CAMARA DOS DEPUTADOS

*PROJETO DE LEI N.° 5.889-B, DE 2016

(Da Sra. Leandre)

Assegura atendimento prioritario ao cuidador familiar ndo remunerado da
pessoa em situacdo de dependéncia para o exercicio de atividades
basicas da vida diaria; tendo parecer da Comissao de Defesa dos Direitos
da Pessoa ldosa, pela aprovacao (relator: DEP. LUIZ COUTO); e da
Comissao de Seguridade Social e Familia, pela aprovacéo (relatora: DEP.
TEREZA NELMA).

NOVO DESPACHO:
AS COMISSOES DE:

DEFESA DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA;

PREVIDENCIA, ASSISTENCIA SOCIAL, INFANCIA, ADOLESCENCIA E
FAMILIA; E

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

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

SUMARIO
| - Projeto inicial

Il - Na Comissao de Defesa dos Direitos da Pessoa |ldosa:
- Parecer do relator
- Parecer da Comissao

[ll - Na Comissao de Seguridade Social e Familia:
- Parecer da relatora
- Parecer da Comissao

(*) Atualizado em 28/03/23, em raz&o de novo despacho.
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O cuidador familiar ndo remunerado de pessoa em
situacdo de dependéncia para o exercicio de atividades basicas da vida diaria tem
direito a receber atendimento prioritario:

| — em programas publicos de educacdo profissional e de
geracdo de emprego e renda;

Il — em cursos destinados a capacitacao e aperfeicoamento de
cuidador de pessoa em situacdo de dependéncia para o exercicio de atividades
bésicas da vida diéria;

[l — em programas publicos de estimulo ao empreendedorismo;
IV — em programas publicos de intermediacdo de méo de obra;

IV — no Servigco de Protecdo e Atendimento Especializado a
Familias e Individuos (Paefi) de que trata o art. 24-B da Lei n® 8.742, de 1993.

Paragrafo Unico. Em caso de falecimento ou acolhimento
institucional definitivo da pessoa em situacdo de dependéncia para o exercicio de
atividades basicas da vida diaria, o atendimento prioritario de que trata o caput deste
artigo sera mantido por até dois anos da data do 6bito ou da institucionalizacao.

Art. 2° Para os fins desta Lei, considera-se cuidador familiar a
pessoa, membro ou ndo da familia, que, sem remuneracdo, assiste ou presta
cuidados a pessoa em situacdo de dependéncia para o exercicio de atividades
bésicas da vida diéria.

Paragrafo Unico. Enquadra-se como cuidador familiar, nos
termos do caput deste artigo, o atendente pessoal ndo remunerado da pessoa com
deficiéncia previsto no art. 3°, inciso Xll da Lei n°® 13.146, de 2015.

Art. 3° O art. 19-1 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
passa a vigorar acrescido do seguinte § 4°;

CANE. 1O-1

8 4° No atendimento domiciliar, as acdes de cuidado integral
serdo estendidas para o cuidador familiar da pessoa em situacao de dependéncia para
o exercicio de atividades basicas da vida diaria.” (NR)

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

JUSTIFICACAO

A literatura sobre envelhecimento! reconhece que cerca de 80% dos

1 CAMARANO, A. (org) Novo Regime Demografico: uma nova relagdo entre populagdo e
desenvolvimento? Rio de Janeiro: 2014, IPEA.
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cuidados de longa duracdo, no mundo, sdo providos pelas familias (CAMARANO,
2014; MOREL, 2006; FCA, 2015), majoritariamente pelas mulheres do grupo familiar.
Mas as transformacdes contemporaneas nas configuracdes e dindmicas das familias,
que tém menos filhos, o crescimento de lares monoparentais ou unipessoais, a
incorporacdo progressiva da mulher ao mercado de trabalho sdo aspectos que
interferem decisivamente no modelo tradicional de familia cuidadora, em que o grupo,
em geral extenso, atribuia a esposa, filhas ou primas o dever de cuidar de criancas,
pessoas com deficiéncia ou idosos, sem qualquer remuneracao.

Muitos paises que se defrontam h& mais tempo com o envelhecimento
de suas populacdes ja estruturaram sistemas de cuidados de longa duracdo para
pessoas que necessitam de apoio permanente para o exercicio de atividades da vida
diaria. Em regra, tais sistemas ndo excluem a familia, amigos, pessoas da
comunidade como fontes primeiras desses cuidados, mas desenvolvem estratégias
publicas de apoio, sejam financeiras ou em forma de servigcos, para auxilia-las na
nobre tarefa de cuidar.

O cuidador familiar, também intitulado cuidador informal, pois exerce a
atividade sem remuneracdo, ndo obstante possua lacos afetivos com a pessoa
dependente, tem de conviver com uma sobrecarga fisica e emocional imposta pelo
cuidado continuo e muitas vezes ininterrupto de pessoas em situacdo de
dependéncia. Esse quadro pode gerar tensfes e conflitos, tanto pessoais quanto
familiares, que podem ser agravados se ndo for possivel dividir as pesadas tarefas
com outra pessoa, situacao corriqueira em muitas familias brasileiras. Além disso,
muitas vezes o cuidador tem de assumir a tarefa sem receber qualquer preparo ou
orientacdo, tanto em relacdo aos aspectos técnicos do cuidado com a pessoa
dependente quanto para o autocuidado.

No Brasil, considerando-se a matriz familista que orienta a estruturacao
das politicas sociais, a responsabilidade em prover cuidados de longa duracdo para
idosos e pessoas com deficiéncia em situacdo de dependéncia recai sobre o grupo
familiar que delega essa tarefa especialmente as mulheres, em geral esposas ou
filhas?. Importa registrar que muitas mulheres que se tornam cuidadoras de pessoas
em situacdo de dependéncia para o exercicio de atividades da vida diaria tém de
abandonar suas profissées para poder cuidar, situacdo que compromete ainda mais
a renda do grupo familiar, ja afetado pelas despesas decorrentes do vultoso custo do
cuidado.

MOREL, N. Providing coverage against new social risks in Bismarckian welfare states — The case of
long-term care. In G. Bonoli et K. Armingeon. The politics of post-industrial welfare, states, Routledge,
pp.227-247, 2006
FCA - Family Caregiver Alliance. Selected Long-Term Care Statistics. Disponivel em
https://www.caregiver.org/selected-long-term-care-statistics . Acesso em 05.07.2016.
2 KARSCH, U. M. Idosos dependentes: familias e cuidadores. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
19(3):861-866, mai-jun, 2003
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Estudo desenvolvido por Ana Amélia Camarano (2014)% visou a
estimacao do custo do cuidado familiar (informal) no Brasil, considerando mulheres
de 20 a 69 anos que ndo eram aposentadas, ndo estavam no mercado de trabalho,
ndo contavam com protecdo previdenciaria, nem tinham dificuldades em
desempenhar atividades da vida diaria (1,4 milhdo de mulheres). Entre os resultados,
chamou atencéo a baixa escolaridade das cuidadoras, a idade média — 41,2 anos -, e
a renda per capita familiar de meio salario minimo. Na simulacao, projetou-se que, se
as pessoas com o perfil identificado estivessem incluidas no mercado formal de
trabalho, o rendimento per capita de seus domicilios aumentaria em 54%.

Com efeito, essas pessoas, geralmente em idade economicamente
ativa, abdicam da protecdo trabalhista e previdenciaria para assumir a
responsabilidade constitucional e legal do cuidado diuturno de pessoas dependentes,
sem que o Estado assuma quaisquer responsabilidades na funcédo de cuidar; no
maximo, o poder publico fornece as familias e aos cuidadores orientacdes de carater
pontual. Na contram&o dos paises com populacdes envelhecidas, o Estado brasileiro
ainda nao se preocupa em ‘cuidar de quem cuida’. A auséncia de um sistema de
cuidados de longa duracdo bem estruturado, que considere o equilibrio do papel da
familia e do Estado nessa tarefa é evidente, e a atuacdo legislativa nessa direcao
afigura-se inarredavel e premente.

E preciso que os cuidadores familiares sintam que a funcdo que ora
exercem é socialmente valorizada, inclusive pelo Poder Publico, e que sua opc¢éo nao
significa a impossibilidade de ter sonhos e aspiracfes, de querer ser incluido ou
retornar ao mercado formal de trabalho; de poder estudar ou aprender uma nova
profissdo; de poder empreender; de ter o apoio publico na resolugdo de eventuais
conflitos pessoais e familiares; de obter orientacdes sobre como melhor exercer os
cuidados e o autocuidado. Enfim, essa opc¢ao nao precisa ser vista como uma carga
negativa que o impeca de alcar novos voos, seja pela decisdo de ndo mais
desenvolver a atividade ou em razao de sua atuacdo nao ser mais necessaria.

A fim de valorizar, empoderar, atender necessidades de cuidado e
ampliar oportunidades de melhoria da qualidade de vida do cuidador familiar da
pessoa em situacdo de dependéncia para o exercicio de atividades basicas da vida
diaria, apresentamos o presente Projeto de Lei. Em sintese, a proposi¢ao visa ‘cuidar
de quem cuida’, ao priorizar o atendimento de quem exerce tdo nobre e digna tarefa,
por meio da ampliacdo do acesso a programas, servicos, beneficios e outras acdes
publicas que possam trazer melhorias para suas condicdes de vida atuais, sem perder
de vista a necessidade de preparacéo ou reciclagem para posterior incorporacao no
mundo do trabalho, inclusive por meio do empreendedorismo.

Para atingir nosso objetivo, propomos que seja dado atendimento
prioritario ao cuidador familiar ndo remunerado de pessoa em situacdo de

3 CAMARANO, A. A. Quanto custa cuidar da populacdo idosa dependente e quem paga por isto? In
CAMARANO, A. A. (Org.) Novo Regime Demogréafico: uma nova relagdo entre populagdo e
desenvolvimento? Rio de Janeiro: 2014, IPEA.
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dependéncia em programas publicos de educacado profissional e de geracdo de
emprego e renda; em cursos destinados a capacitacdo e aperfeicoamento de
cuidador de pessoa em situacdo de dependéncia para o exercicio de atividades
basicas da vida diaria; em programas publicos de intermediacdo de méo de obra; no
Servico de Protecéo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (Paefi), no
ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS. Ademais, sugerimos a
incorporacdo de acles de cuidado integral para o cuidador familiar da pessoa em
situacdo de dependéncia para o exercicio de atividades basicas da vida diaria, no
ambito do atendimento domiciliar promovido pelo Sistema Unico de Satde — SUS.

Convictos da relevancia social da nossa proposta, contamos com o0 apoio
dos nobres Pares para sua aprovagao.

Sala das Sessodes, em 02 de agosto de 2016.

LEANDRE
Deputada Federal
PV/PR

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacédo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacéo Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacao Citada - SELEC

LEI N°8.742, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1993

DispOe sobre a organizagcdo da Assisténcia
Social e da outras providéncias.

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

LEI ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL

CAPITULO IV
DOS BENEFICIOS, DOS SERVICOS, DOS PROGRAMAS E DOS PROJETOS DE
ASSISTENCIA SOCIAL

Secéo IV
Dos Programas de Assisténcia Social

Art. 24. Os programas de assisténcia social compreendem acdes integradas e
complementares com objetivos, tempo e area de abrangéncia definidos para qualificar,
incentivar e melhorar os beneficios e 0s servigos assistenciais.

8 1° Os programas de que trata este artigo serdo definidos pelos respectivos
Conselhos de Assisténcia Social, obedecidos os objetivos e principios que regem esta Lei, com
prioridade para a inser¢éo profissional e social.

8 2° Os programas voltados para o idoso e a integracdo da pessoa com deficiéncia
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serdo devidamente articulados com o beneficio de prestacdo continuada estabelecido no art. 20
desta Lei. (Paragrafo com redacédo dada pela Lei n°® 12.435, de 6/7/2011)

Art. 24-A. Fica instituido o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia
(Paif), que integra a protecdo social basica e consiste na oferta de agdes e servigos
socioassistenciais de prestacdo continuada, nos Cras, por meio do trabalho social com familias
em situacdo de vulnerabilidade social, com o objetivo de prevenir o rompimento dos vinculos
familiares e a violéncia no @mbito de suas relacGes, garantindo o direito a convivéncia familiar
e comunitaria.

Paragrafo Unico. Regulamento definira as diretrizes e os procedimentos do Paif.
(Artigo acrescido pela Lei n® 12.435, de 6/7/2011)

Art. 24-B. Fica instituido o Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a
Familias e Individuos (Paefi), que integra a protecdo social especial e consiste no apoio,
orientacdo e acompanhamento a familias e individuos em situacdo de ameaca ou violagdo de
direitos, articulando os servi¢os socioassistenciais com as diversas politicas publicas e com
6rgdos do sistema de garantia de direitos.

Paragrafo unico. Regulamento definira as diretrizes e os procedimentos do Paefi.
(Artigo acrescido pela Lei n® 12.435, de 6/7/2011)

Art. 24-C. Fica instituido o Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (Peti), de
carater intersetorial, integrante da Politica Nacional de Assisténcia Social, que, no ambito do
Suas, compreende transferéncias de renda, trabalho social com familias e oferta de servigos
socioeducativos para criancas e adolescentes que se encontrem em situacédo de trabalho.

8§ 1° O Peti tem abrangéncia nacional e serd desenvolvido de forma articulada pelos
entes federados, com a participacdo da sociedade civil, e tem como objetivo contribuir para a
retirada de criancas e adolescentes com idade inferior a 16 (dezesseis) anos em situacdo de
trabalho, ressalvada a condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

8 2° As criangas e o0s adolescentes em situagédo de trabalho deveréo ser identificados
e ter os seus dados inseridos no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico), com a devida identificacdo das situacdes de trabalho infantil. (Artigo acrescido
pela Lei n®12.435, de 6/7/2011)

Secdo V
Dos Projetos de Enfrentamento da Pobreza

Art. 25. Os projetos de enfrentamento da pobreza compreendem a instituicdo de
investimento econémico-social nos grupos populares, buscando subsidiar, financeira e
tecnicamente, iniciativas que lIhes garantam meios, capacidade produtiva e de gestdo para
melhoria das condic¢Bes gerais de subsisténcia, elevacdo do padrdo da qualidade de vida, a
preservacdo do meio-ambiente e sua organizacéo social.

LEI N°13.146, DE 6 DE JULHO DE 2015

Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia).
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A PRESIDENTA DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

LIVRO |
PARTE GERAL

TITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° E instituida a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia), destinada a assegurar e a promover, em condicdes de igualdade, o
exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua
inclusdo social e cidadania.

Paragrafo Unico. Esta Lei tem como base a Convencao sobre 0s Direitos das Pessoas
com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, ratificados pelo Congresso Nacional por meio do
Decreto Legislativo n® 186, de 9 de julho de 2008, em conformidade com o procedimento
previsto no § 3° do art. 5° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, em vigor para o
Brasil, no plano juridico externo, desde 31 de agosto de 2008, e promulgados pelo Decreto n°
6.949, de 25 de agosto de 2009, data de inicio de sua vigéncia no plano interno.

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participacéo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cdes
com as demais pessoas.

8§ 1° A avaliacdo da deficiéncia, quando necesséria, sera biopsicossocial, realizada
por equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerara:

| - os impedimentos nas funcdes e nas estruturas do corpo;

Il - os fatores socioambientais, psicologicos e pessoais;

I11 - a limitagdo no desempenho de atividades; e

IV - a restri¢do de participacao.

§ 2° O Poder Executivo criara instrumentos para avaliacdo da deficiéncia.

Art. 3° Para fins de aplicacdo desta Lei, consideram-se:

| - acessibilidade: possibilidade e condicdo de alcance para utilizacdo, com
seguranca e autonomia, de espacos, mobilidrios, equipamentos urbanos, edificacdes,
transportes, informacdo e comunicacao, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como de
outros servicos e instalacdes abertos ao publico, de uso publico ou privados de uso coletivo,
tanto na zona urbana como na rural, por pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

Il - desenho universal: concepcéo de produtos, ambientes, programas e servigos a
serem usados por todas as pessoas, sem necessidade de adaptacdo ou de projeto especifico,
incluindo os recursos de tecnologia assistiva;

Il - tecnologia assistiva ou ajuda técnica: produtos, equipamentos, dispositivos,
recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos que objetivem promover a
funcionalidade, relacionada & atividade e & participacdo da pessoa com deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, visando a sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e incluséo
social;
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IV - barreiras: qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que limite ou
impeca a participacao social da pessoa, bem como 0 gozo, a fruicao e o exercicio de seus direitos
a acessibilidade, a liberdade de movimento e de expressdo, & comunicagdo, a0 acesso a
informacdo, a compreensdo, a circulagdo com seguranca, entre outros, classificadas em:

a) barreiras urbanisticas: as existentes nas vias e nos espacos publicos e privados
abertos ao publico ou de uso coletivo;

b) barreiras arquitetdnicas: as existentes nos edificios publicos e privados;

C) barreiras nos transportes: as existentes nos sistemas e meios de transportes;

d) barreiras nas comunicac@es e na informacao: qualquer entrave, obstaculo, atitude
ou comportamento que dificulte ou impossibilite a expressao ou o recebimento de mensagens
e de informacdes por intermédio de sistemas de comunicacao e de tecnologia da informacéo;

e) barreiras atitudinais: atitudes ou comportamentos que impecam ou prejudiquem
a participagao social da pessoa com deficiéncia em igualdade de condigdes e oportunidades
com as demais pessoas;

f) barreiras tecnolodgicas: as que dificultam ou impedem o acesso da pessoa com
deficiéncia as tecnologias;

V - comunicacéo: forma de interacdo dos cidadaos que abrange, entre outras opcoes,
as linguas, inclusive a Lingua Brasileira de Sinais (Libras), a visualizacdo de textos, o Braille,
o0 sistema de sinalizacdo ou de comunicacdo tatil, os caracteres ampliados, 0s dispositivos
multimidia, assim como a linguagem simples, escrita e oral, 0s sistemas auditivos e 0s meios
de voz digitalizados e os modos, meios e formatos aumentativos e alternativos de comunicagéo,
incluindo as tecnologias da informacdo e das comunicacoes;

VI - adaptacBes razoaveis: adaptacGes, modificacbes e ajustes necessarios e
adequados que ndo acarretem 6nus desproporcional e indevido, quando requeridos em cada
caso, a fim de assegurar que a pessoa com deficiéncia possa gozar ou exercer, em igualdade de
condicdes e oportunidades com as demais pessoas, todos os direitos e liberdades fundamentais;

VII - elemento de urbanizacdo: quaisquer componentes de obras de urbanizacao,
tais como os referentes a pavimentacdo, saneamento, encanamento para esgotos, distribuicdo
de energia elétrica e de géas, iluminagdo publica, servigos de comunicacdo, abastecimento e
distribuicdo de agua, paisagismo e 0s que materializam as indicacdes do planejamento
urbanistico;

VIII - mobiliario urbano: conjunto de objetos existentes nas vias e nos espacos
publicos, superpostos ou adicionados aos elementos de urbanizacéo ou de edificacdo, de forma
que sua modificacdo ou seu traslado ndo provoque alteracdes substanciais nesses elementos,
tais como semaéforos, postes de sinalizacdo e similares, terminais e pontos de acesso coletivo as
telecomunicacdes, fontes de agua, lixeiras, toldos, marquises, bancos, quiosques e quaisquer
outros de natureza analoga;

IX - pessoa com mobilidade reduzida: aquela que tenha, por qualquer motivo,
dificuldade de movimentacdo, permanente ou temporéaria, gerando reducdo efetiva da
mobilidade, da flexibilidade, da coordenacdo motora ou da percepcdo, incluindo idoso,
gestante, lactante, pessoa com crianga de colo e obeso;

X - residéncias inclusivas: unidades de oferta do Servico de Acolhimento do
Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas) localizadas em areas residenciais da comunidade,
com estruturas adequadas, que possam contar com apoio psicossocial para o atendimento das
necessidades da pessoa acolhida, destinadas a jovens e adultos com deficiéncia, em situacdo de
dependéncia, que ndo dispdem de condi¢des de autossustentabilidade e com vinculos familiares
fragilizados ou rompidos;

XI - moradia para a vida independente da pessoa com deficiéncia: moradia com
estruturas adequadas capazes de proporcionar servigos de apoio coletivos e individualizados
que respeitem e ampliem o grau de autonomia de jovens e adultos com deficiéncia;
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XII - atendente pessoal: pessoa, membro ou ndo da familia, que, com ou sem
remuneracao, assiste ou presta cuidados basicos e essenciais a pessoa com deficiéncia no
exercicio de suas atividades diérias, excluidas as técnicas ou os procedimentos identificados
com profissdes legalmente estabelecidas;

XIII - profissional de apoio escolar: pessoa que exerce atividades de alimentacao,
higiene e locomocdo do estudante com deficiéncia e atua em todas as atividades escolares nas
quais se fizer necesséria, em todos os niveis e modalidades de ensino, em instituicdes publicas
e privadas, excluidas as técnicas ou os procedimentos identificados com profissdes legalmente
estabelecidas;

XIV - acompanhante: aquele que acompanha a pessoa com deficiéncia, podendo ou
ndo desempenhar as funcbes de atendente pessoal.

CAPITULO II N
DA IGUALDADE E DA NAO DISCRIMINAGCAO

Art. 4° Toda pessoa com deficiéncia tem direito a igualdade de oportunidades com
as demais pessoas e nao sofrera nenhuma espécie de discriminacao.

8 1° Considera-se discriminagdo em razdo da deficiéncia toda forma de disting&o,
restricdo ou exclusdo, por acdo ou omissdo, que tenha o propdésito ou o efeito de prejudicar,
impedir ou anular o reconhecimento ou o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais
de pessoa com deficiéncia, incluindo a recusa de adaptacdes razoaveis e de fornecimento de
tecnologias assistivas.

8§ 2° A pessoa com deficiéncia ndo esté obrigada a fruicdo de beneficios decorrentes
de acao afirmativa.

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as condi¢bes para promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizagao
e o  funcionamento dos  servicos
correspondentes e da outras providéncias.

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

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta Lei regula, em todo o territdrio nacional, as a¢fes e servicos de salde,
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais
ou juridicas de direito Publico ou privado.

TITULO 1l
DO SISTEMA~UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

CAPITULO IV
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DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES

Secéo Il
Da Competéncia

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribui¢des reservadas aos Estados e aos
Municipios.

CAPITULOV )
DO SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA
(Capitulo acrescido pela Lei n® 9.836 de 23/9/1999)

Art. 19-A. As ac0es e servi¢os de salde voltados para o atendimento das populagdes
indigenas, em todo o territorio nacional, coletiva ou individualmente, obedecerdo ao disposto
nesta Lei. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencdo a Satde Indigena, componente
do Sistema Unico de Satde - SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, com o qual funcionara em perfeita integracéo. (Artigo acrescido pela Lei n°
9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena. (Artigo acrescido pela Lei n° 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-D. O SUS promovera a articulacdo do Subsistema instituido por esta Lei
com 0s 6rgdos responsaveis pela Politica Indigena do Pais. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836,

de 23/9/1999)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicdes governamentais e néo-
governamentais poderdo atuar complementarmente no custeio e execucao das acles. (Artigo
acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideracdo a realidade local e
as especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado para a atencao a
salde indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os
aspectos de assisténcia a saude, saneamento bdsico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente,
demarcacdo de terras, educacdo sanitaria e integracdo institucional. (Artigo acrescido pela Lei
n°® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena devera ser, como o0 SUS,
descentralizado, hierarquizado e regionalizado.

8 1° O Subsistema de que trata 0 caput deste artigo tera como base os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas.

§ 2° O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptacdes na estrutura e organizacao do SUS nas regides
onde residem as populacBes indigenas, para propiciar essa integracdo e o atendimento
necessario em todos os niveis, sem discriminages.

8 3° As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em &mbito local,
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regional e de centros especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a
atencdo primaria, secundaria e tercidria a salde. (Artigo acrescido pela Lei n° 9.836, de

23/9/1999)

Art. 19-H. As populagbes indigenas terdo direito a participar dos organismos
colegiados de formulacdo, acompanhamento e avaliacdo das politicas de saude, tais como o
Conselho Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, quando for o
caso. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

CAPITULO VI N
DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNACAO DOMICILIAR
(Capitulo acrescido pela Lei n® 10.424, de 15/4/2002)

Art. 19-1. So estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Satide, o atendimento
domiciliar e a internagdo domiciliar.

8 1° Na modalidade de assisténcia de atendimento e internagdo domiciliares
incluem-se, principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos,
psicoldgicos e de assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes
em seu domicilio.

8 2° O atendimento e a internacdo domiciliares serdo realizados por equipes
multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora.

8 3° O atendimento e a internacdo domiciliares s6 poderdo ser realizados por
indicacdo médica, com expressa concordancia do paciente e de sua familia. (Artigo acrescido
pela Lei n°®10.424, de 15/4/2002)

CAPITULO VII
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O
TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO
(Capitulo acrescido pela Lei n°® 11.108, de 7/4/2005)

Art. 19-J. Os servicos de satde do Sistema Unico de Salide - SUS, da rede propria
ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um)
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.
(“Caput” do artigo artigo acrescido pela Lei n°11.108, de 7/4/2005)

§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo seré indicado pela parturiente.
(Paragrafo acrescido pela Lei n®11.108, de 7/4/2005)

8§ 2° As acdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este
artigo constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgdo competente do Poder
Executivo. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 11.108, de 7/4/2005)

8 3° Ficam os hospitais de todo o Pais obrigados a manter, em local visivel de suas
dependéncias, aviso informando sobre o direito estabelecido no caput deste artigo. (Paragrafo
acrescido pela Lei n°®12.895, de 18/12/2013)

Art. 19-L (VETADO na Lei n® 11.108, de 7/4/2005)

CAPITULO VI
DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORACAO
DE TECNOLOGIA EM SAUDE
(Capitulo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em
vigor 180 dias apés a publicacdo)
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Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso |
do art. 6° consiste em:

| - dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para a saude, cuja
prescricdo esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico
para a doenca ou 0 agravo a saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade com
o0 disposto no art. 19-P;

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e
hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Sadde -
SUS, realizados no territério nacional por servico préprio, conveniado ou contratado. (Artigo
acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180
dias apos a publicacdo)

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sdo adotadas as seguintes
definicdes:

| - produtos de interesse para a saude: Orteses, proteses, bolsas coletoras e
equipamentos médicos;

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios para
o diagnostico da doenca ou do agravo a satde; o tratamento preconizado, com os medicamentos
e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; 0s mecanismos
de controle clinico; e 0 acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem
seguidos pelos gestores do SUS. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada
no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacéo)

Art. 19-0. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverdo estabelecer os
medicamentos ou produtos necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo
a saude de que tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda de eficicia e de
surgimento de intolerancia ou reacao adversa relevante, provocadas pelo medicamento, produto
ou procedimento de primeira escolha.

Paragrafo unico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o
caput deste artigo serdo aqueles avaliados quanto a sua eficacia, seguranca, efetividade e custo-
efetividade para as diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo a salde de que trata o
protocolo. (Artigo acrescido pela Lein®12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011,
em vigor 180 dias apos a publicacéo)

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensacao
seré realizada:

| - com base nas relacGes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS,
observadas as competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento
sera pactuada na Comissao Intergestores Tripartite;

I - no ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com base
nas relacGes de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a responsabilidade
pelo fornecimento sera pactuada na Comissao Intergestores Bipartite;

I - no &mbito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relac6es de
medicamentos instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo
fornecimento sera pactuada no Conselho Municipal de Saude. (Artigo acrescido pela Lei n°
12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias ap6s a publicacdo)

Art. 19-Q. A incorporacdo, a exclusdo ou a alteracdo pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constitui¢do ou a alteracéo de protocolo
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clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribuicbes do Ministério da Saude, assessorado pela
Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS.

8 1° A Comissdao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS, cuja
composicao e regimento sdo definidos em regulamento, contard com a participacdo de 1 (um)
representante indicado pelo Conselho Nacional de Saude e de 1 (um) representante, especialista
na area, indicado pelo Conselho Federal de Medicina.

8 2° O relatério da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
levard em consideracdo, necessariamente:

| - as evidéncias cientificas sobre a eficécia, a acuracia, a efetividade e a seguranca
do medicamento, produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6rgéao competente
para o registro ou a autorizacdo de uso;

Il - a avaliagdo econébmica comparativa dos beneficios e dos custos em relacdo as
tecnologias j& incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar,
ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011,
publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias ap6s a publicacéo)

Art. 19-R. A incorporagdo, a excluso e a alteragdo a que se refere o art. 19-Q seréo
efetuadas mediante a instauracdo de processo administrativo, a ser concluido em prazo néo
superior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido, admitida
a sua prorrogacdo por 90 (noventa) dias corridos, quando as circunstancias exigirem.

§ 1° O processo de que trata o caput deste artigo observara, no que couber, o
disposto na Lei n® 9.784, de 29 de janeiro de 1999, e as seguintes determinacdes especiais:

| - apresentagdo pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de
produtos, na forma do regulamento, com informacGes necessarias para o atendimento do
disposto no 8§ 2° do art. 19-Q;

Il - (VETADO);

I11 - realizacdo de consulta pablica que inclua a divulgacdo do parecer emitido pela
Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS;

IV - realizac&o de audiéncia pablica, antes da tomada de decis&o, se a relevancia da
matéria justificar o evento.

8 2° (VETADO). (Artigo acrescido pela Lei n®12.401, de 28/4/2011, publicada no
DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apos a publicacéo)

Art. 19-S. (VETADO na Lei n° 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de
29/4/2011, em vigor 180 dias apés a publicacdo)

Art. 19-T. S8o vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS:

| - 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e
procedimento clinico ou cirdrgico experimental, ou de uso ndo autorizado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,

Il - a dispensagéo, 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento
e produto, nacional ou importado, sem registro na Anvisa. (Artigo acrescido pela Lei n®12.401,
de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacédo)

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos,
produtos de interesse para a salde ou procedimentos de que trata este Capitulo serd pactuada
na Comissdo Intergestores Tripartite. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011,
publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacéo)

TITULO I
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DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |
DO FUNCIONAMENTO

Art. 20. Os servicos privados de assisténcia a salde caracterizam-se pela atuacéo,
por iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas
de direito privado na promocao, protecao e recuperacao da saude.

COMISSAO DE DEFESA DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA
| - RELATORIO

O Projeto de Lei n°® 5.889, de 2016, de autoria da ilustre Deputada
Leandre, propde a seja assegurado “atendimento prioritario ao cuidador familiar nao
remunerado da pessoa em situacdo de dependéncia para o exercicio de atividades
basicas da vida diaria”.

Pelos termos do art. 2° do referido projeto “considera-se cuidador
familiar a pessoa, membro ou ndo da familia, que, sem remuneracgédo, assiste ou presta
cuidados a pessoa em situacdo de dependéncia para o exercicio de atividades
basicas da vida diaria”, enquadrando-se também nessa categoria o atendente pessoal
a que se refere o art. 3°, inciso Xll, da Lei n°® 13.146, de 2015, definido como “pessoa,
membro ou ndo da familia, que, com ou sem remuneracgéao, assiste ou presta cuidados
basicos e essenciais a pessoa com deficiéncia no exercicio de suas atividades diarias,
excluidas as técnicas ou os procedimentos identificados com profissdes legalmente
estabelecidas”. No caso especifico do Projeto de Lei n°® 5.889, de 2016, o atendimento
prioritario devera ser concedido apenas ao atendente pessoal ndo remunerado.

Segundo o art. 1°, a prioridade a ser instituida abrange programas
publicos de educacdo profissional e de geracdo de emprego e renda; cursos
destinados a capacitacdo e aperfeicoamento; programas publicos de estimulo ao
empreendedorismo; programas publicos de intermediacdo de mao de obra; e o
Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos — Paefi, de
que trata o art. 24-B da Lei n® 8.742, de 1993. Além disso, o paragrafo unico do art. 1°
da proposicao estabelece que, na hipétese de falecimento ou acolhimento institucional
definitivo da pessoa em situacdo de dependéncia para o exercicio de atividades
basicas da vida diaria, o atendimento prioritario ao cuidador familiar ndo remunerado
devera ser mantido por até dois anos da data do Obito ou da institucionalizacéo.

Por fim, o art. 3° da mencionada proposi¢éo pretende alterar o art. 19-
| da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, com a finalidade de prever que, no
atendimento domiciliar no dmbito do SUS, as ac¢des de cuidado integral sejam
estendidas para o cuidador familiar da pessoa em situacdo de dependéncia para o
exercicio de atividades béasicas da vida diaria.
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Em sua justificacdo, a autora destaca que, na grande maioria dos
lares no mundo, esses cuidados sdo prestados pelas mulheres da familia da pessoa
assistida, geralmente esposas e filhas, embora varias mudangas nos aspectos
familiares atualmente cologuem em xeque essa forma de lidar com a questdo. Séo
apontados como alteracfes no perfil das familias o expressivo aumento do nimero de
idosos, com a aparicdo em numero cada vez maior de lares unipessoais e
monoparentais e a maior insercdo da mulher no mercado de trabalho. Séo
destacadas, também, as sobrecargas fisicas, emocionais e financeiras dessa solucao,
pois os cuidadores, geralmente uma mulher, além de ter de se retirar do mercado de
trabalho, afetando a renda familiar, submete-se a uma enorme responsabilidade, que
Ihe gera muitos desgastes. Nesse sentido, defende uma maior atencdo a esses
cuidadores por parte do Estado para que esse mecanismo de protecdo social
permaneca viavel, garantindo-se apoio aquele que se dedica a essa relevante
atividade.

Tramitando em regime ordinério (art. 151, inciso Ill, do Regimento
Interno da Camara dos Deputados — RICD) e sujeito a apreciacao conclusiva pelas
comissoes (art. 24, inciso Il, do RICD), o projeto foi distribuido as Comissdes de
Comisséao de Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa, de Seguridade Social e Familia e
de Constituicdo e Justica e de Cidadania (art. 54 do RICD).

No prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas a proposicao
em referéncia.

II - VOTO DO RELATOR

A tematica afeta aos cuidados de longa duracdo € matéria que
perpassa varias areas do conhecimento, entre elas salde e assisténcia social, e diz
respeito a um publico que ndo se restringe as pessoas idosas, alcancando também,
por exemplo, as pessoas com deficiéncia.

A esta comissao, no entanto, cabe se pronunciar sobre a matéria do
ponto de vista do “programa de apoio a pessoa idosa em situagao de risco social” e
do “regime juridico de protecdo a pessoa idosa”, previsto no campo tematico do
colegiado, nos termos do art. 32, inciso XXV, alineas “c “ e “h”, do RICD. E sobre essa
perspectiva, portanto, que iremos analisar o Projeto de Lei n° 5.889, de 2016.

Consoante destacado na justificacdo da proposicdo, tem-se
observado, nas Ultimas décadas, um crescente envelhecimento da populagéo
brasileira. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, a
populacdo idosa no Brasil saltara dos atuais 29 milhdes, que equivalem a 14,3% da
populacao brasileira, para 66,5 milhdes de pessoas em 2050, passando a representar
29,3% da populagédo. Segundo essa projecdo demografica, em 2030 o numero de
pessoas com mais de 60 anos de idade ultrapassard o numero de criancas e
adolescentes entre 0 a 14 anos.

Conquanto o atual estdgio de desenvolvimento da medicina,
associado a uma melhor nutricdo e acesso a atividades fisicas, permita que muitas
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pessoas com mais de 60 anos possam viver com qualidade de vida, mantendo-se
saudaveis e autbnomas em relacdo ao desempenho de atividades de autocuidado, a
medida que a idade desse publico avanca € inegavel que a probabilidade de se
desenvolver uma dependéncia de terceiros para a realizacdo das atividades basica
da vida diaria aumenta.

De acordo com os estudos e pesquisas na area de cuidados de longa
duracédo e dependéncia para a realizacao dessas atividades, a propor¢cao de pessoas
com 80 anos ou mais, considerada muito idosa, “constitui o principal indicador
sociodemografico da necessidade de implantagdo” desses servigos*. E é justamente
essa populacdo que também apresenta um significativo crescimento no Brasil.
Segundo estimativas, observa-se um acentuado aumento nesse estrato populacional.
Em 2010, ele representava aproximadamente 14% da populacéo idosa e apenas 1,5%
da populacéo brasileira. Segundo projecdes, em 2040, corresponderdo a 25% do
subgrupo idoso (com mais de 60 anos) e a 7% da populacdo, totalizando
aproximadamente 13,7 milhdes de pessoas.

Esta claro que a crescente populacdo idosa brasileira demanda e
demandara muito mais por novas politicas publicas, sobretudo aquelas associadas
aos ditos cuidados de longa duragdo, necessarios ao apoio para o exercicio de
atividades da vida diaria.

Tarefas cotidianas que a primeira vista podem parecer simples, para
esse estrato populacional podem revelar-se, muitas vezes, impossiveis de serem
feitas sem a ajuda de um terceiro. Com o0 avancar da idade e a natural perda da
capacidade funcional para a realizacdo essas tarefas, tais como tomar banho, vestir-
se, alimentar-se, sentar-se ou levantar-se, deslocar-se e usar o banheiro, cresce a
dependéncia em relacdo ao auxilio de cuidadores. Além disso, podem ser também
essenciais a preservacao da saude — e da prépria vida do idoso — procedimentos de
atencdo a saude, a exemplo da administracdo de medicamentos e da limpeza de
ferimentos, feitos por terceiros em ambiente domiciliar em uma base regular.

Tendo isso em perspectiva, o Projeto de Lei n° 5.889, de 2016,
mostra-se oportuno e meritdrio ao destinar a devida atencdo ao cuidador ndo
remunerado de pessoa em situacdo de dependéncia para o exercicio de atividades
basicas da vida diaria.

Como salientado na justificacdo da proposicéo, € preciso também
cuidar de quem cuida. Os cuidados de longa duracdo demandam tempo, dedicacao e
paciéncia dagueles que a eles se dedicam. Ha sérios desgastes fisicos e emocionais
nessa tarefa. Ha, ainda, sérios custos de oportunidade que a atividade impde, sendo
0 mais notdrio a retirada total ou parcial do mercado de trabalho, o que, muitas vezes,
agrava a vulnerabilidade social em que pode se encontrar o nucleo familiar do idoso
dependente e do proprio cuidador. Proteger o cuidador € proporcionar um melhor

4 GASCON, S.; REDONDO, N. Calidad de los servicios de largo plazo para personas adultas mayores con
dependencia. CEPAL, serie politicas sociales, 207, Santiago: CEPAL, 2014.
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servico ao idoso.

Considerando nosso compromisso com 0S programas de apoio a
pessoa idosa em situacéo de risco social, julgamos ser de extrema importancia essa
iniciativa que vem a ser uma das primeiras voltadas para uma politica de cuidados de
longo prazo, de forma a garantir e promover o respeito a autonomia e a dignidade do
idoso, por meio do apoio ao cuidador familiar.

Posto isso, tendo em vista a inquestionavel relevancia do Projeto de
Lei n° 5.889, de 2016, voto pela aprovacao da matéria.

Sala da Comissao, em 05 de maio de 2018.

Deputado LUIZ ALBUQUERQUE COUTO
Relator

Ill - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa, em
reunido ordinaria realizada hoje, aprovou unanimemente o Projeto de Lei n°
5.889/2016, nos termos do Parecer do Relator, Deputado Luiz Couto.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Julia Marinho - Presidente, Leandre e Carmen Zanotto - Vice-
Presidentes, Angelim, Cristiane Brasil, George Hilton, Geovania de Sa, Geraldo
Resende, Jean Wyllys, Luana Costa, Pompeo de Mattos, Carlos Henrique Gaguim,
Fabio Trad, Heitor Schuch e Luiz Couto.

Sala da Comissao, em 13 de junho de 2018.

Deputada JULIA MARINHO
Presidente
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N° 5.889, DE 2016

Assegura atendimento prioritario ao
cuidador familiar ndo remunerado da pessoa
em situagdo de dependéncia para o
exercicio de atividades basicas da vida
diaria.

Autora: Deputada LEANDRE
Relatora: Deputada TEREZA NELMA

| - RELATORIO

O Projeto de Lei n° 5.889, de 2016, de autoria da ilustre
Deputada Leandre, prevé atendimento prioritario ao cuidador familiar n&o
remunerado de pessoa em situacdo de dependéncia para o exercicio de
atividades basicas da vida diaria em programas publicos de educagao
profissional e de geragdo de emprego e renda; em cursos destinados a
capacitacao e aperfeicoamento de cuidador de pessoa em situagcao de
dependéncia para o exercicio de atividades basicas da vida diaria; em
programas publicos de estimulo ao empreendedorismo; em programas publicos
de intermediacdo de mao de obra; e no Servigo de Protecdo e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos (Paefi) de que trata o art. 24-B da Lei n°
8.742, de 1993.

Ademais, a proposicao dispde que, em caso de falecimento ou
acolhimento institucional definitivo da pessoa em situacao de dependéncia para
0 exercicio de atividades basicas da vida diaria, o atendimento prioritario ao
cuidador familiar ndo remunerado devera ser mantido por até dois anos da data
do obito ou da institucionalizagcdo. A proposta traz, ainda, a definicdo de
cuidador familiar, para fins de aplicagao das medidas previstas.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Tereza Nelma
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O Projeto de Lei em tela também propde alteracédo ao art. 19-
da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, com a finalidade de prever que,
no atendimento domiciliar no ambito do SUS, as ag¢des de cuidado integral
sejam estendidas para o cuidador familiar da pessoa em situacdo de

dependéncia para o exercicio de atividades basicas da vida diaria.

Na Justificacdo, a autora chama atencao para a informacao de
que, no mundo, 80% dos cuidados de longa duragdo sido providos pelas
familias, em especial pelas mulheres do grupo familiar. No entanto,
transformagdes demograficas que levam ao crescente aumento da
longevidade, além de transformagdes sociais, como a diminui¢do do numero de
filhos, a entrada definitiva da mulher no mercado de trabalho e mudancgas nos
formatos familiares tém tornado cada vez mais dificil a reproducéo a paradigma
do cuidado tradicional. O cuidado deixa de ser uma questéo privada e passa a

exigir do Estado um papel mais ativo na estruturagédo e provisao dos servigos.

A proposigao tramita em regime ordinario, sujeita a apreciagao
conclusiva das Comissdes de Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa, de
Seguridade Social e Familia e de Constituicdo e Justica e de Cidadania, nos
termos dos arts. 24, Il, e 54 do do RICD.

Na Comissdo de Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa, em
13.06.2018, o projeto de lei em tela foi aprovado por unanimidade, nos termos

do parecer do Relator, nobre Deputado Luiz Couto.

Nesta Comissado de Seguridade Social e Familia, ndo foram

apresentadas emendas a proposicao.

E o relatorio.

Il -VOTO DA RELATORA

A instituicho de medidas que garantam atendimentos
prioritarios para cuidadores familiares nas politicas publicas é extremamente

louvavel. Os cuidadores familiares, tanto de idosos, como de enfermos e de

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Tereza Nelma
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pessoas com deficiéncia para o desempenho de atividades basicas da vida
diaria, nunca receberam um olhar atento do Poder Publico em relacédo ao
exercicio de seus direitos de cidadania e medidas de apoio para o exercicio de

tdo nobre funcao

Como destacado na justificacdo do Projeto de Lei, o modelo
familista adotado pela sociedade brasileira para o cuidado de pessoas em
situacdo de dependéncia ndao mais se sustenta, em face das mudancas
demograficas, aumento da longevidade, novos modelos familiares e a entrada

definitiva da mulher no mercado de trabalho.

Consoante exposto no parecer ndo apreciado apresentado a
esta Comissao, pelo entdo relator da matéria, Deputado Geraldo Resende, os
cuidados de longa duragao para pessoas em situacdo de dependéncia para o
exercicio de atividades da vida diaria apresentam um recorte de género bem
acentuado. Com base em dados do Instituto de Mayores e Servigos Sociales
de Espanha — IMSERSO, o referido parecer expde que, “naquele pais, que
tradicionalmente também centra na familia a responsabilidade para o cuidado
de pessoas dependentes, a maioria dos cuidadores sdo mulheres — 83% do
total -, dentre as quais 43% séo filhas, 22% sao esposas e 7,5% sao noras da
pessoa cuidada. A idade média dos cuidadores € de 52 anos, sendo que 20%
do contingente superam os 65 anos e sao casados. Muitos — 60% -
compartilham o domicilio com a pessoa cuidada e a maioria — 80%, - presta
ajuda a um familiar idoso em situagdo de dependéncia. Grande parte dos
cuidadores nao recebe ajuda de outras pessoas e a substituigdo do cuidador
principal por outros membros da familia €& de 20%, considerada
moderadamente baixa. Ademais, uma parte divide-se entre o cuidado da

pessoa dependente com o cuidado dos filhos”.

A situagdo ndo €& muito diferente em outros paises. Nos
Estados Unidos, nos paises da América Latina e em grande parte da Europa, o
cuidador familiar ndo remunerado responde pela maior parte do cuidado por
pessoas em situacdo de dependéncia. Pesquisa realizada pelo American
Association of Retired Persons — AARP, em 2019, intitulada “Valorando lo
invaluable: actualizacion del 2019 Trazamos el camino hacia el futuro®, destaca

que, em 2017, cerca de 41 milhdes de pessoas nos Estados Unidos

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Tereza Nelma
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forneceram cerca de 34 milhdes de horas de cuidados ndo remunerados a
adultos em situacdo de dependéncia. O valor econdmico estimado de suas

contribuicdes foi de cerca de 470 milhdes de dolares’.

Em relacdo ao Brasil, a pesquisadora Ana Amélia Camarano
(2014) buscou estimar o custo do cuidado familiar no Brasil, incluindo na
amostra mulheres de 20 a 69 anos que nao recebiam aposentadoria, néo
estavam incluidas no mercado de trabalho e que n&o apresentavam
dificuldades no desempenho de atividades da vida diaria, num total de 1,4
milhdo de mulheres que exerciam fung¢des de cuidado familiar ndo remunerado.
De acordo com o estudo, a maioria tinha baixo grau de escolaridade e renda
familiar per capita mensal inferior a meio salario minimo. Nas conclusdes do
trabalho, evidenciou-se que, se essas mulheres recebessem uma renda
equivalente as que estao inseridas no mercado de trabalho formal, a renda per

capita domiciliar se elevaria em 54%.

Importa destacar que a proposicdo em analise nao questiona a
grandeza do ato de cuidar, sem remuneragido, de nossos entes queridos com
limitagdes funcionais derivadas da idade avancada, doenca ou deficiéncia.
Todavia, sabemos que o exercicio continuo e muitas vezes longo dessa
responsabilidade exige dedicagdo e esforgos que podem ter consequéncias
deletérias na vida do cuidador, tanto do ponto de vista fisico e emocional
quanto financeiro e profissional. Em regra, ha uma inversdo nos papeis
familiares, modificacdo dos planos futuros, tanto pessoais quanto profissionais,

interferéncia nas relagdes pessoais e ajustes na vida social.

O que o projeto de lei pretende, ao prever medidas de apoio ao
cuidador familiar, como atendimento prioritario em programas de educacao
profissional e de geragdo de emprego e renda; na capacitagdo e
aperfeicoamento de cuidador, em programas publicos de estimulo ao
empreendedorismo e de intermediagdo de mé&o de obra; nos servigos
socioassistenciais e de saude, € propiciar apoio publico para o exercicio do
cuidado, melhores condigdes de autocuidado e possibilidades de insercéo

social quando os cuidadores familiares ndo precisarem ou nao mais quiserem

1 Informacgéo disponivel em https://www.aarp.org/ppi/info-2015/valuing-the-invaluable-2015-update.html|?

cmp=RDRCT-VALUN_JUN23 015 . Acesso em 23.03.2020.
Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Tereza Nelma
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continuar a exercer suas atividades. O que nao podemos aceitar € que essas
pessoas, que dedicam anos de sua vida para o bem-estar de familiares ou
pessoas proximas em situacao de dependéncia para atividades basicas da vida
diaria, continuem a ser invisiveis para o poder publico e para a sociedade como
um todo, como se fossem cidadaos de segunda categoria sem acesso a
direitos basicos e a participagdo comunitaria em igualdade de condigbes com

as demais pessoas.

Como ressaltado no parecer ndo apreciado por esta Comisséo,
“ndo é incomum nos depararmos com cuidadores familiares que deixaram suas
atividades profissionais e, por consequéncia, deixaram de ter qualquer aporte
financeiro para sua subsisténcia para dedicar-se ao cuidado de um familiar
dependente para o exercicio de atividades da vida diaria. O cuidador torna-se
responsavel pela higiene pessoal, alimentacido, ingestdo de medicamentos,
tarefas de enfermagem, administracdo de dinheiro e bens, ajuda na
comunicagao com as demais pessoas, entre outras tarefas que contribuam
para o bem-estar do receptor do cuidado. Ressalte-se que, embora geralmente
se considere que essa situacdo € temporaria, muitas vezes pode se estender

por varios anos.”

Em geral, a sobrecarga que a atividade continuada impde aos
cuidadores familiares os leva a desenvolverem desequilibrios fisicos, mentais e
emocionais, que poderiam ser evitados ou mitigados com acdes preventivas. O
afastamento do ambiente de trabalho, dos amigos, de atividades de lazer; a
soliddo e o isolamento social no exercicio da atividade, quando n&o ha
possibilidade de compartiihamento; a dedicacdo diuturna ao cuidado do
familiar, sem horas de sono regulares ou possibilidade de momentos de
respiro, sdo algumas das inumeras situagées com que se deparam e né&o

contam com apoio estatal ou social para resolvé-las ou mitiga-las.

Com efeito, apenas a estruturacdo de uma ampla politica de
cuidados para pessoas em situagao de dependéncia, que leve em conta tanto o
cuidado informal quanto informal, como as necessidades especificas de
cuidado de cada populagcdo que necessite desse tipo de apoio, além das
caracteristicas da sociedade brasileira podera resolver a questdo no medio e

no longo prazo. Mas o projeto de lei que ora apreciamos representa um passo
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importante para sua constru¢do, mormente quando o Instituto Brasileiro de

> PL 5889/2016
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Geografia e Estatistica — IBGE sinaliza que, em 2050, cerca de trinta por cento

da populagdo brasileira tera mais de sessenta anos. Sua aprovacao pelo

PRL 2 CSSF

Congresso propiciara melhores condicbes de vida para os cuidadores

Apresentacdo: 12/04/2021 08:35 - CSSF

informais, contribuindo, por conseguinte, tanto para o seu bem-estar quanto

das pessoas que recebem os cuidados.

Tendo em vista a inquestionavel relevancia social da proposta,

votamos pela aprovagao do Projeto de Lei n°® 5.889, de 2016.

Sala da Comissao, em de de 2021.

Deputada TEREZA NELMA
Relatora

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Tereza Nelma
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CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
PROJETO DE LEI N° 5.889, DE 2016
Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Seguridade Social e Familia, em reunido
extraordinaria realizada hoje, mediante votagdo ocorrida por processo simbodlico,
concluiu pela aprovacdo do Projeto de Lei n® 5.889/2016, nos termos do Parecer da
Relatora, Deputada Tereza Nelma.

Registraram presenca a reunido os seguintes membros:

Dr. Luiz Antonio Teixeira Jr. - Presidente, André Fufuca,
Francisco Jr. e Dra. Soraya Manato - Vice-Presidentes, Adriana Ventura, Alan Rick,
Alexandre Padilha, Aline Gurgel, Carla Dickson, Carmen Zanotto, Célio Silveira, Chico
D'Angelo, Chris Tonietto, Dr. Frederico, Dr. Luiz Ovando, Dr. Zacharias Calil, Dulce
Miranda, Eduardo Barbosa, Eduardo Costa, Flavio Nogueira, Geovania de S4, Jandira
Feghali, Jorge Solla, Josivaldo Jp, Juscelino Filho, Leandre, Luciano Ducci, Marcio
Labre, Mario Heringer, Marreca Filho, Marx Beltrao, Miguel Lombardi, Osmar Terra,
Ossesio Silva, Pr. Marco Feliciano, Professora Dayane Pimentel, Tereza Nelma,
Totonho Lopes, Vivi Reis, Adriano do Baldy, Alcides Rodrigues, Alexandre Leite,
André Janones, Arlindo Chinaglia, Bibo Nunes, Daniela do Waguinho, Danilo Cabral,
David Soares, Delegado Antonio Furtado, Diego Garcia, Dr. Jaziel, Edna Henrique,
Emidinho Madeira, Fabio Mitidieri, Felicio Laterca, Flavia Morais, Giovani Cherini,
Heitor Schuch, Hiran Gongalves, Jaqueline Cassol, Jéssica Sales, Jhonatan de Jesus,
Lauriete, Liziane Bayer, Luiz Lima, Marco Bertaiolli, Marina Santos, Mauro Nazif,
Milton Coelho, Padre Jodao, Paula Belmonte, Professor Alcides e Professora Dorinha
Seabra Rezende.

Sala da Comissdo, em 11 de agosto de 2021.

Deputado DR. LUIZ ANTONIO TEIXEIRA JR.
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Dr. Luiz Antonio Teixeira Jr.
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