini¢do em lei das
diretrizes do sistema de regulacdo e da divisdio de competéncias e

responsabilidades entre as esferas de governo dard mais forca a efetiva
implementac¢do da Politica Nacional de Regulacao do SUS.

Ressalte-se que a redacdo do projeto em tela conforma-se as
regras da boa técnica legislativa. Nao h4 oObices também quanto a sua
constitucionalidade, visto que ¢ competéncia da Unido legislar sobre
protecdo e defesa da saude (inciso XII do art. 24 da Constituicao Federal),
sendo livre a iniciativa parlamentar.

No que concerne a juridicidade, por fim, o projeto se mostra
irretocavel, porquanto i) o meio eleito (edicdo de lei) ¢ o adequado; ii) a
matéria inova o ordenamento juridico; ii7) cumpre o quesito da generalidade
e iv) revela-se consentaneo com os principios gerais do Direito.

5j2016-08984
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III-vVvOTO

Em vista do exposto, o voto ¢ pela aprovagao do Projeto de Lei
do Senado n°® 362, de 2016.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator

5j2016-08984
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N° 362, DE 2016

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que disp8e sobre as condi¢des para a
promocdo, protecdo e recupera¢ao da saude, a organizacao e o funcionamento dos

servicos correspondentes e da outras providéncias, para dispor sobre a regulacdao do
acesso a assisténcia a saude.

AUTORIA: Senador Wellington Fagundes

DESPACHO: A Comissdo de Assuntos Sociais, em decisdo terminativa
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SENADO FEDERAL
Gab. Senador WELLINGTON FAGUNDES

PROJETO DE LEI DO SENADO N° , DE 2016

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, que dispbe sobre as condigbes para a
promocgéao, prote¢éo e recuperagéo da saude,
a organizagdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras
providéncias, para dispor sobre a regulagao
do acesso a assisténcia a saude.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Os arts. 15, 16, 17 e 18 da Lei n°® 8.080, de 19 de

setembro de 1990, passam a vigorar com a seguinte redagao:

XXIl — regulagédo do acesso a assisténcia a saude, nos
servigos proprios, contratados ou conveniados que integram
o Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo tnico. A regulagao do acesso a assisténcia a
saude a que se refere o inciso XXIl sera feita com base em
protocolos, classificagdo de risco e demais critérios de
priorizacdo, e inclui as seguintes acbes, entre outras

dispostas no regulamento:

| — regulagdo médica da atencdo pré-hospitalar e
hospitalar as urgéncias;
Il — controle dos leitos disponiveis e das agendas de

consultas e procedimentos, especializados ou nao;

Il — estabelecimento de referéncias entre unidades de

saude de diferentes niveis de complexidade, de forma a

SF/16534.87573-04
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Gab. Senador WELLINGTON FAGUNDES

garantir a integralidade da atengao, mediante a pactuagao de

fluxos de assisténcia e de protocolos de regulagao;

IV — ampla divulgagao de informagbes atualizadas
referentes a disponibilidade e a utilizagdo dos recursos
assistenciais do SUS, especialmente dos leitos hospitalares
de urgéncia e dos leitos das unidades de terapia intensiva, em
todas as esferas de gestdo, mediante a sua publicagdo em
sitio da internet, na forma do regulamento, respeitando-se a

privacidade e o sigilo das informagdes dos pacientes." (NR)

“Art. 16. A diregdo nacional do Sistema Unico de Salde
(SUS) compete:

XX — normatizar e coordenar nacionalmente a regulagéo
do acesso a assisténcia a saude e prestar cooperacao técnica
e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios

para essa finalidade.

XV — coordenar e estabelecer normas, em carater
suplementar, para a regulagdo do acesso a assisténcia a
saude em seu ambito administrativo, especialmente para os
servigos publicos de alta complexidade, de referéncia
estadual ou intermunicipal, e prestar cooperagao técnica e
financeira aos Municipios de sua area de abrangéncia para
essa finalidade.” (NR)

[ Pagina 3 de 7

Parte integrante do Avulso do PLS n° 362 de 2016.

SF/16534.87573-04



205

SENADO FEDERAL
Gab. Senador WELLINGTON FAGUNDES

“Art. 18. A direcdo municipal do Sistema Unico de Satde
(SUS) compete:

Xl — organizar, coordenar e  normatizar
complementarmente a regulagcao do acesso a assisténcia a

saude em seu dmbito administrativo.” (NR)

Art. 2° Esta Lei entra em vigor ap6s decorridos cento e

oitenta dias da data de sua publicagao oficial.

JUSTIFICAGAO

A presente proposigao legislativa tem por objetivo dar
transparéncia e facilitar a coordenacao do acesso a vagas de leitos
hospitalares de urgéncia e de UTI do Sistema Unico de Saude (SUS),

no ambito da Unido, dos Estados e dos Municipios.

Para tanto, o projeto de lei inclui na Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990 - Lei Organica da Saude —, a regulagéo do acesso
a assisténcia a saude em todos os ambitos administrativos do SUS:

federal, estadual, distrital e municipal.

Trata-se de tornar obrigatdria a regulagado do acesso as
acdes e aos servigos prestados no ambito do SUS e de dar
visibilidade e transparéncia a sua oferta e utilizacdo, em respeito aos
principios constitucionais, da publicidade, da moralidade e da

impessoalidade.

A regulacdo da atengdo a saude é entendida como o
conjunto de relagdes, saberes, tecnologias e agbes que

intermedeiam a demanda dos usuarios por servicos de saude e o

3
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acesso a eles. Ela tem o importante papel de organizar o
funcionamento geral do sistema e deve pautar-se por mecanismos

que garantam a visibilidade e transparéncia junto aos usuarios.

E por meio da agéo regulatdria, realizada por profissional
de saude competente, que se busca organizar os servigos de saude
de forma a disponibilizar a alternativa assistencial mais adequada a
cada caso, de acordo com sua necessidade e com os protocolos

estabelecidos.

E, portanto, um instrumento para alcancar a equidade

preconizada pelo SUS.

A partir desse entendimento, o Ministério da Saude editou
a Portaria n°® 1.559, de 1° de agosto de 2008, que institui a Politica

Nacional de Regulagédo do Sistema Unico de Satide — SUS.

Apesar do reconhecimento da importdncia da agao
regulatoria como um instrumento voltado para a garantia do acesso
e atendimento dos usuarios do SUS, problemas relativos a falhas nos
mecanismos de regulagao tém sido alvo de auditorias do Tribunal de
Contas da Unido (TCU) e do Ministério Publico Federal (MPF), que
apontam a falta de transparéncia no processo de gestao das filas de

espera do SUS como um dos principais problemas detectados.

E, portanto, fundamental que a Lei 8.080/1990 seja
aperfeicoada para estabelecer requisitos minimos e proporcionar a
integracao efetiva das agdes da Unido, dos Estados e dos Municipios
na regulagéo do acesso a assisténcia a saude de toda a populagao

brasileira.
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O projeto de lei concede um periodo de vacancia de 180
dias em fungéo do tempo julgado necessario para a organizagéo do
funcionamento dessa nova regulagdo pela Unido, Estados e
Municipios, bem como respeita a privacidade e o sigilo das

informagdes dos pacientes.

Pela importancia da matéria, solicitamos o apoio dos

nobres pares para a sua aprovacgao.

Sala das Sessoes,

Senador WELLINGTON FAGUNDES
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§@% SENADO FEDERAL '
L~/ Gabinete do Senador JOSE PIMENTEL

PARECER N° , DE 2017

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n° 93, de 2017, da Senadora Rose de
Freitas, que altera as Leis n° 8.212 e 8.213, de 24
de julho de 1991, e n° 11.788, de 25 de setembro
de 2008, para dispor sobre a anotagdo do estdgio
na Carteira do Trabalho e da Previdéncia Social
e da inclusdo do estagidrio como contribuinte
individual da Previdéncia Social.

Relator: Senador JOSE PIMENTEL

I - RELATORIO

Vem a exame desta Comissao de Assuntos Sociais (CAS), para
apreciacdo em carater terminativo, o Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 93,
de 2017, de autoria da Senadora Rose de Freitas, que altera as Leis n° 8.212
e 8.213, de 24 de julho de 1991, e n° 11.788, de 25 de setembro de 2008, para
dispor sobre a anotacdo do estagio na Carteira do Trabalho e da Previdéncia
Social e da inclusdao do estagiario como contribuinte individual da
Previdéncia Social.

O projeto tem por objeto tornar obrigatoria a anotacdo do
estagio na Carteira do Trabalho e Previdéncia Social, do estagiario, no
campo de anotacOes gerais e tornar obrigatdria a inscricdo previdenciaria do
estagiario, sob regime especial de contribuicdo e de beneficios.

A matéria foi distribuida a CAS para andlise em carater
terminativo, ndo tendo recebido emendas.

SF/17242.19585-43
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II - ANALISE

Similarmente, a proposicdo se encontra no escopo desta
Comissao, a teor do disposto no art. 100, I e IV do Regimento Interno do
Senado, dado que dispde sobre seguridade social e tema correlato ao direito
do trabalho (dado que o estagio constitui etapa do aprendizado profissional)

Nao se encontram, ademais, 6bices de natureza constitucional
ou legal, a matéria — seguridade social e qualificacdo profissional — encontra-
se no rol de temas de competéncia legislativa da Unido, nos termos do art.
22, XVI e XXIII, da Constituicdo Federal. Além disso, ndo se encontra
violada a iniciativa privativa de outro dos Poderes da Unido, pelo que, tanto
do ponto de vista da iniciativa, quanto do processamento, é de competéncia
do Congresso Nacional, por suas duas Casas, originar e aprovar o presente
Projeto.

Quanto ao mérito, entendemos que o projeto é meritério e
representa inequivocamente um avango para O Sistema previdenciario
brasileiro e um grande beneficio para os estagiarios.

Com efeito, o ingresso precoce no sistema previdenciario é
reconhecidamente vantajoso para os jovens, dado que permite que comecem
a contar seu tempo de contribuicao o mais cedo possivel.

O projeto, nessa linha, torna obrigatéria a inscricao
previdenciaria que hoje é facultativa, cria uma modalidade de inscricao
previdenciaria menos onerosa para o segurado e seu contratante, como forma
de incentivo a formalizacdo do contrato de estagio.

Em contrapartida, o segurado estagiario tera direito a rol restrito
de beneficios: os auxilios doenca e acidentarios — mais relevantes para os
riscos atuariais que caracterizam pessoas que usualmente estdo em sua
juventude.

Destarte, inclinamo-nos pela aprovacao do projeto, unicamente
sugerindo emenda que eleva em dois pontos percentuais a contribuicdao da
entidade contratante, como medida de equidade entre as suas parcelas e a do
proprio segurado e como forma de robustecer o financiamento da
Previdéncia para fazer frente as despesas que advirdo da adocao da proposta.

ed2017-03026
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III1-vVOTO

Do exposto, o voto é pela aprovacao do PLS n° 93, de 2017,
com a seguinte emenda:

Emenda n° - CAS

Dé-se ao inciso V do art. 22 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de
1991, na forma do art. 2° do PLS n° 93, de 2017, a seguinte redacgao:

V —cinco por cento sobre o total do valor pago a titulo de bolsa
ou outra forma de contraprestacdo aos segurados contribuintes
individuais estagidrios, excluindo-se os valores pagos a titulo de
auxilio-transporte e auxilio-alimentagao.

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

Sala da Comissao, de de 2017.

, Presidente

, Relator

ed2017-03026

SF/17242.19585-43



213

SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N° 93, DE 2017

Altera as Leis n°® 8.212 e 8.213, de 24 de julho de 1991, e n° 11.788, de 25 de setembro de
2008, para dispor sobre a anotacdo do estagio na Carteira do Trabalho e da Previdéncia
Social e da inclusao do estagiario como contribuinte individual da Previdéncia Social.

AUTORIA: Senadora Rose de Freitas

DESPACHO: A Comissdo de Assuntos Sociais, em decisdo terminativa

Pagina da matéria

Pagina 1 de 6 Parte integrante do Avulso do PLS n° 93 de 2017.




214

PROJETO DE LEI DO SENADO N° DE 2017

Altera as Leis n® 8.212 e 8.213, de 24 de julho de
1991, en® 11.788, de 25 de setembro de 2008, para
dispor sobre a anotagdo do estagio na Carteira do
Trabalho e da Previdéncia Social e da inclusdo do
estagiario como contribuinte individual da
Previdéncia Social.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 21, § 2°, 11, da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991
passa a vigorar acrescido da seguinte alinea c:

Art. 2° O art. 22 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991, passa
a vigorar acrescido do seguinte inciso V:

V — trés por cento sobre o total do valor pago a titulo de bolsa
auxilio aos segurados contribuintes individuais estagiarios,
excluindo-se os valores pagos a titulo de auxilio-transporte e auxilio-
alimentagao.

............................................................................. » (NR)
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Art. 3° O art. 11, V, da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991,
passa a vigorar acrescido da seguinte alinea i:

i) o estagidario que receba bolsa ou outra forma de
contraprestagdo, na forma do art. 12 da Lei n® 11.788, de 25 de
setembro de 2008.

Art. 4° O art. 18 da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991, passa
a vigorar acrescido do seguinte § 4°:

§ 4° Os segurados contribuintes individuais estagiarios
somente fardo jus ao auxilio-doenca e ao auxilio-acidente, salvo se
contribuirem complementarmente na forma do § 3° do art. 21 da Lei
n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Art. 5° O art. 7° da Lei n® 11.788, de 25 de setembro de 2008,
passa a vigorar acrescido do seguinte inciso VIII:

VIII — anotar as datas de inicio e fim do estagio, bem como a
parte concedente, na area de anotagdes gerais da Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social do estagiario.

Art. 6° O § 2°do art. 12 da Lein® 11.788, de 25 de setembro de
2008, passa a vigorar com a seguinte redagao:

| Pagina3de6 Parte integrante do Avulso do PLS n° 93 de 2017.
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§ 2° O educando que receba bolsa auxilio serd inscrito como
contribuinte individual da Previdéncia Social, sendo-lhe facultado
complementar sua contribui¢do, na forma do § 3° do art. 21 da Lei
n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.” (NR)

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

Art. 8° Revoga-se o art. 28, § 9°, i, da Lei n® 8.212, de 24 de
julho de 1991.

JUSTIFICACAO

Buscamos, com o presente projeto, elevar o nivel de justica
previdencidria em nosso Pais, ao estabelecer que o estagidrio remunerado
seja incluido no rol dos segurados obrigatdrios da Previdéncia Social.

Atualmente, a legislag@o possibilita ao estagiario — na qualidade
de estudante — aderir, como segurado facultativo, ao Regime Geral de
Previdéncia Social, hipotese em que passa a contar o tempo de contribuicao
para a obtencdo dos beneficios previdenciarios.

Entendemos que essa facultatividade, ainda que tenha sido
concebida no fito de incentivar a contratagdo dos estagidrios, termina por
sendo prejudicial aos educandos, pois, na pratica, acaba postergando sua
entrada no regime previdenciario e, consequentemente, mantém os
estagiarios por mais tempo que o necessario a margem da rede de protecao
social que esse regime constitui.

Ora, em nosso tempo, entendemos, ¢ proveitoso, senao
essencial, contar com o amparo dessa rede de protecdo. Isso ¢ tanto mais
verdade se nos lembrarmos da tendéncia de prolongamento do tempo de
contribuicao necessario para a concessdo de beneficios como a pensao e,
particularmente, a aposentadoria por tempo de contribuicdo (e idade).

Destarte, apresentamos a presente proposi¢cdo, que,
essencialmente, transforma o estagidario remunerado em segurado
contribuinte individual da Previdéncia, obrigatoriamente inscrito no RGPS,
portanto.

Trata-se de um momento adequado para a inscri¢do do
estudante, permitindo que ingresse de forma antecipada no sistema e que
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comece a acumular o tempo necessdrio para a obten¢do dos beneficios
estabelecidos em Lei.

Nossa ideia, contudo, ndo ¢ a de equiparar o estagidrio ao
segurado empregado ou ao trabalhador autonomo, por isso, estabelecemos
um esquema mais suave de contribuicdo do estagidrio, que contribuird na
base de 5% da contraprestacdo que receba (a qualquer titulo), a que se
acrescem 3% de contribuigdo a cargo da parte concedente, incidindo sobre o
total da remuneragdo paga aos estagiarios.

Em contrapartida, o estagiario somente tera direito uma
cobertura mais exigua, que compreende unicamente os auxilios doenca e
acidente.

A proposta preserva, ainda, a possibilidade de que o estagiario
que assim deseje, complemente sua contribui¢do, para cOdmputo das
contribuicdes para os demais beneficios previdenciarios.

Além disso, estabelece que a institui¢do onde o educando exerce
a atividade do estagio devera efetuar a anotagdo do estdgio na Carteira do
Trabalho e Previdéncia Social do estudante, para efeitos de comprovacao da
experiéncia profissional do estudante.

E importante ressaltar que o periodo de estagio ndo ¢é
reconhecido no mercado de trabalho como experiéncia profissional e que nos
dias de hoje ¢ flagrante a exigéncia de uma comprovacao de experiéncia
laborativa como requisito indispensavel para a contratacdo do empregado.

Por esse motivo peco o apoio dos iminentes pares para
regulamentar tal dispositivo.

Sala das Sessoes,

Senadora ROSE DE FREITAS
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PARECER N° , DE 2017

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n° 415, de 2017, do Senador Lasier
Martins, que altera a Lei n° 8.036, de 11 de maio
de 1990, para permitir o uso do FGTS para
pagamento de pensdo alimenticia pelo
trabalhador que ndo possuir outro recurso liquido
disponivel.

Relator: Senador JORGE VIANA

I - RELATORIO

Vem ao exame desta Comissao de Assuntos Sociais (CAS) o
Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 415, de 2017, de autoria do Senador
Lasier Martins.

O projeto contém dois artigos. O primeiro, modifica o artigo 20
da Lei n° 8.036, de 11 de maio de 1990, para permitir o uso do Fundo de
Garantia do Tempo de Servico (FGTS) para pagamento de pensao
alimenticia pelo trabalhador que ndo possuir outro recurso liquido
disponivel. O segundo artigo determina a vigéncia imediata da Lei, se
aprovada.

O projeto foi distribuido exclusivamente a esta CAS, a quem
cabera a decisdo terminativa.

No prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas a
proposicao.
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II - ANALISE

Compete a CAS opinar sobre matérias pertinentes as relagoes
de trabalho, seguridade social e a outros assuntos correlatos, nos termos do
art. 100 do Regime Interno do Senado Federal (RISF).

A Constituicdo Federal (CF) estabelece que cabe ao Congresso
Nacional dispor sobre todas as matérias de competéncia da Unido (art. 48);
e compete a Unido legislar sobre direito do trabalho (art. 22, I).

No que diz respeito a juridicidade, a regimentalidade e a técnica
legislativa ndo ha obices que impecam a tramitagdao da proposigao.

No mérito, o PLS n° 415, de 2017, tem o objetivo de auxiliar o
trabalhador que passa por forte restricdo de renda e que nao tem condicoes
de honrar seus compromissos financeiros. Como ressalta o autor na
justificacdo da proposicao, as politicas de emprego e renda infelizmente nao
sdo efetivas a ponto de assegurar garantias minimas ao trabalhador que deixa
o emprego. Diante disso, o autor propoe a possibilidade de uso dos recursos
do trabalhador no FGTS para o pagamento de pensdo alimenticia
determinada em juizo, quando o trabalhador ndo possuir outro recurso
liquido disponivel.

O FGTS é uma poupanca compulsoria do trabalhador. Além da
finalidade de garantir recursos em caso de demissdo sem justa causa, o art.
20 da Lei n° 8.036, de 1990, relaciona diversas hipoteses em que o
trabalhador pode sacar os recursos de sua conta, como no caso de aquisicao
da casa propria, em despesas com doengas graves, ou na aposentadoria. Os
diversos incisos desse artigo deixam evidente a finalidade social dos recursos
do FGTS. Nesse sentido, este projeto também tem o fim social de proteger o
dependente do trabalhador a quem se dirige a pensdo alimenticia.

Além dos beneficios economicos e sociais da medida,
certamente a medida contribuira para reduzir a judicializacao dos conflitos
envolvendo o pagamento de pensdo alimenticia — fenomeno bastante elevado
no Brasil. A maior parte dos processos nas varas de familia sdo relativos a
pagamento de pensdo alimenticia. Por exemplo, na Defensoria Publica do
Rio de Janeiro, em 2016, 80% dos processos no nucleo de familia eram de
acoes de alimento. Na de Minas Gerais, o percentual alcancava 90%.

Ja ha, inclusive, acérdao proferido pela Turma Nacional de
Uniformizacdao (TNU) dos Juizados Especiais Federais, em 2014, que
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aceitou o pedido do uso do FGTS para pagamento de pensdo alimenticia. De
acordo com a TNU, o rol do art. 20, da Lei n° 8.036, que relaciona as
hipoteses para saque do FGTS, é meramente exemplificativo. A
fundamentacdo da TNU ao autorizar o saque nessa hipotese baseou-se nos
principios constitucionais da proporcionalidade e na dignidade da pessoa
humana.

Além disso, se aprovado, o presente projeto contribuira
sensivelmente para a diminuicdo de prisdao civil por atraso de pensao
alimenticia.

Por fim, sendo o FGTS um patrimoénio do trabalhador,
entendemos que seus recursos devem ser utilizados em seu favor e de sua
familia, como no caso do pagamento da pensdo alimenticia. Diante disso,
consideramos que a proposicdo merece prosperar.

III-VOTO

Pelo exposto, o voto é pela aprovacdao do Projeto de Lei do
Senado n° 415, de 2017.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N° 415, DE 2017

Altera a Lei n° 8.036, de 11 de maio de 1990, para permitir o uso do FGTS para
pagamento de pensdo alimenticia pelo trabalhador que ndo possuir outro recurso
liquido disponivel.

AUTORIA: Senador Lasier Martins (PSD/RS)

DESPACHO: A Comissdo de Assuntos Sociais, em decisdo terminativa
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Gabinete do Senador Lasier Martins

PROJETO DE LEI DO SENADO N° DE 2017

Altera a Lei n° 8.036, de 11 de maio de 1990, para
permitir o uso do FGTS para pagamento de pensdo
alimenticia pelo trabalhador que ndo possuir outro
recurso liquido disponivel.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 20 da Lei n° 8.036, de 11 de maio de 1990, passa a
vigorar com a seguinte redacao:

XX — pagamento de pensdo alimenticia fixada em juizo, quando o
trabalhador ndo possuir outro recurso liquido disponivel.

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

JUSTIFICACAO

O Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS), constitui um
peculio a ser disponibilizado no momento da aposentadoria ou morte do
trabalhador, a0 mesmo tempo que representa um valor de garantia para a
indenizacdo do tempo de servico, nos casos de demissdao imotivada.

Além de ampliar o direito indenizatério do trabalhador, que pode,
com a aposentadoria, contar com o valor acumulado dos depositos feitos em
seu nome, incluem-se entre os objetivos do FGTS, favorecendo ao trabalhador
de forma indireta, proporcionar as condi¢des necessarias a formacdo de um
fundo de aplicagoes direcionado ao financiamento da construgdo e
comercializacdo de habitacGes, assim como para investimentos em saneamento
basico e infraestrutura urbana.

SF/17322.71201-17
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Partindo-se do principio de que esse Fundo é um patrim6nio do
trabalhador, é plausivel que sua disponibilizacdo possa ser também autorizada
para determinadas ocasioes que sao decisivas para sua vida, como ja o fizeram
diversas leis, a exemplo das que permitiram a movimentacdo da conta
vinculada do trabalhador no FGTS quando o trabalhador for acometido de
neoplasia maligna; para aplicacdao em quotas de fundos mutuos de privatizagao;
quando o trabalhador ou seus dependentes for portador do virus HIV; quando
o trabalhador ou seus dependentes estiver em estagio terminal, em razdao de
doenca grave; quando o trabalhador tiver idade igual ou superior a setenta anos;
quando o trabalhador com deficiéncia necessite adquirir 6rtese ou prétese para
promocao de acessibilidade e de inclusao social; entre outras.

Com as grandes disparidades que temos no Pais, com taxas de
desemprego bastante elevadas e baixos niveis de rendimentos, um nimero
significativo de trabalhadores, que passa periodos prolongados sem conseguir
uma colocacdo no mercado de trabalho, vém encontrando dificuldades para se
prevenir, por meio de alguma espécie de poupanca, para os periodos mais
dificeis. Por outro lado, infelizmente, ndo temos ainda efetivas politicas
publicas de emprego e de renda. Os programas que compoem o Sistema Publico
de Emprego, dentre eles, o seguro desemprego e o FGTS, ndo conseguem dar
garantias minimas ao trabalhador e aquele que deixa o emprego, por demissao
ou aposentadoria.

Nesse contexto, estamos propondo a possibilidade de
movimentacdo da conta vinculada no FGTS para pagamento de pensao
alimenticia, nos casos em que o trabalhador ndo contar com outros recursos
para fazé-lo. Sendo o FGTS um patriménio do trabalhador, nada mais justo do
que facilitar o seu acesso a quem, em momentos de estreitamento do mercado
de trabalho, ndo consegue uma vaga para trabalhar e prover seu proprio sustento
e o de seus dependentes.

Sdo essas as razdes que nos levam a formular o presente projeto
de lei, que submetemos a apreciacdao dos nobres pares integrantes desta Casa,
na expectativa de sua pronta acolhida.

Sala das Sessoes,

Senador LASIER MARTINS
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