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| - RELATORIO

O Projeto de Lei n° 264, de 2007, da nova redacédo ao art.
22 da Lei n® 8.742, de 07 de dezembro de 1993, que dispde sobre a organizacao
da Assisténcia Social e da outras providéncias, para caracterizar como beneficios
eventuais agueles destinados a atender necessidades resultantes de situacdes de
vulnerabilidade temporaria.

Assim, acrescenta aos atuais beneficios eventuais - auxilio
por natalidade ou morte as familias com renda mensal per capita inferior a um
quarto do salario minimo - o0 pagamento de um salario minimo mensal ao
deficiente mental submetido a tratamento médico no Sistema Unico de Saude -
SUS, na forma instituida pela Lei n® 10.424, de 15 de abril de 2002, que se refere
ao estabelecimento, no ambito do SUS, do atendimento e internacdo domiciliar
por equipes multidisciplinares.

Tal beneficio, conforme o presente Projeto de Lei, devera
ser concedido mesmo que o beneficiario tenha direito ao beneficio de prestagcéo
continuada, previsto no art. 20 da Lei n® 8.742, de 1993.

Em sua justificacéo, o Autor alega que a iniciativa fortalece e
até complementa a Lei n° 10.424, de 2002. Propicia melhores condi¢cdes para o



acompanhamento familiar do deficiente mental e desonera a rede hospitalar do
SUS, ao permitir que o 6nus de parte das despesas com o tratamento domiciliar
dos deficientes seja de responsabilidade da familia do deficiente beneficiario.

A proposicdo foi distribuida as Comissées de Seguridade
Social e Familia, de Financas e Tributacdo e de Constituicdo e Justica e de
Cidadania.

N&o foram apresentadas emendas no prazo regimental.

E o Relatorio.

II - VOTO DO RELATOR

O Projeto de Lei n° 264, de 2007, propde o pagamento de
um salario minimo mensal ao deficiente mental em tratamento médico no ambito
do SUS, que esteja submetido ao sistema de atendimento e internacdo domiciliar
por equipes multidisciplinares, objeto da Lei n°® 10.424, de 15 de abril de 2002,
mesmo que o beneficiario ja tenha direito ao beneficio de prestacdo continuada,
previsto no art. 20 da Lei n° 8.742, de 1993.

Conforme preceitua o art. 196 da Constituicdo Federal, a
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promocao, protecao e
recuperacao.

A Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as
condicdes para a promocao, protecao e recuperacao da saude, a organizacao e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

O conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por
orgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracédo
direta e indireta e das fundacfes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Saude (SUS).

De acordo com o art. 203 da Constituicdo Federal, a
assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar, independentemente de



contribuicdo a seguridade social, e tem, dentre seus objetivos, a protecdo a
familia, @ maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice.

Portanto, o direito a saude, que é de todos, e se encontra
previsto na Constituicdo e regulamentado pela Lei n°® 8.080, de 1991, e por outros
instrumentos legais, tais como a Lei n° 10.424, de 2002, ndo pode ser vinculado a
concessao de um beneficio de assisténcia social, regida pelo principio de ser
prestada a quem dela necessitar, e ndo a todos, independentemente de
contribuicdo a seguridade social, conforme postula a Carta Magna.

Embora o objetivo do Projeto de Lei seja atender a pessoas
com deficiéncia mental de baixa renda, garantindo-lhes acesso a mais um
beneficio no valor de um salario minimo mensal, ndo faz sentido vincular o
recebimento de um beneficio assistencial ao exercicio do direito de ser atendido
pelo Estado em suas necessidades de saude.

Além disso, a proposi¢cdo ora em analise vai de encontro ao
disposto no 8§ 5°do art. 195 da Constituicdo Federal, segundo o qual nenhum
beneficio da Seguridade Social podera ser criado, majorado ou estendido sem a
correspondente fonte de custeio total.

Portanto, uma vez que a proposta em pauta contraria
principios bésicos da Seguridade Social, em particular do binbmio saude e
assisténcia social, reputamos como adequada a sua rejeicdo.Pelo exposto, em
que pese a meritdria intencdo de seu Autor, votamos pela rejeicdo do Projeto de
Lei n° 264, de 2007.

Sala da Comissao, em 30 de agosto de 2007.

Deputado Geraldo Resende
Relator



