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PROJETO DE LEI

Institui a Politica Nacional de Cuidados.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

CAPITULO I
DA POLITICA NACIONAL DE CUIDADOS

Art. 19 Fica instituida a Politica Nacional de Cuidados, destinada a
garantir o direito ao cuidado, por meio da promogao da corresponsabilizagao social
e de género pela provisdo de cuidados, consideradas as desigualdades
interseccionais.

§ 1° Todas as pessoas tém direito ao cuidado.

§ 2° O direito ao cuidado de que trata o caput compreende o direito a
ser cuidado, a cuidar e ao autocuidado.

Art. 20 A Politica Nacional de Cuidados €& dever do Estado,
compreendidos a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, no ambito de
suas competéncias e atribuicdes, em corresponsabilidade com as familias, o setor
privado e a sociedade civil.

Paragrafo Unico. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderao
instituir as suas proprias politicas, em conformidade com o disposto nesta Lei.

Art. 32 A Politica Nacional de Cuidados sera implementada, de forma
transversal e intersetorial, por meio do Plano Nacional de Cuidados.

CAPITULO II
DOS OBJETIVOS

Art. 40 S3o objetivos da Politica Nacional de Cuidados:
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I - garantir o direito ao cuidado, de forma gradual e progressiva, sob a==:

perspectiva integral e integrada de politicas publicas que reconhecam a=:
interdependéncia da relagao entre quem cuida e quem é cuidado; N
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IT - promover politicas publicas que garantam o acesso ao cuidado c@m ﬁ
gualidade para quem cuida e para quem é cuidado; s O
~ ~ . N
IIT - promover a implementagao de agOes pelo setor publico [que
possibilitem a compatibilizagdo entre o trabalho remunerado, as necessidades de ~—
cuidado e as responsabilidades familiares relacionadas ao cuidado; N
IV - incentivar a implementacdo de agBes do setor privado € da a-

sociedade civil, de forma a possibilitar a compatibilizacdo entre o trabptho

remunerado, as necessidades de cuidado e as responsabilidades familiares de
cuidado;

V - promover o trabalho decente para as trabalhadoras e os
trabalhadores remunerados do cuidado, de maneira a enfrentar a precarizacdo e a
exploracao do trabalho;

VI - promover o reconhecimento, a redugao e a redistribuicdao do
trabalho nao remunerado do cuidado, realizado primordialmente pelas mulheres;

VII - promover o enfrentamento das desigualdades estruturais e
interseccionais no acesso ao direito ao cuidado, de modo a reconhecer a
diversidade de quem cuida e de quem é cuidado; e

VIII - promover a mudanca cultural relacionada a divisdo sexual, racial
e social do trabalho de cuidado.

CAPITULO III
DAS DEFINICOES

Art. 59 Para fins do disposto nesta Lei, considera-se:

I - cuidado - trabalho cotidiano de produgdao de bens e servigos
necessarios a sustentacdo e a reproducao diaria da vida humana, da forca de
trabalho, da sociedade e da economia, e a garantia do bem-estar de todas as
pessoas;

IT - organizacgdo social do cuidado - forma como o Estado, as familias, o
setor privado e a sociedade civil se inter-relacionam para prover cuidado, e a forma
gue os domicilios e os seus membros dele se beneficiam;

ITII - corresponsabilidade social pelos cuidados - compartilhamento de
responsabilidades pelos atores sociais que possuem o0 dever ou a capacidade de
prover cuidado, incluidos o Estado, as familias, o setor privado e a sociedade civil; =-

*
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IV - corresponsabilidade de género pelos cuidados - compartilhamento=:,
de responsabilidades pelo cuidado, de forma equitativa, entre mulheres e homens; =

20386

V - desigualdades interseccionais - interseccao de diversas dimensdtes—
de exclusao e subordinacdo com base em critérios de classe, género, raca, etnia,=-
orientacdo sexual, idade, territério e deficiéncia que operam na estruturacdo e na=—-«

reproducdao das desigualdades sociais e da experiéncia de vida das pessoas e dos—-
grupos sociais;
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VI - universalismo progressivo e sensivel as diferengas - efetivagéoiélaﬁ

garantia do direito ao cuidado, de forma gradual e progressiva, consideradas$ cas (O

desigualdades estruturais; e 5 R
N

VII - trabalhadoras e trabalhadores ndo remunerados do cuidadag - ~

pessoas que exergam o trabalho de cuidado nos domicilios, sem vinculo

empregaticio e sem obtencdo de remuneragao. % o
g

CAPITULO IV
DOS PRINCIPIOS

Art. 6° Sao principios da Politica Nacional de Cuidados:

I - respeito a dignidade e aos direitos humanos de quem recebe cuidado
e de quem cuida;

IT - universalismo progressivo e sensivel as diferencas;
III - equidade e nao discriminagao;

IV - promocgdo da autonomia, da independéncia e da autodeterminacdo
das pessoas;

V - corresponsabilidade social e de género;
VI - antirracismo;

VII - anticapacitismo;

VIII - anti-idadismo;

IX - interdependéncia entre as pessoas e entre quem cuida e quem é
cuidado;

X - direito a convivéncia familiar e comunitaria; e

XI - valorizacao e respeito a vida, a cidadania, as habilidades e aos
interesses das pessoas.

CAPITULO V
DAS DIRETRIZES

Art. 7° Sao diretrizes da Politica Nacional de Cuidados:
I - a integralidade do cuidado;
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II - a transversalidade, a intersetorialidade, a interseccionalidade e a=
interculturalidade das politicas publicas de cuidados;

0

2

13

—

III - a garantia da participacao e do controle social das politicas publicas=:
de cuidados na formulagcao, na implementacao e no acompanhamento de suas
acoes, programas e projetos;

a
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IV - a atuacdo permanente, integrada e articulada das politicas pub ié‘asﬁ
de saude, assisténcia social, direitos humanos, educacao, trabalho e re @a, O
esporte, lazer, cultura, mobilidade, previdéncia social e demais politicas publica m
que possibilitem o acesso ao cuidado ao longo da vida; 8 =
o
V - a simultaneidade na oferta dos servigos para quem cuida e para |
quem ¢é cuidado, reconhecida a relagdo de interdependéncia entre ambos; 2 O
VI - a acessibilidade em todas as dimens6es, em conformidade cofm o

disposto na Lei n°® 13.146, de 6 de julho de 2015;

VII - a territorializacdo e a descentralizacdao dos servigos publicos
ofertados, considerados os interesses de quem cuida e de quem é cuidado;

VIII - a articulagao interfederativa;
IX - a formacgao continuada e permanente nos temas de cuidados para:

a) servidoras e servidores federais, estaduais, distritais e municipais
gue atuem na gestao e na implementacdo de politicas publicas;

b) prestadores de servicos que atuem na rede de servigos publicos ou
privados; e

c) trabalhadoras e trabalhadores do cuidado remunerados e nao
remunerados, incluidos os familiares e comunitarios; e

X - 0 reconhecimento e a valorizagao do trabalho de quem cuida e do
cuidado como direito, com a promogao da corresponsabilizacdo social e de género,
respeitada a diversidade cultural dos povos.

Paragrafo unico. Para fins do disposto no inciso I do caput, a
integralidade do cuidado compreende o atendimento das demandas e das
necessidades de cuidado das pessoas em todas as dimensdes, como receptoras e
provedoras do cuidado, considerados os contextos social, econOmico, familiar,
territorial e cultural em que estao inseridas.

CAPITULO VI
DO PUBLICO PRIORITARIO

Art. 80 A Politica Nacional de Cuidados tera como publico prioritario:
I - criancas e adolescentes, com atencdo especial a primeira infancia;

II - pessoas idosas que necessitem de assisténcia, apoio ou auxilio para
executar as atividades basicas e instrumentais da vida diaria;

III - pessoas com deficiéncia que necessitem de assisténcia, apoio ou
auxilio para executar as atividades basicas e instrumentais da vida diaria;

IV - trabalhadoras e trabalhadores remunerados do cuidado; e
V - trabalhadoras e trabalhadores nao remunerados do cuidado.
§ 10 As desigualdades interseccionais serao consideradas para definir o
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publico prioritario da Politica Nacional de Cuidados. 2 ﬁ
§ 20 A ampliacao do publico prioritario podera ser realizada de fom%a g
progressiva, consideradas as necessidades de apoio e de auxilio, as demandas|das
trabalhadoras e dos trabalhadores remunerados e ndo remunerados do cuidado eas ~
novas demandas relativas ao cuidado. N
g O

CAPITULO VII -

DO PLANO NACIONAL DE CUIDADOS

Art. 9°¢ O Poder Executivo federal elaborard o Plano Nacional de
Cuidados, na forma prevista em regulamento, no qual serdao estabelecidos acgoes,
metas, indicadores, instrumentos, periodo de vigéncia e de revisdo, 6rgdos e
entidades responsaveis.

§ 19 O Plano Nacional de Cuidados buscara a consecucao de seus
objetivos por meio de agdes intersetoriais nas areas de assisténcia social, saude,
educagao, trabalho e renda, cultura, esportes, mobilidade, previdéncia social,
direitos humanos, politicas para as mulheres, politicas para a igualdade racial,
politicas para os povos indigenas e para as comunidades tradicionais,
desenvolvimento agrario e agricultura familiar, dentre outras.

§ 29 O Plano Nacional de Cuidados dispora, no minimo, sobre:

I - garantia de direitos e promocdo de politicas publicas para a pessoa
que necessita de cuidados e para a trabalhadora e o trabalhador nao remunerado
do cuidado, incluidos a criacdo, a ampliacdo, a qualificacdo e a integracao de
servicos de cuidado, os beneficios, a regulamentacao e a fiscalizacdo de servicos
publicos e privados;

IT - estruturacao de iniciativas de formacao e de qualificagcdao para a
trabalhadora e o trabalhador nao remunerado do cuidado;

IIT - fomento a adocdo, pelos setores publico e privado, de medidas que
promovam a compatibilizagcdo entre o trabalho remunerado e as necessidades
pessoais e familiares de cuidados;

IV - promocao do trabalho decente para as trabalhadoras e os
trabalhadores remunerados do cuidado, incluida a garantia de direitos trabalhistas e
de protecao social, o enfrentamento da precarizagao do trabalho e a estruturagao
de programas de formacgao e de qualificagao profissional para essas trabalhadoras e
esses trabalhadores;

800 *

V - estruturacao de medidas para reducao da sobrecarga de trabalho=

— O

nao remunerado que recai sobre as familias, em especial sobre as mulheres, com a=
promocao da corresponsabilidade social e de género; ~

8 8
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VI - politicas publicas para a transformacgao cultural, relativas a divisdo=7"
sexual, racial e social do cuidado, para o reconhecimento e a valorizagao de quem=
cuida e do cuidado como trabalho e direito, com a promocdo da=

2
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corresponsabilizagao social e de género; S N
VII - estruturacdo de iniciativas de formacdo destinadas a servidpres g
4 - - - - ™~
publicos, prestadores de servigos de cuidados e sociedade; e S N
e .
VIII - aprimoramento continuo de dados provenientes de estatisticas e &
de registros administrativos sobre o tema para subsidiar a gestdo da Poljtica i
. . n . . )
Nacional de Cuidados e para reconhecer e mensurar o valor econdmico e socigl do
trabalho de cuidado nao remunerado. <

§ 39 O Plano Nacional de Cuidados sera implementado por meio da
atuacao intersetorial e da articulagao interfederativa, e da integracao entre a rede
publica e privada de servigos, programas, projetos, acles, beneficios e
equipamentos destinados a garantia do direito ao cuidado.

CAPITULO VIII
DA ESTRUTURA DE GOVERNANCA

Art. 10. O Poder Executivo federal dispora sobre a estrutura de
governanga do Plano Nacional de Cuidados, suas competéncias, seu funcionamento
€ sua composicao, por meio de regulamento, observada a intersetorialidade, a
articulacao interfederativa, a participacao e o controle social.

Paragrafo Unico. O Plano Nacional de Cuidados devera ser
implementado de forma descentralizada e articulada entre a Unidao, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios.

CAPITULO IX
DO FINANCIAMENTO

Art. 11. A Politica Nacional de Cuidados sera custeada por:

I - dotacdes orcamentarias do Orgcamento Geral Unido consignadas aos
orgaos e as entidades da administracdo publica federal participantes do Plano
Nacional de Cuidados, observada a disponibilidade financeira e orcamentaria;

II - fontes de recursos destinadas por o6rgdos e entidades da
administracao publica estadual, distrital ou municipal, observada a disponibilidade
financeira e orcamentaria;

III - recursos provenientes de doagdes, de qualquer natureza, feitas por:
pessoas fisicas ou juridicas, do Pais ou do exterior; e

868800 *

IV - outras fontes de recursos nacionais ou internacionais, compativeis=—-«
com o disposto na legislacao. =

1

2

4

D

c

*

CAPITULO X

Autenticado Eletronicamente, apds conferéncia com o original.

7



DISPOSICOES FINAIS

Art. 12. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.
Brasilia,
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EMI n® 00007/2024 MOS MM MDH

Brasilia,02 de julho de 2024

Excelentissimo Senhor Presidente Luiz Inacio Lula da Silva,

O Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome, o
Ministério das Mulheres e o Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania vém, por meio
desta, apresentar a proposta conjunta de instituicdo da Politica Nacional de Cuidados, a ser
lancada pelo Excelentissimo Senhor Presidente Luiz Inacio Lula da Silva.

1.1Cuidado: um trabalho,um direito e uma necessidade

Pela polissemia do termo "cuidado", faz-se necessario iniciar delimitando que este
documento entende cuidado como o trabalho cotidiano de producdao de bens e servigos
necessarios a reproducdo e a sustentacdo da vida, das sociedades e da economia, bem
como a garantia do bem-estar das pessoas. Inclui as tarefas cotidianas como a preparacgao
de alimentos, manutencdo da limpeza, organizacdo e gestdo dos domicilios e o apoio a
atividades diarias de pessoas com diferentes graus de autonomia ou dependéncia. Nesse
sentido, cuidado é um bem publico essencial para o funcionamento da sociedade, da
economia e para garantia dos direitos e da igualdade.

Adicionalmente, o Cuidado é entendido como um direito universal e uma necessidade
de todas as pessoas — essas necessidades sdo maiores em certos momentos do ciclo da
vida e certas condicbes nas quais as pessoas tEm menos autonomia e mais dependéncia.
Nesse escopo esta incluido o direito a receber cuidado, a cuidar e ao autocuidado.

1.2 A organizacao social dos cuidados no Brasil

A forma como esse cuidado é ofertado nas sociedades é bastante varidvel. Em cada
sociedade e em diferentes etapas histéricas, estabelece-se uma organizacdo social dos
cuidados especifica, que produz, organiza e distribui os cuidados, e que tem componentes
sociais, econdmicos, culturais e politicos. A conformacdo dessa organizagdo social dos
cuidados congrega e responsabiliza um amplo conjunto de atores sociais e instituicdes pela
sua provisdo, dentre os quais as familias — atualmente as principais responsaveis por
ofertar cuidado-, as comunidades, o Estado, o mercado e as empresa, tal como pode ser
visualizado pela figura 1 reconhecida na literatura como "diamante dos cuidados".

Figura 1. Diamante dos cuidados

Estado

Familias Comunidade

Autenticado Ele ge conferéncia com o original.
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No Brasil, historicamente e na atualidade, a organizacdo social dos cuidados é desigual,
injusta e insustentavel do ponto de vista ético, econdmico e social. E desigual e injusta porque,
apesar de todas as pessoas necessitarem de cuidados ao longo do seu curso de vida, nem
todas recebem os cuidados de acordo com suas necessidades e nem todas cuidam;
principalmente, nem todas cuidam na mesma intensidade e na mesma proporcao. Sdo as
familias, e especialmente as mulheres, as que se responsabilizam desproporcionalmente pela
provisdo de cuidados no pais. Segundo os dados da Pesquisa Nacional de Amostra de
Domicilios Continua (Pnad-c) do IBGE, em 2022, as mulheres dedicavam, na média, 21,3 horas
semanais ao trabalho doméstico e de cuidados ndao remunerado enquanto os homens
dedicavam 11,7 horas.

As mulheres mais pobres despendem mais tempo na realizagdo do trabalho doméstico e de
cuidados ndao remunerado do que as mulheres com renda mais elevada e a intensidade desse
trabalho é maior entre as mulheres negras e aquelas que vivem em territérios que contam com
menos servicos e equipamentos de cuidado, tanto na area rural quanto na periferia das
grandes cidades. E necessario também um olhar especial para as pessoas jovens,
principalmente as mulheres jovens que estdo fora da escola e do mercado de trabalho devido
as suas responsabilidades familiares e de cuidado. A titulo de exemplo, no ano de 2019,
periodo pré-pandémico, as brasileiras que recebiam rendimentos de até 1/4 de salario-minimo
por més, dispendiam, em média, 24,6 horas semanais em atividades de trabalho doméstico e
de cuidados ndo remunerado, o que corresponde a mais de 10 horas semanais do que as
mulheres com renda superior a 8 salarios-minimos, que despendiam, em média, 14,2 horas
semanais nestes trabalhos (Grafico 1).

Grafico 1 : Numero de horas semanais dedicadas ao trabalho doméstico e de cuidados
ndao remunerado, por sexo, segundo faixas de rendimento do trabalho principal. Brasil,
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Fonte: Pnad-c, microdados. Elaboracdo propria

A pobreza de tempo é, nesse sentido, uma realidade que se impode no cotidiano de
) Autenticado Eletronicamente, apos conferéncia com o original. . . .
vida das mulheres: segundo a Pnad-c, em 2021, 30% das mulheres em idade ativa nao
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estavam procurando emprego devido as suas responsabilidades com filhos, outros
parentes ou com os afazeres domésticos. Entre os homens, esta proporcao era de 2%
(Grafico 2). O mesmo grafico evidencia que essa realidade atinge mais duramente as
mulheres negras: 32% delas ndao podiam ingressar no mercado de trabalho devido as
responsabilidades com os cuidados, enquanto para as brancas essa porcentagem era de
26,7%.

Grafico 2: Distribuicdo da populacdo, segundo principal motivo de ndo ter tomado
providéncias para conseguir trabalho, por sexo. Brasil, 2021
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Fonte: Pnad-c, microdados. Elaboragdo prépria.

No caso das pessoas beneficiarias do cuidado, a organizagdo injusta compromete o acesso e
a qualidade do cuidado para quem dele necessita, violando direitos humanos de quem é
cuidado, além de produzir barreiras e impedimentos para o exercicio de uma vida digna e
autébnoma, especialmente para criancas e adolescentes, pessoas idosas e pessoas com
deficiéncia que requerem apoio, assisténcia e auxilio de terceiros para as atividades basicas e
instrumentais da vida diaria.

Outro grupo demandante de cuidados sdo as pessoas com deficiéncia que precisam de apoio
para realizacdo de atividades diarias. Essa condicdo se entrecruza com o envelhecimento,
conforme ja registrado em diferentes estudos e pesquisas demograficas e sociais que
demonstram a relacdo entre o aumento dos niveis de incapacidade e o avangar da idade,
principalmente apods os 80 anos. O Grafico 3 traz alguns resultados recentes de pesquisa
especifica sobre deficiéncia, conduzida pelo IBGE no ambito da Pnad Continua, que permite
perceber que ha um crescimento continuado das taxas de incidéncia de deficiéncia nos
diferentes grupos etarios. Estes dados indicam, por um lado, que ha de fato um aumento da
demanda de cuidado com a idade, relacionado a necessidade de apoio para as atividades da
vida diadria e, por outro, que este movimento sera potencializado com o processo de
envelhecimento populacional e a quantidade crescente de pessoas que atingira ao longo dos
anos as faixas etarias em que aumenta a prevaléncia de deficiéncias.
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Grafico 3: Proporcdo de pessoas de 2 anos ou mais de idade com deficiéncia, segundo
grupos de idade. Brasil, 2022
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Fonte: Elaboragdo propria, a partir da PNAD
Continua

Vale dizer que este processo de envelhecimento tem se dado de forma bastante intensa no
Brasil com projecbes indicando que a populacdo de 60 anos ou mais deverda duplicar nos
proximos 20 anos (passando de 15% para cerca de 30%), enquanto a populagdo de 80 anos ou
mais devera triplicar no mesmo periodo (indo de 2,3% para 7% da populacdo). As demandas
de cuidado para este grupo, portanto, serdo ainda mais intensas nos préoximos anos. Pesquisas
recentes mostram que cerca de 10% dos idosos demandam cuidados de outros para as
atividades basicas da vida diaria, enquanto 20% possuem limitacdes para as atividades
instrumentais da vida didria (gestdao dos recursos financeiros, fazer compras, etc). Outro ponto
importante é a feminizacdo deste envelhecimento, levando a um grupo de mulheres idosas que
passa a demandar cuidados enquanto ainda sdo responsaveis por prover cuidados para suas
familias e comunidades.

Ainda pela otica da demanda por cuidados, além da populacéo idosa e das pessoas com
deficiéncia, também se encontram as criangas e adolescentes, particularmente as criancas
de 0 a 6 anos que possuem elevada demanda por cuidados. Ainda que este grupo esteja se
reduzindo proporcionalmente em relacdo a populagdo total diante do processo de
envelhecimento anteriormente mencionado, as criangas e adolescentes seguem
representando parcela importante da populacdo brasileira: dados do Censo de 2022
mostram que, naquele ano, elas ainda correspondiam a mais de 20% do total da
populacdo do pais. O Grafico 4 demonstra que o trabalho de cuidados de filhos na primeira
infancia é o principal motivo para 2/3 das mulheres em idade ativa ndo procurarem
emprego.

Grafico 4 - Proporcdo das pessoas em idade ativa que ndo procuraram emprego em fungdo
das responsabilidades de cuidados com filhos ou filhas, outros parentes e afazeres
domeésticos, segundo sexo e idade das filhas ou filhos. Brasil 2021
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Fonte: Elaboragdo propria, a partir da PNAD Continua

Ja no que se refere a oferta de cuidado, a tendéncia é que esta se reduza no espago
das familias, sob responsabilidade especialmente das mulheres. Do ponto de vista
demografico, o Brasil tem passado por um processo de diminuicdo da taxa de
fecundidade. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE),a taxa de fecundidade total no pais diminuiu de 2,4 filhos por mulher em idade
fértil em 2010 para 1,7 filhos por mulher em 2020. Esses niUmeros demonstram uma
clara tendéncia de queda na fertilidade, o que resulta em uma diminuicdo no tamanho
das familias brasileiras e, consequentemente, na diminuicdo da possibilidade de que a
provisao de cuidados se fie exclusivamente no cuidado familiar intergeracional. Essa
reducdo € reflexo de diversas mudangas sociais e econémicas, incluindo o aumento do
acesso a educacdo e a informagdo sobre métodos contraceptivos, o crescimento da
participacdo da mulher no mercado de trabalho, a urbanizacao e a busca por uma melhor
qualidade de vida. £ também resultado de um contexto no qual a auséncia de politicas de
cuidado impGe uma série de consequéncias sobre as mulheres que sdo também levadas
em conta para as decisbes de ter ou ndo ter filhos. Esses movimentos intensificam aquilo
gue vem sendo chamado de crise dos cuidados e que indica que a atual organizagdao dos
cuidados é também insustentavel.

E importante destacar que esse modelo de organizagdo social dos cuidados gera uma
série de impactos ndo s6 para as mulheres — sobrecarregadas com as responsabilidades
de provisdo de cuidados — mas também para as pessoas que necessitam de cuidado. No
caso das mulheres, a sobrecarga de trabalho domeéstico e de cuidados ndo remunerado
gera uma importante pobreza de tempo e impoe fortes barreiras para a o exercicio
dos seus direitos em outros ambitos da vida, como a conclusdo das suas trajetorias
educacionais e de formacgao profissional, a insercdo no mercado de trabalho e na vida
publica em igualdade de condicbes com os homens, comprometendo suas
possibilidades de geracdao de renda e a sua autonomia econdomica. Isso
contribui significativamente para a reproducao da pobreza e das desigualdades
sociais.

No caso das pessoas beneficiarias do cuidado, a organizagdo injusta compromete o
acesso e a qualidade do cuidado para quem dele necessita, violando direitos humanos
de quem é cuidado, além de produzir barreiras e impedimentos para o
exercicio de uma vida digna e autdonoma, especialmente para criancas e
adolescentes, pessoas idosas e pessoas com deficiéncia que requerem apoio, assisténcia
e auxilio de terceiros para as atividades basicas e instrumentais da vida diaria.

E necessario, portanto, transformar profundamente a atual organizacdo social dos
cuidados a partir do reconhecimento da interdependéncia como uma condigdo humana que
une as pessoas em sociedade. Nessas bases, € necessario estruturar as
responsabilidades pessoais e institucionais a partir das necessidades de quem
cuida e de quem é cuidado, promovendo a corresponsabilidade entre mulheres e
homens no interior das familias e entre as familias ,a comunidade, o Estado, o mercado e
as empresas.

Autenticado Eletronicamente, apds conferéncia com o original.
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1.3 Os cuidados como uma politica publica
especifica

Apesar do trabalho de cuidado ser essencial para a sustentabilidade da vida humana,
e, portanto, para o funcionamento da sociedade e da economia, no caso do Brasil, a sua
histérica desvalorizagdo e invisibilizagdo coloca-o como um tema que ainda precisa ser
afirmado na agenda publica e politica. Trata-se de um tema inovador, o que significa que
existe, no campo governamental, um conjunto de (in)definicdes a serem enfrentadas,
que vao desde o entendimento do proprio conceito, até os arranjos institucionais e a
estrutura de governanca necessaria para a construcdo de uma politica que esteja de acordo
com as necessidades e demandas reais da sociedade.

O tema dos cuidados- entendido tal como foi supracitado-, no entanto, sé muito
recentemente vem sendo incorporado ao campo das politicas publicas no Brasil. Muitas
politicas, programas e acdes ja desenvolvidas pelos governos nas trés esferas federativas
buscam prover cuidados para quem deles necessita. E o caso, por exemplo: dos servicos
educacionais- como creches, pré-escolas e escolas de ensino basico; das instituicdes que
atendem pessoas idosas ou com deficiéncia- como os centros-dias, os centros de
convivéncia, as instituicGes de longa permanéncia, as habitagGes inclusivas e os servigos
de acolhimento da assisténcia social. Ha, ainda, beneficios monetarios, como o salario
maternidade e o Programa Bolsa Familia, em particular o beneficio adicional concedido as
criangas de O a 6 anos.

Estas politicas, contudo, ndo apenas sdo insuficientes para garantir o acesso universal
ao cuidado, como nao foram pensadas a partir de uma perspectiva integral e integrada,
que busque garantir o direito das pessoas a serem cuidadas e, ao mesmo tempo, os
direitos das pessoas que cuidam. Tampouco foram pensadas a partir da ideia de que é
responsabilidade do Estado o papel principal de provisdo dos cuidados e de
organizacaodessa provisdao. De forma diversa, ao Estado, historicamente, restou apenas
um papel subsidiario neste campo.

Esse cendrio transcende as fronteiras do Brasil e é também a realidade de muitos paises.
Por isso, na América Latina, alguns Estados jd vém desenhando e implementando Politicas
e Sistemas Integrais de Cuidado. As politicas de cuidado sao um componente fundamental e
transversal do sistema de protegdo social, envolvendo e articulando servicos e beneficios
ofertados por diferentes areas, como a assisténcia social, a salde, a educacdo, as politicas de
emprego e de promocgao do trabalho decente, bem como outros servicos e prestacdes a
serem criadas e implementadas. Por sua vez, a garantia do direito ao cuidado envolve um
marco regulatério composto por varios instrumentos que incluem, entre outras dimensodes, a
legislacdo trabalhista e previdenciaria.

Existem no Brasil atualmente diversas normativas, prestacdes, equipamentos e servicos
de provisdo de cuidados para grupos especificos da populacdo, mas que sdo ainda
insuficientes para cobrir o conjunto das necessidades mais urgentes de cuidado e para
avancar no rumo de uma cobertura universal e de qualidade. E necessario, portanto, que
o Brasil acompanhe os paises vizinhos e avance no sentido da construcdo de uma politica
integral de cuidados capaz de responder a esse conjunto de necessidades, as quais se
tornaram mais visiveis e prementes no contexto da pandemia de Covid 19, considerando

Autenticado Eletronicamente, apds conferéncia com o original.
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em todas as etapas desse processo, as desigualdades de classe, de género, raciais, étnicas,
de idade e territoriais.

1.4 Uma proposta construida a partir do didlogo
intersetorial

O Decreto n° 11.392/2023, que define a estrutura regimental do Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome {MOS), indica que a
Secretaria Nacional da Politica de Cuidados e Familia {SNCF) tem como competéncias propor
e adotar estratégias intersetoriais e interfederativas para a constituicdo de uma Politica e de
um Plano Nacional de Cuidados, promovendo a integracdo de politicas socioecondmicas e
setoriais, com atencdo as desigualdades de género, raca, etnia, ciclo de vida, deficiéncia e
territério, além de fomentar o intercambio de experiéncias entre paises, especialmente no
ambito da Cooperagao Sul-Sul. J4 o Decreto n® 11.351/2023 que define a estrutura do
Ministério das Mulheres (MMulheres), estabelece que cabe a Secretaria Nacional de
Autonomia Econ6mica e Politicas de Cuidados localizada no Ministério das Mulheres
{SENAEC) elaborar a politica nacional de cuidados para desenvolver, executar e integrar
estratégias de visibilizacdo e desnaturalizagdo da divisdo sexual do trabalho. Por sua vez, o
Decreto n° 11.341/2023,que aprova a estrutura do Ministério de Direitos Humanos e da
Cidadania, institui a Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (SNDPI),a Secretaria
Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente {SNDCA) e a Secretaria Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia {SNDPD). Sdo unidades que articulam agdes intersetoriais,
propoem, elaboram e implementam politicas e estratégias visando a promocdo dos direitos
desses trés publicos prioritarios para a Politica de Cuidados.

A formulacdo de uma politica integral e integrada de cuidados, contudo, ndo pode ter
sua discussdo reduzida a unicamente esses trés dérgaos, que assinam a proposta de Projeto
de Lei ora apresentada. Ao contrario, deve ser, necessariamente, um esforco intersetorial,
que envolva diferentes setores governamentais, bem como a sociedade civil brasileira, o setor
empresarial e outras instituicdes do Estado. Para responder a esse desafio, a SNCF/MDS e a
SENAEC/MMulheres assumem um papel central de articulacdo, indugdo e coordenagdao da
formulacdo e implementacdo da Politica Nacional de Cuidados que se materializa no Grupo de
Trabalho Interministerial {GTI-Cuidados).

Instituido pelo Decreto n° 11.460,de 30 de marco de 2023,0 GTI-Cuidados tem a
finalidade de:
I -formular diagnédstico sobre a organizacao social dos cuidados no Pais, que inclua

a identificacdo das politicas, dos programas e dos servicos existentes relativos a
oferta e as necessidades de cuidados;

II -elaborar a proposta da Politica Nacional de Cuidados, com a indicagdao de seus
principios, suas orientagdes e seus objetivos; e

III- elaborar a proposta do Plano Nacional de Cuidados,que contemple:

a) os programas e as acoes de cada um dos 6rgdos e das entidades participantes,
com a indicacdo dos prazos e dos recursos para implementacdo das medidas
propostas; e

b) as prioridades, a periodicidade e as estratégias de gestdo,de monitoramento e
de avaliacdo dos programas e das agdes do Plano."

Atendendo, portanto, ao inciso II do Art. 29" do Decreto n° 11.460/2023, este
documento encaminha a proposta de Projeto de Lei que foi debatida e construida em meses
de trabalho empenhados por representantes dos 17 Ministérios e das 3 instituicoes
publicas que compde o GTI, detalhadas no quadro seguinte:

Autenticado Eletronicamente, apds conferéncia com o original.

15

Apresentacdo: 05/07/2024 19:30:00.000 - Mesa

PLnNn.2762/2024

*CD2413208638800«



Quadro 1. Composicdao do GTI-Cuidados, segundo o Decreto n°11460/2023.

| - 6rgdos integrantes

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate 3 Fome;
Ministério das Mulheres;

Casa Civil da Presidéncia da Republica;

Ministério das Cidades;

Ministério do Desenvolvimento Agrario e Agricultura Familiar;
Ministério do Desenvolvimento, Inddstria, Comércio e Servigos;
Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania;

Ministério da Educagao;

Ministério do Esporte;

Ministério da Gestdo e da Inovagio em Servigos Publicos;
Ministério da Igualdade Racial;

Ministério do Planejamento e Orcamento;

Ministério dos Povos Indigenas;

Ministério da Previdéncia Social;

Ministério da Sadde;

Ministério do Trabalho e Emprego; e

Il - entidades convidadas permanentes:

Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE;
Fundagdo Oswaldo Cruz - Fiocruz; e

Instituto de Pesguisa Econdmica Aplicada - Ipea.

1.5 Uma Politica que alcanca quem cuida e quem é cuidado

Um dos principios basilares da proposta aqui encaminhada é a integralidade do
cuidado, isto é, as politicas publicas de provisdo dos cuidados devem considerar as
pessoas como um todo, atendendo as suas demandas e necessidades de cuidado em todas
as suas dimensbGes — ndo apena como beneficiarias, mas inclusive como provedoras de
cuidado- e considerando o contexto social, familiar e cultural no qual estdo inseridas

A proposta de Politica tem como principio o universalismo sensivel as diferencas. Isso
significa que, na impossibilidade de garantir de forma imediata o acesso irrestrito as
politicas de cuidados para todas as pessoas, por razdes de restricbes de recursos e
capacidades estatais, deve-se priorizar grupos sociais com maiores necessidades para,
progressivamente, ampliar esse alcance, até abarcar a totalidade da populacdo. E
necessario levar em conta, de forma sistematica, as desigualdades estruturantes — como
género, raca, etnia, classe, idade, deficiéncia e territdério, assim como seus
entrecruzamentos e encadeamentos ao longo do ciclo de vida das pessoas.

Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Cuidados deve orientar-se por superar
ativamente essas desigualdades, por meio de agdes afirmativas dirigidas a pessoas e
grupos que vivenciam simulténeas e — muitas vezes entrecruzadas- formas de
desigualdade, discriminacao e exclusao, com o objetivo de romper barreiras de acesso as
politicas publicas e atingir efetivamente a sua universalidade.

Com essa premissa, a Politica Nacional de Cuidados aqui apresentada define como
publicos prioritarios (figura 1):
ATEDTEFENCAS Eadoleseerites Ceom O atetitas especial a Primeira Infancia;
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IT - pessoas idosas que necessitam de assisténcia, apoios e auxilios para a realizagdo
das atividades basicas e instrumentais da vida diaria;

III - pessoas com deficiéncia que necessitam de assisténcia, apoios e auxilios para &
realizagao das atividades basicas e instrumentais da vida diaria ;

IV - trabalhadoras/es remuneradas/os do cuidado; e
V — trabalhadoras/es ndao remuneradas/os do cuidado, o que inclui
cuidadoras/es familiares e comunitarias/os.

Figura 1. O universalismo progressivo na Politica Nacional de Cuidados
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Se, por um lado, é premente garantir o direito ao cuidado a todas as pessoas que
dele necessitem, o governo ndao pode negligenciar as demandas de quem cuida - seja de
forma remunerada ou ndo. Nesse contexto, a construcao da proposta de Politica de Cuidados
no Brasil encaminhada neste Projeto de Lei € marcada por uma preocupagao que envolve,
de forma central e inovadora, a garantia do trabalho decente as trabalhadoras e
trabalhadores remunerados do cuidado e a valorizagdo, redistribuicdo e redugao do
trabalho de cuidados nao remunerado, possibilitando a liberacao do tempo das mulheres.
As diversas agoes publicas que beneficiam quem precisa de cuidados vém sendo ofertadas, em
sua matona, de forma desarticulada e desconsiderando a realidade das pessoas responsaveis
pelo trabalho de cuidados, especialmente o ndo remunerado.

E necessdrio promover a corresponsabilidade pelos cuidados a partir de uma
transformacdo cultural que distribua tarefas entre homens e mulheres e entre a familia,
comunidade, Estado, mercado e empresas. Paralelamente, é preciso também reconhecer e
enfrentar as desigualdades estruturais que caracterizam a sociedade brasileira
(género, classe, raca, etnia, territoriais, deficiéncia e idade) e suas interseccbes. A
Politica de Cuidados aqui proposta enfrenta essa realidade de forma inédita, atendendo a
uma demanda publica por mais justica social.

1.6 Uma Politica construida em didlogo com a
sociedade

Assim como era importante que a elaboracdo da Politica de Cuidados considerasse a
expertise de diversos o6rgdos publicos, a sociedade civil ndo poderia ser excluida desse
processo. Dado o0 escasso pe,rl'odf%rdado Belo_Delcreto 11.460/2023, foi preciso desenvolver

Autenticado Eletronicamente, apos conferencia com o original . . .
uma estrategia intensa e eficiente que conseguisse levar o debate a sociedade civil e coletar

17



suas demandas e compreensdes sobre Cuidados. Este cenario foi ainda mais desafiador em
funcdo da juventude dos d6rgdos responsaveis por coordenar o processo de construgdo da
Politica e do Plano e da inexisténcia de espacos e instancias de participagcdo social
vinculados especificamente aos cuidados, como Conselhos e Conferéncias.

Em parceria com a Secretaria Geral da Presidéncia da Republica, organismos
internacionais e movimentos organizados da sociedade civil, os conceitos e publicos
definidos nesta proposta foram disponibilizados para consulta publica por meio do portal
eletronico Participa + Brasil. Houve mobilizacdo na academia, nas redes sociais e em
diversos nucleos de interesse para contribuir na construgdo do marco conceitual da Politica
de Cuidados.

Ainda no campo da participacdo digital, foi disponibilizado a toda a sociedade um
formulario eletronico de coleta de demandas que pudesse alcangar ndo s6 as pessoas que
estdo mobilizadas em movimentos sociais, mas quaisquer cidaddaos que tivessem interesse
em colaborar com a construcdo da Politica de Cuidados, sejam eles demandantes ou
ofert.antes de cuidado.

Finalmente, cientes das limitagcbes de acesso a plataforma publica digital de
participacao social, foram realizadas, de forma presencial e virtual, dezenas de rodas de
escuta e didlogo com grupos vulnerdveis e especificos, para garantir que essa populagao
tivesse voz na apresentacdo das suas demandas por cuidados. Foram ouvidos movimentos e
organizacdes representativas de pessoas idosas; pessoas com deficiéncia; criancas e
adolescentes ; trabalhadoras domeésticas; liderancas de associagcbes de cuidadoras;
movimentos de trabalhadoras ndao remuneradas do cuidado; movimentos das
juventudes; organizagdes de Iluta e combate ao racismo; mulheres, cacicas e ancias
indigenas; mulheres que moram em ilhas; mulheres ribeirinhas e do campo; mulheres
migrantes; liderangas das centrais sindicais; liderangas femininas de movimentos de
territorios periféricos; organizacdes e movimentos de populacdo em situagdo de rua;
catadoras de material reciclavel; representantes de empresas provadas; movimentos
LGBTQIA+; e movimentos e organizacdes de luta pelos direitos das mulheres.

1.7 Uma Politica construida a partir da experiéncia do Parlamento Nacional

Importante destacar que a construgdo da proposta de uma Politica Nacional de
Cuidados a partir do Executivo ndo se iniciou no vazio. O Grupo de Trabalho Interministerial
para construcdo da Politica e do Plano Nacional de Cuidados partiu do reconhecimento e do
estudo detalhado dos projetos de lei que ja tramitavam no Congresso Nacional pelo menos
desde 2019, a saber o PL n® 5791/2019, de autoria da Deputada Leandre dal Ponte, que
institui a Politica Nacional do Cuidado, e o PL n® 2791/2022, de autoria da Senadora Mara
Gabrilli, do Senador Flavio Arns e do Senador Eduardo Gomes, que institui a Politica
Nacional de Cuidados, dispde sobre os servicos assistenciais e modifica a Lei n® 8212/1991e
a Lei n© 8213/1991. Estes dois projetos foram objeto de profunda discussao no espaco da
Camara Técnica do Legislativo, estrutura que compunha o GTI-Cuidados, e orientou e
inspirou a elaboragdo de um PL de autoria do Executivo. Definigdes importantes destes
instrumentos em tramitacdo no Congresso Nacional como os objetivos, principios e diretrizes
que deveriam orientar a elaboragcdao de uma Politica Nacional de Cuidados foram analisados
durante o trabalho do GTI-Cuidados e considerados no texto ora apresentado. Na mesma
direcdao, a pesquisa conduzida pelo Instituto de Pesquisa Data-Senado e pela Secretaria de
Transparéncia do Senado Federal, em parceria com os senadores autores do PL n©
2791/2022, com o objetivo, naquele momento, de subsidiar a construcdo da proposta de
lei por eles apresentada, trouxe importantes elementos ndo apenas para a discussao da
proposta_normativa apresentada pelo Executivo, mas também para a discussdo de um Plano

. ] cdmente, apos COﬂ_ erenclia com o orlglrﬂa\. R . .
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com deficiéncia, com doencgas raras e pessoas idosas, bem como as necessidades de seus
cuidadores e cuidadoras, sejam eles remunerados ou nao.

1.8 O Plano Nacional de Cuidados

O Projeto de Lei apresentado prevé, ainda, que para cumprir com seu papel na
garantia do direito ao cuidado, o Poder Executivo Federal devera elaborar periodicamente
Plano Nacional de Cuidados, que ird perseguir os objetivos da Politica instituida neste
normativo por meio de acles intersetoriais e interfederativas. Nesse sentido, o Plano
Nacional de Cuidados deverd ser implementado de forma descentralizada e articulada, com
papel fundamental de todos os entes federados, que poderdao aderir ao Plano Nacional.
Ademais, a Unido, os Estados, os Municipios e o Distrito Federal poderdo celebrar convénios
ou instrumentos congéneres com entidades publicas e privadas, sem fins lucrativos, para o
desenvolvimento e a execucdo de projetos que que constem do Plano Nacional de Cuidados.

E preciso que o governo tenha uma estratégia planejada que garanta direitos e
promova politicas para quem necessita de cuidados e para quem cuida; fomente acgles
tanto no setor publico como no privado que promovam a compatibilizacdo entre o trabalho
remunerado e as necessidades pessoais e familiares de cuidados; e tenha objetivos, agdes,
metas e indicadores que possibilitem a transformacdo cultural necessaria para termos uma
sociedade brasileira mais justa e igualitaria.

Além de atender a uma necessidade publica, instituir uma politica de cuidados é
investir em mais dinamizacdao da economia, com potencial de gerar uma grande
quantidade de empregos e, dessa forma, aumentar a renda das familias e a
arrecadacao de impostos- o que contribui para a reducao da pobreza e a amortizagdo do
investimento realizado.

Por um lado, as responsabilidades de cuidado ndo podem continuar sendo atribuidas de
forma tao desproporcional as mulheres. Por outro, as pessoas que demandam cuidados
precisam de um esforgo intencional do poder publico de atengdo integral e integrada.

Diante deste cenario, senhor Excelentissimo Senhor Presidente Luiz Inacio Lula da
Silva, propomos a instituicdo de uma Politica Nacional de Cuidados.

Brasilia/DF,02 de julho de

2024 .

JOSE WELLINGTON BARROSO DE ARAUJO DIAS
Ministro de Estado do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome
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Ministra de Estado das Mulheres

SILVIO DE ALMEIDA
Ministro de Estado dos Direitos Humanos e da Cidadania
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CAMARA DOS DEPUTADOS

CENTRO DE DOCUMENTACAO E INFORMACAO — CEDI
Coordenacdo de Organizacdo da Informacdo Legislativa — CELEG

LEI N° 13.146, DE 6 DE JULHO
DE 2015

https://normas.leg.br/?urn=urn:lex:br:federal:lei:201507-
06;13146

FIM DO DOCUMENTO

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6599

CONFERE

COM O ORIGINAL AUTENTICADO
PL 2762/2024
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