ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO AMAZONAS
COMISSAO DA MULHER, DAS FAMILIAS E DO IDOSO

PARECER

PROJETO DE LEI N© 198/2016

PROPONENTE: Deputada ALESSANDRA CAMPELO

RELATOR: Deputado PLATINY SOARES
DispOe sobre a criacdo do Programa Sadde da
Mulher Detenta no ambito do Estado do

Amazonas.

RELATORIO

Trata-se de Projeto de Lei proposto pela Excelentissima Deputada Alessandra
Campelo com o objetivo de criar o Programa Satide da Mulher Detenta no dmbito do Estado do

Amazonas.

O projeto tramita nesta Casa Legislativa desde o dia 19 de outubro de 2016, tendo

recebido parecer favordvel da Comissdo de Constituicdo, Justica e Redagdo.

Contudo, recebeu parecer contrario da Comissdo de Finangas Publicas sob o
argumento de que a proposia invade a esfera da Gestdo Administrativa, pois geraria Onus para a
Administracdo PGblica Estadual, sem que houvesse previsdo de fonte orgamentdria para o seu

custeio.
Por fim, o projeto foi recebido por esta Comissdo para manifestacdo.
E o relatério.
FUNDAMENTAGAO

X Da anadlise do teor do projeto proposto, verifica-se a nobre intengdo de insergdo

no espago juridico do Estado do Amazonas a previsdo legal de politicas voltadas a manutencdo e

recuperacdo da salide das muiheres em situagdo de prisdo/detengdo.

O direito a sadde é um direito fundamental, previsto constitucionalmente, e que
dever ser norteado pelos objetivos do Sistema Unico de Satde. A populacdo carceraria,

especialmente a feminina, esta exposta a um contingente variado de riscos a sadde, necessitando de

£

atenc¢do especifica as suas especificidades.
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Além das previsGes constitucionais, a Lei de Execucdio Penal é outra norma que
prevé a assisténcia & saude da mulher encarcerada. Aliado a isso, as politicas da OrganizacBo das
Nages Unidas direcicnadas a regras de tratamento as mulheres presas, concomitantes a planos e
politicas nacionais que observam as especificidades dessa populagdo s3o ferramentas de suma

importéncia na promocao, prevengdo e recuperacio da satide dessas mulheres.

Entretante, para efetivagdo dessas politicas, se faz necessario efetivo
comprometimento do poder piblico e dos profissionais dos estabelecimentos prisionais para que
esse direito a sadde seja, de fato, efetivado, raz8o maior para o ingresso do projeto de lei proposto

no mundo juridico.
PREVISOES CONSTITUCIONAIS DO DIREITO A SAUDE

O direito a sadde estd incluso dentro do rol dos direitos fundamentais previsto na
Constituicdo Federal {CF) de 1988, representado como um desdobramento do direito 3 vida. A
Constituicdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) corrobora a importincia desse bem
constitucionalmente tutelado, referindo-se a salde como “um estado de completo bem-estar fisico,

I”

mental e social”, ndo consistindo apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade. Tal direito deve

ser concedido a todo ser humano independente de raga, sexo, credo, condigdo social e econdmica.

A Carta Politica em seu artigo 12, Hl, traz a dignidade da pessoa humana como
fundamento do Estado Brasileiro. A partir desse fundamento o texto constitucional prevé intimeros

direitos e garantias, como o caput do artigo 52 gque assim preveé:

“Todos siio iguais perante a lei, sem distingéio de qualquer natureza, garantindo-
se aos brasileiros e oos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito & vida, &

liberdade, a igualdade, & sequranca e & propriedade”.

Com base nessa concepg¢do, o Supremo Tribunal Federal afirma que o direito 3

satde:

“além de qualificar-se como direito fundemental que gassiste o todas as pessoas
— representa consequéncia constitucional indissociavel do direito & vida. O Poder Publico, qualquer
gue seja a esfera institucional de sua atuacdo no plano da organizacdo federativa brasileira, néio
pode mostrar-se indiferente ao problema da saiide da populacdo, sob pena de incidir, ainda que
por censurdvel omissGo, em grave comportamento inconstitucional” Supremo Tribunal Federal. RE-

AgR 271286 RS. Rel. Min. Celso de Mello. 2000.
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Q direito a sadde é objeto de notada importancia dada pelo legislador durante o
texto constitucional, direito esse positivade como um dos primeiros direitos sociais de natureza

fundamental, como observa-se no artigo 62, quando afirma que:

“sdo direitos sociais a educacdo, a satde, o trabalho, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecio & maternidade e & infancia, a assisténcia aocs desamparados, na

forma desta Constituicdo”.

Pelo artigo 52, em seu paragrafo 12, como direito fundamental social, a sadde
constitui um direito de aplicacdo imediata. Em caso de necessidade, ¢ cidaddo precisa ser atendido

imediatamente.

O tema saude é mais amplamente discutido durante o titulo VHI da CF/88, que
trata a respeito da Ordem Social (que objetiva o bem-estar e a justica sociais, como visto no art. 193),

em seu Capitulo Il, Sec¢do Il
0 Artigo 196 nos traz o conceito constitucional de saiide, vejamos:

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem @ reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso

universal e igualitdrio ds agdes e servigos para sua promogdo, protecdo e recuperacdo”.

Observa-se a previsdo de politicas direcionadas a reducdo de riscos a satde. Tais
politicas sdo especialmente relevantes a grupos populacionais expostos a um numero maior de
riscos, dentro dos gquais existe o grupo das presidiarias gue, em virtude da heterogeneidade do
ambiente prisional, este oferece riscos fisicos, psicolégicos e biologicos, estando a mulher

especialmente susceptivel.
13 o artigo 198, explicita que:

“as agbes e servigos publicos de salide integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico”, estabelecendo como uma de suas diretrizes “o
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos

assistenciais”.

Diante dessa previsdo, ressalta-se existir a necessidade, no estabelecimento
prisional feminino, de atendimento prestado pela equipe de safide multiprofissional {médico,
enfermeiro, psicdlogo, dentista...}, direcionando-se tanto para atividades preventivas como para

curativas.
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DIREITOS A SAUDE PREVISTOS NA LEI DE EXECUCAO PENAL

A LEP é uma disposicdo normativa direcionada a estabelecer e efetivar os direitos
e deveres dos individuos em situacdo de prisdo, tanto no que diz respeito a classificacdo dos
condenados, da assisténcia a eles dirigida, do t'rabalho, da disciplina, da aplicagdo de sangfes, como
também versa sobre os 6rgdos e estabelecimentos de execucdo penal e da execugdo penal em

espécie.
Segundo seu art. 14:

“A assisténcia a satude do preso e do internado de cardter preventivo e curativo,

compreenderd atendimento médico, farmacéutico e odontolégico”.

Ratificando o que ja fora previsto na CF, o carater da assisténcia a salide prestada
deve ser tanto preventivo quanto curativo. Ou seja, o ideal é que os estabelecimentos prisionais
disponham de profissionais capacitados para atuarem no campo da educacgdo em sautde, enfatizando
estratégias direcionadas & promocdo da satide e prevencdo de doencas, seja por meio de dindmicas,
palestras, oficinas, consultas ou debates. Porém, ndo se pode parar por ai: nos casos em que a
patologia j& esta instaurada, é necessario que profissionais qualificados estejam a postos para

iniciarem os tratamentos necessarios.

Em muitos estabelecimentos, porém, ainda ndo ha todos os recursos de sadde
necessarios para a atengdo integral das detentas. A mulher, nos seus variados ciclos vitais, necessita
de atencdo de salde especifica. Por exemplo, o cdncer de mama e o cincer de colo de dtero sdo os

tipos de cancer mais prevalentes em mulheres.

Para o rastreamento e acompanhamento ideal dessas patologias, uma série de
equipamentos é necessaria: maca adequada, ldminas, fixadores para o material coletado, materiais
informativos, mamagrafo, dentre outros. Para a abordagem das doencgas sexualmente transmissiveis

(DST}, outro rol de materiais € necessario.

Diante disto, complementa a disposigdo do paragrafo primeiro do mesmo artigo:
“Quandc o estabelecimento penal ndo estiver aparelhado para prover a assisténcia médica
necessdria, esta serd prestada em outro local, mediante autorizacio da diregdo do

estabelecimento”,

E imperativo que real importancia seja dada a esta disposigio. Profissionais e

gestores de estabelecimentos prisionais devem ter a consciéncia de gue a atencdo por eles
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dispensada a essa popula¢do continua enquadrada no Sistema Unico de Satide (SUS), portanto sendo
necessario o correto funcicnamento do sistema de referéncia e contrarreferéncia, em especial nas
situagdes de urgéncia ou que necessitem de consuitas especializadas, hospitalizacio e

procedimentos de al{a complexidade.

O terceiro e Uultimo pardgrafo do artigo dispbe que “Serd assegurado
acompanhamenio médico & mulher, principalmente no pré-natal e no pos-parto, extensivo ao

recém-nascido”.

As rotinas penitenciarias sdo diversas quanto ao tempo de permanéncia maximo
de criancas em suas instituicGes, porém o periodo inicial do pds-parto e de aleitamento é essencial.
Portanto, os profissionais de salde gue atendem as detentas, devem extensivamente dedicar
assisténcia ao recém-nascide, de modo que lhe seja assegurado acompanhamento no seu

crescimento e desenvolvimento.
PLANO NACIONAL DE SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO

Instituido pela Portaria Interministerial n2 1777, de 09 de Setembro de 2003, o
PNSSP surge como uma estratégia na definicdo e implementacdo de agles e servicos de salde

direcionados & atengdo integral da populac¢do prisional, tanto masculina guanto feminina.

As linhas de ac¢do prioritarias estabelecidas pelo plano foram: o controle e
tratamento da tuberculose, bem como a protecdo dos sadios; controle da hipertensdo e do diabetes;
busca, diagnostico, cadastramento e tratamento supervisionado da hanseniase, bem como de outras

dermatoses; atencdo a salde bucal e a satde da mulher.

A atencdo a mulher prevista no plano abrange a realizacdo do pré-natal, controle
do cdncer cérvico-uterino e de mama. De forma complementar, & previsto ainda: diagndstico,
aconselhamento e tratamento de DST/AIDS (desde atividades preventivas como distribuicdo de
preservativos e elaboracdo de material educativo até agdes de diagndstico e tratamento segundo a
estratégia de abordagem sindrdmica); atencdo em salde mental (prevencdo de agravos
psicossociais, prejuizo a salde decorrente do uso de alcool e outras drogas); imunizagOes; avaliagdc e

orientacao para planejamento familiar.

E importante destacar que, embora sejam acSes complementares e, de certa
forma, genéricas, sdo contribuigdes essenciais 8 manutencdo e recuperagdo da saude das mulheres,
respeitando-se o principio da integralidade, vendo a mulher presa como um ser biopsicossocial que

necessita de aten¢do em todas as suas esferas de complexidade.
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Como metas, ¢ plano estabelece a implantagdo em 100% das unidades
penitenciarias: aces para deteccdo precoce do cancer cérvico-uterino e de mama; diagnodstico e
tratamento das DST/AIDS; assisténcia a anticoncepcdo; assisténcia ao pré-natal de baixo e alto risco;
imunizacdo das gestantes; assisténcia ao puerpério; acfes educativas sobre pré-natal, parto,
puerpério, anticoncepcdo, controle do cancer cérvico-uterino e de mama, e DST; garantia de
encaminhamento para tratamento das mulheres com céncer cérvico-uterinc e de mama atendidas;

acesso das gestantes para o atendimento de intercorréncias e parto.

As metas demonstram uma preocupacdo do poder piblico em adeguar o
tratamento recebido pelas mulheres em situagdo de prisdo ao seu ambiente e riscos especificos,

atendendo ao principio da equidade do SUS.
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

Esta é uma politica elaborada pelo Ministério da Sadde no ano de 2004, destinada
ao atendimento das mutheres em seus variados ciclos vitais e culturas, com enfoque nas questdes de
género. Prezando pela promocdo da integralidade na salde, coloca a mulher no centro da discussdo,
enfatizando seus direitos sexuais e reprodutivos, seu papel de sujeito no planejamento familiar,
atengdo as condigdes inseguras de satide as quais estd sujeita, como, por exemplo, o abortamento

inseguro e violéncia doméstica.

O grande ganho oriundo dessa politica se encontra na delimitacdo de objetivos
especificos que abrangem grupos populacionais femininos e tematicas muitas vezes desassistidas:
atencdo a satde mental da muther; salde da mulher no climatério; salde da mulher na terceira
idade; saide da mulher negra; salde das trabalhadoras no campo e na cidade e, finalmente, da

mulher em situacdo de prisdo.

“Promover a atengdo a sadde das mulheres em situagdo de prisdo, incluindo o
promocgdo das acoes de prevencdo e controle de doengas sexualmente transmissiveis e da infecgdo

pelo HN/AIDS nessa populacdo: ampliar o acesso e gualificar a atencéio a saude das presidiarias”.

Enfatizam-se as situagBes precérias e de risco a salde que a populacio carceraria
se enconira exposta diariamente em seu ambiente de detenc¢do ou reclusdo, somado ao fato de que
muitas nem sequer buscavam servicos de satide antes de serem presas. Isso leva a um grande
contingente de detentas admitidas em presidios com enfermidades crénicas ndo identificadas (como

hipertensdo arterial e diabetes mellitus) (MIRANDA; MERCON-DE-VARGAS; VIANA, 2012}



ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO AMAZONAS
COMISSAD DA MULHER, DAS FAMILIAS E DG IDOSO

Qutro fator de relevancia reside que muitas das mulheres que s3o presas, pelos
mais variados crimes (trafico ilicito de drogas, furto, roubo e homicidio, pra citar os mais evidentes),
eram usuarias de drogas e/ou prostitutas, demonstrando especial risco e prevaléncia de DST/AIDS,

tuberculose, hepatites e traumas.

REGRAS MiINIMAS PARA O TRATAMENTO DE MULHERES PRESAS (BANGKOK
RULES - ONU, 2010)

Trata-se de uma resclugdo proposta pela Organizagdo Mundial de Salude {ONU),
surgida a partir das regras adotadas em 1955 por essa mesma organizagao - “Normas das nacoes
unidas sobre padrbes minimos para tratamento de prisioneiros”. Aquelas se diferenciam destas em
virtude de necessidades especificas e realidade diferenciada vivida por mulheres no sistema
prisional, uma vez gue as normas da década de 50 ndo davam suficiente atengfo as particularidades
femininas. Entretanto, uma ndo anula a outra: trata-se apenas de uma especificagdo, abrangendo

matérias mais direcionadas.

A regra 5 se direciona as questdes de higiene pessoal da mulher. Nelg, fica
exposto que a acomodacio das prisioneiras devem ter instalacGes e materiais necessarios para a
higiene feminina, incluindo toalhas sanitarias (disponibilizadas gratuitamente) e suprimento regutar
de agua para o cuidado pessoal das criancas e mulheres, especialmente aguelas envolvidas nas

atividades da cozinha, ou que estejam em periodo de menstruagao, gravidas ou amamentando.

Os servigos de cuidado a salde permaneceram, em sula maior parte, 05 mesmos
previstos nas normas de 1955 (ONU, 1955). Para elucidagldo, serdo trazidas aqui as regras e as

mudancas.

A regra 22 {ONU, 1955) prevé que cada instituicdo deverd ter a disposicdo os
servigos de pelo menos um profissional médico qualificado, e que este deve ter conhecimentos de
psiquiatria, devendo incluir um servico de psiquiatria destinado ao diagnéstico e, se for o caso,

tratamento de estados de anormalidade mental.

Presos que se encontrem com o estado de salde abalado e necessitem de
atendimento especializado deverao ser encaminhados para estabelecimentos aptos ao tratamento

(identifica-se plena concordancia com o previsto no art. 14, § 12, LEP). Prevé ainda atendimento

e

odontoldgico a todos os presos.
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A regra 23 (ONU, 1955) dispde que nas instituicdes para mulheres deverdo existir
acomodacbes direcionadas para o acompanhamento de pré-natal, pods-pario e tratamento,
enfatizando-se que, sempre que possivel, 0 nascimento se dé fora do ambiente prisional. Porém,
caso a crianca nasca dentro da prisdo, esse fato ndo deve ser mencionado em sua cerliddo de

nascimento.

Nas instituices em que os lactentes sdo autorizados a permanecer, local
especifico devera ser providenciado para o cuidado por pessoas qualificadas, nos periodos em gue
estiverem sem as maes. As criangas também devem receber avaliacdo e acompanhamento de sadde,

de preferéncia por profissional especializado em sadde infantil {regra 2).

A regra 24 (ONU, 1955} estabelece que o profissional médico devera examinar
cada prisioneiro, o quanto antes, depois de sua admissdo, e também posteriormente, se necessario,
para identificacdo de doencas fisicas ou mentais e tomar as medidas cabiveis. Também deverdo ser
tomadas as precaucles em casos de presos que possuam alguma doenca infectocontagiosa, bem

como avaliadas as capacidades de trabalho de cada um.

A resolucdo de 2010 faz complementactes a essa regra, em sua regra 6. Traz que
a avaliacdo de saude das mulheres prisioneiras deve incluir uma abordagem abrangente para
determinar os cuidados de saude necessdrios além de: determinar a presenca de DST ou outra
doenga de transmissibilidade sanguinea e, dependendo dos fatores de risco, ser oferecido teste para
HIV, com aconselhamento pré e pos teste; cuidados em salide mental, incluindo em transtorno de
estresse pds-traumatico (TEPT} e risco de suicidio e automutilacdo; a histdria da satde reprodutiva a
mulher presa, incluindo nimero de gestacdes, partos e problemas de satde relacionados; a
existéncia de dependéncia de droga; histérico de abuso sexual e outras formas de violéncia que
possam ter sofrido antes ou durante a prisdo (nesse caso, deverd ser ofertado atendimento

psicolégico, conforme especifica a regra 7).

¢ A regra 25 {ONU, 1955) delimita que o profissional de sadde deve realizar visita
diaria a todos os reclusos doentes ou que referem doenca, e a qualquer prisioneiro gue necessite,
devendo reportar ao diretor da instituicdo aqueles casos em que a manutencdo da prisdo possa
trazer prejufzos a saude. O profissional devera ainda estar atenio a qualidade da alimentacdo;
higiene e limpeza dos presos e ambiente prisional; saneamento, iluminacdo, agquecimento e

ventilagdo; observancia a pratica de atividades fisicas e recreacdo.
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realizacdo de exames de mama e ginecoldgicos (Papanicolau), direcionados a prevengdo do cancer

de mama e céncer de colo de Utero, raspectivamente.

Portanto, juridicamente a proposta encontra respaldo na legislacdo paétria,
conforme demonstrado na manifestacdo da Comissdo de Constituicdo, lustica e Redacdo e nas

razbes ora apresentadas por este signatario.

Entendemos por fim que, as politicas nacionais de saGde da mulher,
especialmente mulheres encarceradas, preveem or¢amento para a efetivacdo de tais politicas,
devendo os Estados apresentarem as propostas para que o respectivo termo de cooperagdo seja

celebrado.

Ndo tendo sido encontrado qualquer empecilho na tramitagdo do Projeto de Lei
ora sob anélise, nos aspectos em gue cabe a esta Comissdo analisar, manifestamo-nos de maneira

favoravel a aprovacdo do Projeto.
E o parecer.
CONCLUSAO

0 SUS, sistema de salde previsto em nossa Constituicdo e um dos mais avangados
do mundo, prevé a atengdo a salide, em todos os seus niveis de complexidade, a todos os individuos.
Essa universalidade no atendimento é o rege a elaboracdo de politicas publicas direcionadas a
populacdo prisional, com a finalidade que esta ndo seja posta a margem dos cuidados de salde,

direito fundamental do individuo.

Para que se efetive esse objetivo mor, sdo necessarias estratégias que abranjam a
integralidade das esferas de tratamento: primaria, secundaria e tercidria. Embora nos presidios ndo
haja condigGes para tratamentos de salde complexos, cabe aos profissionais de sadde e diretores
destas instituicGes possibilitarem o encaminhamento para unidades de salde especializadas,

obedecendo ao sistema de referéncia e contrarreferéncia.

A populagdo prisional, em especial a feminina, demanda uma atengdo de salide
especifica, devido suas condicbes de vida e ambiente. Muitas mutheres que hoje se encontram
encarceradas ja vivenciaram prostituicdo, violéncias dos mais variados tipos e uso abusivo de drogas.
Portanto, carregam consigo repercussbes fisicas e psicoidgicas de uma vida exposta a diversos
fatores de risco. Isso é facilmente identificado pela alta prevaléncia de DST/AIDS, transtornos

mentais (em especial TEPT}, doencas infecto-contagiosas e traumas.
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A regra 8 dispde sobre os direitos a confidencialidade de suas informacdes
médicas, especialmente em n3o ter suas informacBes divulgadas ou ser obrigada a responder

questionamentos de sua salde reprodutiva, caso ndo queira.

A regra 10 traz que a atengéo a saude especifica do género feminino deve ser no
minimo equivalente aguela prestada fora do ambiente carcerario. Caso as presididrias solicitem que
sejam atendidas por profissionais do sexo femining, isso deve ser cumprido, exceto em situacfes de
urgéncia. Caso um profissional do sexo masculino vier a realizar o procedimento, uma mulher da

equipe devera estar presente durante sua execucdo.

A regra 11 determina gue apenas profissionais de satude devem estar presentes
durante a realizagdo dos exames meédicos, a ndo ser gue estes opinem, em circunstancias
excepcionais, pela presenga de um funcionario da prisdo no lecal, para fins de segurancga, ou entio
por solicitacdo da detenta. Nesse caso, o funciondrio da prisdo deve ser do sexo feminino e deve

prezar pela privacidade, dignidade e confidencialidade das informacoes.

Asregras 12 e 13 versam a respeito da assisténcia a saGde mental das detentas. O
cuidado deve ser individualizado, sensivel ao género, direcionado aos traumas informados, e
abrangentes ao tratamento e reabilitacdo de presas gue necessitem dessa atengio especifica. Os
funcionarios da instituicio devem ser informados sobre as situacBes de estresse ou angustia das

mulheres, de forma que sejam sensiveis e garantam um ambiente de apoio adequado.

Programas e servicos de prevencdo e tratamento contra HIV/AIDS devem ser
direcionados a essa clientela, observando-se necessidades especificas de atencdo a mulher, como,
por exemplo, o risco de transmissdo vertical. As autoridades prisionais devem estimular iniciativas de

educacdo, prevencdo e tratamento dessa patologia (regra 14).

Segundo a regra 15, instituictes prisionais deverdo fornecer ou facilitar a atuacgdo
de programas de tratamento direcionados para mulheres toxico-dependentes, levando em

consideragdo as necessidades especificas de cada grupo (gestantes, mulheres com criancas, de

diferentes culturas...).

A regra 16 traz que devem ser oferecidas consultas e servicos destinados ao bem-
estar e cuidados de salde e assisténcia social, com a finalidade de prevencdo do suicidio e

automutilagdo, direcionando apoio apropriado e especializado.

Por fim, as regras 17 e 18 tratam sobre teméticas de prevencdo e promocao da

satide. As detentas devem receber informacdes, incluindo medidas de prevenco contra DST/AIDS;
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Nesse sentido, a equidade na atencdo a sadide das mutheres presas deve levar em
consideracdo as singularidades sociais e culturais da clientela, e isso vai determinar como devem ser
realizadas as acBes e desenvolvidas as politicas. Deve-se ter em mente que é prevalente a falta de
conhecimento tanto de suas condigdes de satide como dos direitos gue possuem, sendo necessario

um empenho multissetorial para dirimir tal empecilho.

As politicas até entdo elaboradas visando a melhoria nas condicbes de saude das
presididrias sdo inegavelmente merecedoras de reconhecimento, pois estdo atentas a questdes que,
de fato, sdo as mais alarmantes. Porém, o maior desafio é sua implementacdo. E necessdrio um
esforco conjunto do poder puablico (provendo os estabelecimentos com todos os recursos
necessarios, previstos inclusive no PNSSP; formacdo de profissionais especializados para a lida com
essa clientela; fortalecimento das redes de salde para atenderem a esse publico), aliado a
conscientizagdo dos profissionais de satide, para que, enfim, essa populagdo seja assistida de forma

integral, com dignidade e respeito.

Estando os requisitos formais e materiais exigidos para 0 caso em epigrafe em
consondncia com as normas constifucionais, legais e regimentais, esta Comissdo apresenta parecer
FAVORAVEL a aprovacdo do Projeto de Lei n? 198/2016, conclamando assim os Nobres Pares para

idéntico proceder.

S.R. DA COMISSAO DA MULHER, DAS FAMILIAS E DO IDOSO, da Assembleia

Legisiativa do Estado do Amazonas, em Mapays, 04 de abril de 2018.

Platiny S@ares Lopes

Deputado Estadual
Relator
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