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COMISSAO DE DEFESA DOS DIREITOS DA MULHER

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL

PROJETO DE LEI N° 300/2013

RELATORIO:

Subscrito pelo Vereador Mario Takahashi, o projeto dispde sobre a prioridade
de atendimento de cirurgia plastica reparadora e tratamento ortoddntico, na Rede Publica de Saude,
no dmbito do Municipio de Londrina, para a mulher vitima de agressdo, da qual resulte dano a sua
integridade fisico-psiquica.

Relata o autor que a cada 15 (quinze) segundos uma mulher ¢ espancada, tendo
de esperar cerca de trés anos na fila do SUS para fazer uma cirurgia reparadora. E, em 21% das
denuncias, o marido era o agressor. Ex-marido e ex-namorado sdo 12% e 5% outros.

Por fim, para receber o servigo é nesséria a comprovagdo, por meio de boletim
de ocorrincia policial e/ou lado médico, da agressdo sofrida e dos danos provocados. Assim,
comprovado o dano estético e a deformidade fisica, a mulher pode utilizar, com prioridade, o

servi¢o de saude do Municipio de Londrina.

PARECER TECNICO CONJUNTO:

A Lei Orgéanica do Municipio de Londrina estabelece, em seu Art. 139, caput,
que a saude ¢ direito de todos e dever do Municipio, garantido mediante politicas sociais,
econdmicas e ambientais que visem a redugfo, & prevengéo e a eliminagdo do risco de doencas e de
outros agravos, € ao acesso universal e igualitario as a¢des e aos servigos para promogdo, protecdo e

recuperagéo.
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O preceito basico consagrado no artigo retrotranscrito, cinge-se em
disponibilizar a todo cidad&o acesso a saude, inclusive na sua forma preventiva.

No mesmo sentido, tem-se o disposto no Art. 140, inciso V, também de nossa
Lei Orgénica, o qual garante acesso universal e igualitario de todos os habitantes do Municipio as
acles e aos servicos de promogdo e de recuperagdo da saide sem qualquer discriminagdo. O
principio da igualdade, desta forma, resta consagrado pelo legislador constituinte.

Em suma, o Estado deve fornecer mecanismos de acesso a saude por meio de
programas que visem a redugfo, a prevengdo e a eliminagdo de doengas, sem que para 1SS0 concorra
qualquer tipo de privilégio apto a descaracterizar o instituto. Uma das formas de realizar tal
desiderato € a institui¢do de programas que busquem orientar e assistir a populagéo atingida.

Nessa linha, a Constituigdo Federal de 1988 também traz dispositivos que
apregoam a meta de fornecimento e disponibilizagido de meios de acesso da populagdo a saude,

como se infere do artigo abaixo:

¢ Art. 197. Sdo de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao Poder
Piblico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagdo, fiscalizagdo e controle,
devendo sua execugio ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por

pessoa fisica ou juridica de direito privado.”

O direito a saude eleva-se a status de preceito fundamental, inserido dentro do
Titulo VIII, Capitulo II, da CF/88, destinado & Ordem Social. Faculta-se a propria iniciativa
privada, desde que respeitadas as disposi¢des minimas regentes da matéria, a prestagdo do servigo,
sendo parceria apta a garantir o atendimento do servigo na forma como estipulado em nossa Carta

Magna (artigo 199 da CF).
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De outra sorte, o PL n° 300/2013 ¢ merit6rio, fato que pode ser constatado na
propria justificativa que segue acostada ao mesmo.

Perceba que de acordo com dados divulgados pelo Conselho Nacional de
Justica (CNIJ), cerca de 92 mil mulheres foram assassinadas em todo o mundo nos Gltimos 30 anos.
Deste niimero, 43,7 mil foram mortas apenas na ultima década, o que denota aumento consideravel
deste tipo de violéncia a partir dos anos 90"

No Brasil, entre 2001 a 2011, estima-se que ocorreram mais de 50 mil
feminicidios: ou seja, em média, 5.664 mortes de mulheres por causas violentas a cada ano. 472 a
cada més, 15,52 a cada dia, ou uma morte a cada 1h30. Os dados foram divulgados pelo Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) em uma pesquisa inédita, que reforgou as recomendagdes
realizadas em julho pela CPMI (Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito) que avaliou a situag@o
da violéncia contra mulheres no Brasil®.

Apesar de nfo haver um sistema nacional unificado de informagdes sobre
violéncia contra a mulher, dados registrados pelos sistemas de saude e levantamentos feitos pelo
IBGE sobre o tema também indicam a prevaléncia de casos envolvendo companheiros e ex-
companheiros das vitimas, bem como as ocorréncias em residéncias dos envolvidos.

De outro turno, a legisla¢do patria possui diversas normas que tem por objetivo
resguardar a mulher de todas as formas de violéncia. Cite-se o artigo 226, § 8°, da CF/88,
estabelecendo que “o Estado assegurara a assisténcia a familia na pessoa de cada um dos que a
integram, criando mecanismos para coibir a violéncia no dmbito de suas relagdes”. A referida norma

constitucional representou o inicio da normativa criada em sede de defesa da mulher.

1 Disponivel em: <http:/ibdfam. jusbrasil.com.br/noticias/100407232/mesmo-com-a-lei-maria-da-penha-aumenta-numero-de-casos-de-violencia-

contra-a-mulher> _
2 Disponivel em: <hitp://www.agenciapatriciagalvao.org.br/index.php?option=com_content&id=1975>
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No mesmo sentido a Conveng&o sobre a Elimina¢do de Todas as Formas de
Violéncia contra a Mulher, aprovada pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas por meio da
Resolugdo 34/180, em 18 de dezembro de 1979. Foi ratificado pelo Congresso Nacional, com
reservas na parte relativa a famﬂia, em 31 de margo de 1981.

A referida Resolugéo estabelece o seguinte, tragando a normativa a ser seguida

pela Estados signatérios, verbis:

Artigo 5° - Os Estados-partes tomar#o todas as medidas apropriadas para:

Ia) modificar os padrdes sdcio-culturais de conduta de homens e mulheres, com
vistas a alcangar a eliminagdo de preconceitos e praticas consuetudindrias e de
qualquer outra indole que estejam baseados na ideia da inferioridade Olbl
superioridade de qualquer dos sexos ou em fungdes estereotipadas de homens ¢

mulheres.

b) garantir que a educagfo familiar inclua uma compreensdo adequada da
maternidade como fungdo social e o reconhecimento da responsabilidade comum

de homens e mulheres, no que diz respeito & educag@o e ao desenvolvimento de

'seus filhos, entendendo-se que o interesse dos filhos constituird a consideraga

| primordial em todos os casos.

Também foi criada a a Convengdo Interamericana para Prevenir, Punir e
Frradicar a Violéncia contra a Mutlher, conceituando violéncia contra a mulher como toda forma de
violéncia fisica, sexual e psicolégica ocorrida dentro da familia ou unidade doméstica.

Também foi editada a Lei n. 11.340, de 7 de agosto de 2006 (Lei Maria da
Penha), a qual: (a) criou mecanismos para coibir e prevenir a violéncia doméstica e familiar contra a
mulher; (b) dispds sobre a criacio dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher;
(c) estabeleceu medidas de assisténcia e protegdio as mulheres em situago de violéncia doméstica e

familiar.



%Maaﬁ e g)mcamd

Parecer Conjunto ao Projeto de Lei n® 300/2013 - Comissio de Defesa dos Direitos da Mulher e Comissio de Seguridade Social

Assim, o PL 300/2013 concede prioridade de atendimento de cirurgia plastica
reparadora e tratamento ortoddntico, na Rede Publica de Satde, para a mulher vitima de agress3o.

Assim, entendemos que o projeto andou bem, tendo em vista o numero de
agressdes sofridas cotidianamente por mulheres no ambiente familiar. A pronta intervengdo
cirirgica e tratamento ortoddntico, somado ao acompanhamento psicoterapico, ¢ medida que se
impé&e a fim de atenuar o trauma experimentado pela vitima.

Assim, confere-se a mulher tratamento similar ao dispensado a criangas e
idosos, cada um detentor de normas proprias de prote¢do. O projeto também atende ao principio da
resolubilidade, inerente ao Sistema Unico de Saude (SUS), compreendendo a exigéncia de que,
quando o individuo busca o atendimento ou quando surge um problema de impacto coletivo sobre a
saude, o servico correspondente esteja capacitado para enfrenta-lo e resolvé-lo ate o nivel de sua
competéncia.

Desta feita, considerando que o PL n° 300/2013 segue a mesma linha da
legislagdo protetiva especificada acima, concedendo tratamento diferenciado a um grupo
historicamente oprimido e vitima de agressdes até mesmo no ambiente familiar, esta Assessoria se

manifesta de forma favoravel.

Feitos os apontamentos considerados relevantes, lembramos que a matéria deve
ser avaliada pelos membros da Comisséo, a quem compete, por fim, definir a conveniéncia € a

acolhida da proposta apresentada.

EDIFICIO DA CAMARA MUNICIPAL, 20 de Janeiro de 2014.

Assessoria Técnico-Legislativa/Jodo Ricardo Crispim Rodrigues
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VOTO DA COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL

PROJETO DE LEI N° 300/2013

Esta Comissdo acolhe o parecer técnico e se manifesta favoravelmente ao
presente projeto de lei, tendo em vista que refor¢a a principiologia que rege o Sistema Unico de

Saude (SUS), notadamente o postulado da resolubilidade.

EDIFICIO DA CAMARA MUNICIPAL, 21 de janeiro de 2014.

A COMISSAO: |\
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LENIR DE ASSIS
Presidente/Relator:

TIO DOUGLAS
Membro



