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PROJETO DE LEI N.° 264-A, DE 2007

(Do Sr. Inocéncio Oliveira)

Altera o art. 22 da Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, e da outras
providéncias; tendo parecer da Comissdo de Seguridade Social e
Familia, pela rejeicao (relator: DEP. GERALDO RESENDE).

DESPACHO:

AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA;

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

APRECIACAO:
Proposicao sujeita a apreciacao conclusiva pelas Comissoées - Art. 24 |l

SUMARIO
| - Projeto inicial

Il - Na Comisséo de Seguridade Social e Familia
- parecer do relator
- parecer da Comissao
- voto em separado
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O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 22 da Lei n°® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, que
dispbe sobre a organizacédo da Assisténcia Social, passa a vigorar com a seguinte
redacéo:

‘Art. 22 Os beneficios eventuais destinam-se a atender
necessidades resultantes de situacBes de vulnerabilidade
temporéria, consistindo:

| - no pagamento de auxilio por natalidade ou morte as familias
com renda mensal per capita igual ou inferior a um quarto (1/4)
do salario minimo;

Il - no pagamento de um salario minimo mensal ao deficiente
mental submetido a tratamento médico no ambito do Sistema
Unico de Salde, na forma instituida pela Lei n°® 10.424, de 15
de abril de 2002, tenha ele direito ou ndo ao beneficio previsto
no art. 20 desta Lei.”

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

JUSTIFICACAO

O projeto modifica a Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, que
organiza a Assisténcia Social, assegurando o pagamento de um (01) salario minimo
mensal aos deficientes mentais que forem submetidos a tratamento médico atraves
do Sistema Unico de Saude (SUS), em regime de atendimento domiciliar ou de
internacdo domiciliar, tal como previsto na Lei n°® 10.424, de 2002, que alterou a Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que instituiu 0 SUS. O dispositivo alterado diz
respeito aos beneficios eventuais, de carater temporario, em favor das pessoas
alcancadas pela referida Lei de Assisténcia Social. O texto em vigor sé define como
beneficios eventuais o auxilio-natalidade e o auxilio por morte, pagos “as familias
cuja renda per capita seja inferior a ¥4 (um quarto) do salario minimo.” A prépria
norma, porém, autoriza a instituicdo de outros, para acudir a situacdes transitorias da
crianca, da familia, do idoso, gestante, nutriz e dos portadores de deficiéncia. A
mudanca proposta visa incluir entre eles a assisténcia material ao deficiente mental
em tratamento no a&mbito do SUS, mediante atendimento ou internacéo domiciliar
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A iniciativa fortalece e até complementa a Lei n°® 10.424/2002, que
regulamenta o atendimento e a internagdo domiciliar através do SUS, estimulando
sua aplicacdo e melhorando as condi¢cbes para o acompanhamento familiar do
deficiente. S&o comuns casos de doentes em condi¢cbes de serem tratadas em seus
domicilios, mas cuja familia, por razdes predominantemente financeiras, cria toda
sorte de obstaculos, para que o paciente permaneca no hospital. Além de
congestionar a rede hospitalar, a conduta da familia acaba por afetar a auto estima
do enfermo, retardando sua recuperagdo. O beneficio proposto neutraliza esse tipo
de comportamento, permitindo ao beneficiario o custeio de pelo menos parte de
suas despesas em casa.

Sala das Sessdes, em 01 de marco de 2007

INOCENCIO OLIVEIRA
Deputado Federal

LEGISI:AQAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI N°8.742, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1993

Dispde sobre a Organizacdo da Assisténcia
Social e d& outras providéncias.

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

Secéo |
Do Beneficio de Prestacdo Continuada

Art. 20. O beneficio de prestacdo continuada é a garantia de 1 (um) salario
minimo mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso com 70 (setenta) anos ou mais e
gue comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutencdo e nem de té-la provida por
sua familia.

8 1° Para os efeitos do disposto no caput, entende-se como familia o conjunto de
pessoas elencadas no art. 16 da Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991, desde que vivam sob o

mesmo teto.
* § 1° com redacgdo dada pela Lei n®9.720, de 30/11/1998.
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8§ 2° Para efeito de concessdo deste beneficio, a pessoa portadora de deficiéncia é
aquela incapacitada para a vida independente e para o trabalho.

8 3° Considera-se incapaz de prover a manutencdo da pessoa portadora de
deficiéncia ou idosa a familia cuja renda mensal per capita seja inferior a 1/4 (um quarto) do
salario minimo.

8§ 4° O beneficio de que trata este artigo ndo pode ser acumulado pelo beneficiario
com qualquer outro no @mbito da seguridade social ou de outro regime, salvo o da assisténcia
médica.

8§ 5° A situacdo de internado ndo prejudica o direito do idoso ou do portador de
deficiéncia ao beneficio.

8 6° A concessdo do beneficio ficard sujeita a exame médico pericial e laudo

realizados pelos servicos de pericia médica do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS.
* § 6° com redacgdo dada pela Lei n®9.720, de 30/11/1998.

§ 7° Na hipotese de ndo existirem servicos no municipio de residéncia do
beneficiario, fica assegurado, na forma prevista em regulamento, o seu encaminhamento ao

municipio mais proximo que contar com tal estrutura.
* § 7° com redacgéo dada pela Lei n®9.720, de 30/11/1998.

§ 8° A renda familiar mensal a que se refere o § 3° deveré ser declarada pelo
requerente ou seu representante legal, sujeitando-se aos demais procedimentos previstos no

regulamento para o deferimento do pedido.
* § 8° acrescido pela Lei n°9.720, de 30/11/1998.

Art. 21. O beneficio de prestacdo continuada deve ser revisto a cada 2 (dois) anos
para avaliacdo da continuidade das condi¢6es que Ihe deram origem.

§ 1° O pagamento do beneficio cessa no momento em que forem superadas as
condicdes referidas no caput, ou em caso de morte do beneficiario.

§ 2° O beneficio serd cancelado quando se constatar irregularidade na sua
concessao ou utilizacao.

Secéo 11
Dos Beneficios Eventuais

Art. 22. Entendem-se por beneficios eventuais aqueles que visam ao pagamento
de auxilio por natalidade ou morte as familias cuja renda mensal per capita seja inferior a 1/4
(um quarto) do salario minimo.

§ 1° A concessdo e o valor dos beneficios de que trata este artigo serdo
regulamentados pelos Conselhos de Assisténcia Social dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, mediante critérios e prazos definidos pelo Conselho Nacional de Assisténcia
Social - CNAS.

§ 2° Poderdo ser estabelecidos outros beneficios eventuais para atender
necessidades advindas de situacdes de vulnerabilidade temporaria, com prioridade para a
crianca, a familia, o idoso, a pessoa portadora de deficiéncia, a gestante, a nutriz e nos casos
de calamidade publica.

8 3° O Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS, ouvidas as respectivas
representacfes de Estados e Municipios dele participantes, poderd propor, na medida das
disponibilidades orgamentérias das trés esferas de governo, a instituicdo de beneficios
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subsidiarios no valor de até 25% (vinte e cinco por cento) do salario minimo para cada crianca
de até 6 (seis) anos de idade, nos termos da renda mensal familiar estabelecida no caput.

Secéo 111

Dos Servicos

Art. 23. Entendem-se por servicos assistenciais as atividades continuadas que
visem & melhoria de vida da populacdo e cujas acGes, voltadas para as necessidades basicas,
observem os objetivos, principios e diretrizes estabelecidas nesta Lei.

Paragrafo dnico. Na organizacdo dos servicos da Assisténcia serdo criados
programas de amparo:

* 8 Unico,caput,com redacgéo dada pela Lei n°11.258, de 30/12/2005.

| - as criancas e adolescentes em situacdo de risco pessoal e social, em
cumprimento ao disposto no art. 227 da Constituicdo Federal e na Lei n° 8.069, de 13 de julho
de 1990;

* Inciso | acrescido pela Lei n® 11.258, de 30/12/2005.

Il - as pessoas que vivem em situacdo de rua.
* Inciso Il acrescido pela Lei n® 11.258, de 30/12/2005.

LEI N°10.424, DE 15 DE ABRIL DE 2002

Acrescenta capitulo e artigo & Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que dispde sobre as condicdes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a
organizacdo e o funcionamento de  servicos
correspondentes e da  outras providéncias,
regulamentando a assisténcia domiciliar no Sistema
Unico de Sadde.

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

Art. 1° A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar acrescida do
seguinte Capitulo VI e do art. 19-1:

CAPITULO VI )
DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNAGCAO
DOMICILIAR
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Art. 19-1. S3o estabelecidos, no &mbito do Sistema Unico de Sadde, o
atendimento domiciliar e a internagdo domiciliar.

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

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

8§ 3° O atendimento e a internacdo domiciliares sé poderdo ser realizados por
indicacdo médica, com expressa concordancia do paciente e de sua familia.

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

Brasilia, 15 de abril de 2002; 181° da Independéncia e 114° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Barjas Negri

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as CondicOes para a Promocao,
Protecdo e Recuperacdo da Salde, a
organizacdo e o Funcionamento dos Servigos
Correspondentes, e da outras providéncias.

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta Lei regula, em todo o Territério Nacional, as acBes e servicos de
salde, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito publico ou privado.

TITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condic¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

8§ 1° O dever do Estado de garantir a satde consiste na formulagdo e execugdo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducéo de riscos de doengas e de outros agravos e
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no estabelecimento de condi¢bes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos
Servigos para a sua promogao, protecao e recuperagao.

8 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

PARECER DA COMISSAO DE
SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

| - RELATORIO

O Projeto de Lei n° 264, de 2007, da nova redacéao ao art. 22
da Lei n°® 8.742, de 07 de dezembro de 1993, que dispde sobre a organizacdo da
Assisténcia Social e da outras providéncias, para caracterizar como beneficios
eventuais aqueles destinados a atender necessidades resultantes de situacfes 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 - o pagamento de um salario minimo mensal ao deficiente mental
submetido a tratamento médico no Sistema Unico de Salde - 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 prestacéo
continuada, previsto no art. 20 da Lei n°® 8.742, de 1993.

Em sua justificacdo, o Autor alega que a iniciativa fortalece e
até complementa a Lei n°® 10.424, de 2002. Propicia melhores condi¢des 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 Comissdes de Seguridade
Social e Familia, de Financas e Tributacdo e de Constituicdo e Justica e de
Cidadania.
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N&o foram apresentadas emendas no prazo regimental.

E o Relatorio.

Il - 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
gue o beneficiario ja tenha direito ao beneficio de prestacdo continuada, previsto no
art. 20 da Lein® 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
econOmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acées e servigcos para sua promocao, protecdo e
recuperacao.

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as
condi¢des para a promocao, protecao e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

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

De acordo com o art. 203 da Constituicdo Federal, a
assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar, independentemente de
contribuicdo a seguridade social, e tem, dentre seus objetivos, a protecdo a familia, a
maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice.

BN

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, n&o pode ser vinculado a
concessdo de um beneficio de assisténcia social, regida pelo principio de ser
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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, n&o 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 proposicdo ora em andlise vai de encontro ao
disposto no 8 5° do art. 195 da Constituicdo Federal, segundo o qual nenhum
beneficio da Seguridade Social poderd ser criado, majorado ou estendido sem a
correspondente fonte de custeio total.

Portanto, uma vez que a proposta em pauta contraria
principios basicos da Seguridade Social, em particular do bindmio 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 Comissédo, em 30 de agosto de 2007.

Deputado Geraldo Resende
Relator

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissdo de Seguridade Social e Familia, em reunido
ordinaria realizada hoje, rejeitou unanimemente o Projeto de Lei n® 264/2007, nos
termos do Parecer do Relator, Deputado Geraldo Resende. O Deputado Dr. Talmir
apresentou voto em separado.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Jofran Frejat - Presidente, Rafael Guerra, Mauricio Trindade e
Raimundo Gomes de Matos - Vice-Presidentes, Aline Corréa, Angela Portela,
Antonio Bulhfes, Armando Abilio, Arnaldo Faria de S&, Chico D'Angelo, Eduardo
Barbosa, Geraldo Resende, Germano Bonow, Henriqgue Afonso, Jodo Bittar, José
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Linhares, Mario Heringer, Mauro Nazif, Nazareno Fonteles, Paulo Rubem Santiago,
Rita Camata, Roberto Britto, Rodrigo Maia, Saraiva Felipe, Solange Almeida, Tonha
Magalhdes, Andreia Zito, Antonio Cruz, Clodovil Hernandes, Dr. Nechar, Dr. Pinotti,
Guilherme Menezes e J0 Moraes.

Sala da Comissao, em 14 de maio de 2008.

Deputado JOFRAN FREJAT
Presidente

VOTO EM SEPARADO DO DEPUTADO DR. TALMIR

O Projeto de Lei n° 264, de 2007, pretende, mediante
modificacdo da redacdo do art. 22 da Lei n°® 8.742, de 7 de dezembro de 1993,
atribuir o pagamento de um salario minimo mensal ao deficiente mental submetido a
tratamento médico no Sistema Unico de Saide — SUS, como beneficio eventual, em
adicdo a outros ja previstos naquele instrumento legal. Segundo o autor, a iniciativa
propiciaria melhores condi¢ces as familias de prestar assisténcia aqueles pacientes.

Como reza nossa Constituicdo Federal, a saude é direito de
todos e dever do Estado. H& situacbes em que somente a disponibilidade de
tratamento é insuficiente, e medidas acessérias se fazem necessarias para
possibilitar aos enfermos a recuperacédo de sua saude. E o caso das pessoas com
deficiéncia mental.

Esta proposicdo, que trata de uma dessas medidas, ou seja, 0
sustento familiar durante o periodo de enfermidade, tem ao nosso ver suficiente
mérito para ser aprovada.

O ilustre relator da proposicdo é contrario a aprovacao da mesma,
por considerar que ela vincula a concessao de beneficio ao atendimento pelo SUS.
Entretanto, o que foi considerado como vinculacdo é, na verdade, a garantia de
atendimento médico adequado ao portador de deficiéncia mental. E sabido que a
falta de condicdes financeiras das familias dos deficientes muitas vezes os relegam
a um quase abandono, enquanto que o moderno enfoque terapéutico das
deficiéncias mentais prioriza o convivio em sociedade e a realizacdo de atividades
gue desenvolvam, ao maximo, o potencial do deficiente.
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Assim, o beneficio previsto pelo Projeto de Lei permitird que os
deficientes tenham acesso aos cuidados meédicos e terapéuticos para o exercicio em
seu préprio ambiente familiar, além de proporcionar-lhes os meios para o exercicio
de atividades benéficas ao seu desenvolvimento.

Desta forma, ainda que respeitando as razbes que levaram o

Sr. Relator a votar por sua rejeicdo, apresentamos 0 Nn0sSso voto em separado pela
aprovacao do Projeto de Lei n.° 264, de 2007.

Sala da Comissao, em 2 de outubro de 2007.

Deputado Dr. TALMIR

FIM DO DOCUMENTO
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