CO0R7867A

CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 6.991-A, DE 2013

(Do Sr. Antonio Brito)

Cria beneficio financeiro mensal, no valor de meio salario minimo,
destinado as familias inscritas no Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal que tenham, em sua composi¢do, pessoas
em tratamento de tuberculose ou hanseniase; tendo parecer da
Comissdo de Seguridade Social e Familia, pela aprovacao (relatora:
DEP. BENEDITA DA SILVA).

DESPACHO:
AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA;

FINANCAS E TRIBUTACAO (ART. 54 RICD) E
CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD)

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 1|

SUMARIO
| - Projeto inicial

Il - Na Comisséo de Seguridade Social e Familia:
- Parecer da relatora
- Parecer da Comissao
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. Fica instituido beneficio financeiro mensal, no valor de
meio salario minimo, destinado as familias que tenham, em sua composicéo,
pessoas em tratamento de tuberculose ou hanseniase.

§ 1° Para percepcéo do beneficio financeiro, as familias devem
estar inscritas no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal —
CadUnico.

§ 2° O beneficio financeiro sera mantido até a cessacdo das
condi¢Bes de elegibilidade dos beneficiarios que Ihe deram origem.

§ 3° Para fins do disposto nesta lei, considera-se familia a
unidade nuclear, eventualmente ampliada por outros individuos que com ela
possuam lacos de parentesco ou de afinidade, que forme um grupo doméstico,
vivendo sob 0 mesmo teto e que se mantém pela contribuicdo de seus membros.

§ 4° A concessdao do beneficio financeiro dependera da adeséo
do beneficiario ao tratamento prescrito no &mbito do Sistema Unico de Salde - SUS,
sem prejuizo de outras condicionalidades previstas em regulamento.

8§ 5° A interrupcdo do tratamento por parte do beneficiario
implica a imediata suspensdo do pagamento do beneficio financeiro instituido no
caput deste artigo.

8§ 6° O pagamento do beneficio financeiro instituido no caput
deste artigo sera feito com base nas regras de pagamento dos beneficios financeiros
do Programa Bolsa Familia, previstas na Lei n°® 10.836, de 9 de janeiro de 2004.

§ 7° O beneficio financeiro de que trata o caput deste artigo,
ndo podera ser acumulado pelo beneficiario com qualquer outro no ambito da
seguridade social ou de outro regime.

Art. 2°. O aumento de despesas previsto nesta Lei sera
compensado pela margem de expansdo das despesas de carater continuado
explicitada na lei de diretrizes orcamentarias que servir de base a elaboracédo do
projeto de lei orcamentéaria para o exercicio seguinte ao de sua promulgacéao.

Paragrafo Unico. O disposto no art. 1° desta Lei produzira
efeitos a partir de 1° de janeiro do exercicio subsequente aquele em que for
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implementado o disposto no caput deste artigo.

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

JUSTIFICACAO

De margo a setembro de 2013, a “Subcomissdo Especial
destinada a analisar e diagnosticar a situacdo em que se encontram as politicas de
governo relacionadas as doengas determinadas pela pobreza”, criada pela
Comisséo de Seguridade Social e Familia, procedeu a uma ampla e percuciente
investigacdo sobre as causas, fatores, processos, impactos e consequéncias das
doencas decorrentes da pobreza sobre o desenvolvimento das familias atingidas,
em especial sobre qualidade de vida e as oportunidades de futuro dessa parcela

significativa da populacao brasileira.

Entre as conclusbes do trabalho, merece destaque a
coexisténcia de novos problemas de saude, muitos decorrentes do processo de
envelhecimento  populacional, com antigas doengas que  afligem,
predominantemente, as pessoas que vivem em situacdo de pobreza ou de extrema
pobreza, em que pese o crescimento econémico observado no Brasil, tanto ao longo
de todo século passado como na ultima década, aliado ao processo de distribuicéo
de renda atualmente em curso.

Na analise de taxas de morbimortalidade, as doencas
transmissiveis ainda aparecem de forma importante em nossas estatisticas, como a
tuberculose, malaria, hanseniase e leishmanioses, e a reintroducdo de doencas
como dengue e célera.

As razdes atribuidas a existéncia desse quadro séo historicas
e incluem as dificuldades do Estado em desenvolver e aplicar estratégias para a
efetiva prevencdo e tratamento das doencas infecto-parasitarias, as diferencas de
desenvolvimento socioecondmico regionais e a persisténcia de bolsdes de pobreza,
no campo e nas cidades, com a manutencdo de condicdes de moradia
insatisfatorias, baixo indice de cobertura de saneamento basico, falta de acesso a
uma alimentacdo adequada e, no caso do meio urbano, areas com elevada
densidade demografica, o que facilita a disseminacéo e o contagio de muitas dessas
moléstias.
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Entre essas doencas, a tuberculose €, talvez, a doenca
relacionada a pobreza mais importante e, também, considerada negligenciada. No
Brasil, a tuberculose € marcada por dois grandes desafios: a garantia de diagnostico
confidvel, oportuno e acessivel e a garantida do tratamento e acompanhamento
apropriado, pois o abandono do tratamento € altamente prejudicial & sua eliminacao.

No mesmo patamar, encontra-se a hanseniase, doenca que
tem como maiores desafios, atualmente, prevenir e evitar que os atingidos, mesmo
curados da infecgdo, apresentem sequelas por falta de servicos adequados e de
difusdo de informacdo. Além disso, a auséncia de campanhas esclarecedoras, a
falta de acesso ao tratamento e a desinformagdo agravam o preconceito contra a
doenca.

Como Relator da referida “Subcomissao Especial destinada a
analisar e diagnosticar a situacdo em que se encontram as politicas de governo
relacionadas as doencas determinadas pela pobreza”, ao apresentar o Relatério
Final a Comissdo de Seguridade Social e Familia, recebemos indicacGes de acdes
gue podem minorar o problema, especialmente no que se refere a tuberculose e a
hanseniase, de forma que possamos ter maior adesdo ao tratamento e contribuir
para a melhoria da qualidade de vida do paciente e de seu grupo familiar.

Por esse motivo, apresentamos o presente projeto de lei, que
visa garantir apoio financeiro as familias em situacao de pobreza que tenham, entre
seus componentes, pessoas acometidas de tuberculose e hanseniase. Propomos o
pagamento de um beneficio financeiro no valor de meio salario minimo a essas
familias, durante o tempo em que durar o tratamento.

A continuidade do tratamento é o meio eficaz para a cura
completa do paciente, e 0 pagamento do beneficio ora proposto possibilitara que o
eventual afastamento de suas atividades ndo comprometa demasiadamente o
orcamento familiar. A fim de priorizar o atendimento as familias mais carentes,
propomos que o foco dessa acdo sejam familias inscritas no Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal — CadUnico, de que trata o Decreto n°
6.135, de 26 de junho de 2007.

Convictos da pertinéncia da proposta que ora apresentamos,
contamos com o apoio dos nobres Pares para sua aprovagao.
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Sala das Sessbdes, em 17 de dezembro de 2013.

Deputado ANTONIO BRITO

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI N°10.836, DE 9 DE JANEIRO DE 2004

Cria o Programa Bolsa Familia, altera a Lei n°
10.689, de 13 de junho de 2003, e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o0 Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Fica criado, no ambito da Presidéncia da Republica, o Programa Bolsa
Familia, destinado as acGes de transferéncia de renda com condicionalidades.

Paragrafo Unico. O Programa de que trata o caput tem por finalidade a unificacdo
dos procedimentos de gestdo e execucdo das acdes de transferéncia de renda do Governo
Federal, especialmente as do Programa Nacional de Renda Minima vinculado a Educacao -
Bolsa Escola, instituido pela Lei n® 10.219, de 11 de abril de 2001, do Programa Nacional de
Acesso a Alimentacdo - PNAA, criado pela Lei n° 10.689, de 13 de junho de 2003, do
Programa Nacional de Renda Minima vinculada a Satde - Bolsa Alimentacdo, instituido pela
Medida Provisoria n® 2.206-1, de 6 de setembro de 2001, do Programa Auxilio-Gas, instituido
pelo Decreto n° 4.102, de 24 de janeiro de 2002, e do Cadastramento Unico do Governo
Federal, instituido pelo Decreto n°® 3.877, de 24 de julho de 2001.

Art. 2° Constituem beneficios financeiros do Programa, observado o disposto em
regulamento:

DECRETO N°6.135, DE 26 DE JUNHO DE 2007

Dispde sobre o Cadastro Unico para
ProgramasSociais do Governo Federal e
daoutras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicio que lhe confere o art. 84, inciso VI,
alinea "a", da Constituicao,

DECRETA:

Art. 1° O Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal reger-se-a
pelas disposicOes deste Decreto.
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Art. 2° O Cadastro Unico para Programas Sociais - CadUnico é instrumento de
identificacdo e caracterizagdo socio-econémica das familias brasileiras de baixa renda, a ser
obrigatoriamente utilizado para selecdo de beneficiarios e integracdo de programas sociais do
Governo Federal voltados ao atendimento desse publico.

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

| — RELATORIO

O Projeto de Lei em epigrafe, de autoria do ilustre Deputado
Antonio Brito, propfe a criacdo de beneficio financeiro mensal, no valor de meio
salario minimo, destinado as familias inscritas no Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal — CadUnico que tenham, em sua composic&o, pessoas
em tratamento de tuberculose ou hanseniase.

Ademais, s&o estabelecidos requisitos e regras para
recebimento do beneficio financeiro, a exemplo da sua manutencdo até a cessacao
das condicdes de elegibilidade do beneficiario; condicionalidade relativa a adeséo ao
tratamento prescrito no ambito do Sistema Unico de Salde — SUS; suspensdo do
pagamento se o0 beneficiario interromper o tratamento; observancia das regras
previstas na Lei n° 10.836, de 2004, para pagamento do beneficio; impossibilidade
de cumulacdo do beneficio com qualquer outro recebido no ambito da seguridade
social ou de outro regime.

Na justificacdo, o autor argumenta que, entre as conclusdes da
“Subcomissao especial destinada a analisar e diagnosticar a situacdo em que se
encontram as politicas de governo relacionadas as doencas determinadas pela
pobreza”, criada por esta Comissdo de Seguridade Social e Familia, de abril a
setembro de 2013, destacou-se a coexisténcia de problemas de saude decorrentes
do envelhecimento populacional com antigas doencas que afligem,
predominantemente, pessoas em situacdo de pobreza ou extrema pobreza, com
destaque para a tuberculose e a hanseniase.

O autor assevera que, no Brasil, dois grandes desafios
marcam essas doencas: a prevencao e a realiza¢do do tratamento apropriado, para
que se possa alcancar a cura efetiva. Embora o Sistema Unico de Saude - SUS
possa prover o tratamento, € essencial a adesao e continuidade do paciente para
gue se alcancem os objetivos pretendidos. Destarte, com a finalidade de apoiar a
familia da pessoa acometida de uma dessas doencas, propde o0 pagamento de
auxilio financeiro, no valor de meio salario minimo, para que o paciente possa dar
continuidade ao tratamento sem comprometer demasiadamente o0 orgamento
familiar. Ressalta que a medida focalizara as familias inscritas no CadUnico.
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A proposicao, sujeita ao regime de tramitacdo ordinaria, sera
apreciada pelas Comissdes de Seguridade Social e Familia; de Financas e
Tributacédo; e de Constituicdo e Justica e de Cidadania, nos termos dos arts. 24,
inciso Il e 54 do Regimento Interno desta Casa.

No prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas ao
Projeto de Lei.

E o Relatorio.

Il -VOTO DA RELATORA

De inicio, gostaria de destacar a brilhante iniciativa do autor da
matéria, Deputado Antonio Brito, em buscar meios para melhorar a qualidade de
vida das pessoas em situagao de pobreza que estdo em tratamento de tuberculose e
hanseniase.

Na Justificacdo, o nobre autor chama atencéo para um aspecto
de fundamental importancia, que é a persisténcia, o ressurgimento e a expansao de
antigas doengas em nosso Pais, como consequéncia direta das condi¢fes de vida
que afligem parcela expressiva da populagcdo. Por viverem em moradias
inadequadas, com baixo indice de cobertura de saneamento basico, sem acesso a
alimentacdo balanceada e com dificuldade de exercicio de seus direitos sociais
basicos, essas pessoas tornam-se alvo facil de doencas transmissiveis, que
comprometem a salude e bem estar ndo s6 do doente, mas de toda a sua familia.

Com efeito, o pagamento de beneficio financeiro aos pacientes
em tratamento, que muitas vezes tém de se afastar de suas atividades laborais
durante esse periodo, contribuira sobremaneira para que possam aderir e concluir o
tratamento e, por conseguinte, alcancarem a cura dessas doencas negligenciadas.

Como bem destacou o Deputado Amauri Teixeira, autor de
Parecer anterior ndo apreciado por esta Comissao, “o auxilio proposto se destina
aos integrantes de familias inscritas no Cadunico, porquanto as familias em situagéo
de pobreza e de extrema pobreza sdo as mais afetadas pelas doencas
referenciadas”. Conforme destacado no Relatério da “Subcomissdo especial
destinada a analisar e diagnosticar a situacdo em que se encontram as politicas de
governo relacionadas as doengas determinadas pela pobreza”, que tive a honra de
presidir, a hanseniase e a tuberculose fazem parte do rol das doencas
perpetuadoras da pobreza, tendo em vista que ha uma relagdo muatua e
interdependente entre sua manifestacdo e baixas condi¢cdes de desenvolvimento
econdmico, social e humano.
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Cabe ressaltar que a proposta que ora se examina surgiu a
partir de indicacdes de acdes para minorar o problema, quando da apresentacdo do
Relatério Final da mencionada “Subcomissado especial destinada a analisar e
diagnosticar a situacdo em que se encontram as politicas de governo relacionadas
as doencgas determinadas pela pobreza” a esta Comissao, pelo ilustre Deputado
Antonio Brito, Relator da Subcomisséo.

Ante o0 exposto, votamos pela aprovacdo do Projeto de Lein °
6.991, de 2013.

Sala da Comissao, em 24 de setembro de 2015.

Deputada BENEDITA DA SILVA
Relatora

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissdo de Seguridade Social e Familia, em reunido
ordinaria realizada hoje, aprovou unanimemente o Projeto de Lei n® 6.991/2013, nos
termos do Parecer da Relatora, Deputada Benedita da Silva.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Antonio Brito - Presidente, Darcisio Perondi - Vice-Presidente,
Adelmo Carneiro Leé&o, Assis Carvalho, Benedita da Silva, Carlos Gomes, Carlos
Manato, Carmen Zanotto, Conceicdo Sampaio, Diego Garcia, Dr. Jorge Silva,
Eduardo Barbosa, Geraldo Resende, Jean Wyllys, Jodo Marcelo Souza, Jorge Solla,
Leandre, Mandetta, Marcelo Belinati, Marcus Pestana, Marx Beltrdo , Miguel
Lombardi, Odorico Monteiro, Paulo Foletto, Roney Nemer, Zenaide Maia, Arlindo
Chinaglia, Arnaldo Faria de Sa, Danilo Forte, Heitor Schuch, Jalia Marinho, Laercio
Oliveira, Luiz Carlos Busato, Professora Dorinha Seabra Rezende, Raimundo
Gomes de Matos, Sergio Vidigal, Silas Camara e Victor Mendes.

Sala da Comissao, em 15 de dezembro de 2015.

Deputado ANTONIO BRITO
Presidente

FIM DO DOCUMENTO
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