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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N2 240, DE 2011

Altera a Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991, que
dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia
Social e da& outras providéncias, para incluir a
esclerose lateral amiotréfica entre as doengas e
condigdes cujos portadores séo beneficiados com a
isencao do cumprimento de prazo de caréncia para a
concessao de auxilio-doenca e aposentadoria por
invalidez.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 151 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, passa a vigorar
com a seguinte redagéo:

“Art. 151. A lista de doengas mencionada no inciso Il do art. 26
incluira, obrigatoriamente, tuberculose ativa, hanseniase, alienagéo
mental, esclerose lateral amiotréfica, neoplasia maligna, cegueira,
paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, doenca de
Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, estado
avancado da doenca de Paget (osteite deformante), sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), contaminagdo por radiacdo e
hepatopatia grave.” (NR)

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



2
JUSTIFICACAO

O projeto de lei que ora submeto a apreciagao do Senado Federal tem como
principal objetivo estender o beneficio de dispensa do cumprimento de prazo de caréncia,
para a concessao de auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez, aos portadores da
esclerose lateral amiotrofica (ELA), no ambito do Regime Geral da Previdéncia Social.

A ELA é uma doencga neurodegenerativa grave caracterizada pela morte dos
neurdnios motores, responsaveis pelo comando da musculatura esquelética de todo o
corpo, 0 que causa o comprometimento progressivo de varias fungdes, como a fala, a
degluticdo, a respiragao e a movimentagdo dos membros.

A doenca, que afeta cerca de quatorze mil brasileiros, inicia-se pela perda da
forca dos membros superiores ou inferiores, a0 mesmo tempo em que aparecem
contragdes involuntarias dos musculos dos bragcos e das pernas. Com a evolugéo, os
movimentos dos membros sao comprometidos e o paciente passa a ter dificuldade para
respirar, deglutir, falar e andar.

O curso da doenga dura em média de trés a cinco anos a partir dos
primeiros sintomas e, ao final, quando todos os musculos do corpo se petrificam, a morte
vem em decorréncia de parada respiratoria.

O tratamento busca aumentar a sobrevida do doente e a qualidade dessa
sobrevida. Além do medicamento Riluzol — que prolonga a vida em alguns meses —, sao
indicadas as seguintes medidas: fonoaudiologia e terapia ocupacional; fisioterapia motora
e respiratoria por meio de séries diarias de quinze minutos (pois 0 excesso de exercicios
pode levar ao agravamento da morte dos neurénios motores); assisténcia nutricional para
ajustar a dieta a perda de peso causada pelo aumento do metabolismo do paciente e a
dificuldade de degluticao; e acompanhamento psicolégico.

Com a evolugao da doencga, o paciente passa a necessitar de intervencoes e
equipamentos, como os respiradores artificiais ndo invasivos, a as sondas gastricas para
alimentagdo e o cough assistant, aparelho que ajuda na eliminacéo de secregdes da via
aerea.

N&ao existe tratamento medicamentoso eficaz contra a ELA e hoje ainda ndo
ha possibilidade de cura para a doenca. Para o futuro, a grande esperanca reside nas
pesquisas com células-tronco.

Como se vé, o padecimento dos portadores de ELA e de seus familiares é
incomensuravel e todos os esforcos para buscar a cura da doenga e todas as medidas
para trazer-lhes algum conforto sao bem-vindas.
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Como uma pequena contribuicdo, apresento esta proposi¢cao que inclui a
esclerose lateral amiotrofica no inciso Il do art. 26 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991,
que dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social. Esse inciso isenta do
cumprimento do periodo de caréncia para a concessao de auxilio-doenga e aposentadoria
por invalidez os portadores de doencas que constem de lista a ser elaborada pelos
Ministérios da Saude e do Trabalho e da Previdéncia Social.

Tal lista s6 foi apresentada por meio da Portaria Interministerial MPAS/MS n°
2.998, de 23 de agosto de 2001, dos Ministérios da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS) e da Saude (MS), isto é, quase dez anos apds a publicagdo da lei e contempla,
além das doencgas e dos agravos a saude listados no art. 151 da citada Lei n° 8.213, de
1991, a contaminagéao por radiagao e a hepatopatia grave.

No momento atual, a redacao vigente para o citado art. 151 da lei perdeu o
sentido, pois o seu texto faz referéncia ao hiato de tempo que iria transcorrer enquanto a
lista ainda nao tivesse sido publicada. Por isso, esta proposicao que apresento altera a
redacao do dispositivo.

Esperando que a medida possa beneficiar pessoas que se véem, muitas

vezes em plena juventude, impossibilitadas de trabalhar e contribuir para o sustento da
familia, conto com o apoio de Senadores e Deputados para a aprovacao do projeto.

Sala das Sessoes,

Senadora ANA AMELIA
(PP-RS)
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LEGISLACAO CITADA

LEIN°8.213, DE 24 DE JULHO DE 1991.

Regulamento
Texto compilado Dispbe sobre os Planos de Beneficios da

Normas de hierarquia inferior Previdéncia Social e da outras providéncias.
Mensagem de veto

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

Art. 151. Até que seja elaborada a lista de doengas mencionadas no inciso Il do art. 26,
independe de caréncia a concessao de auxilio-doenga e aposentadoria por invalidez ao
segurado que, apos filiar-se ao Regime Geral de Previdéncia Social, for acometido das
seguintes doencgas: tuberculose ativa; hanseniase; alienacdo mental; neoplasia maligna;
cegueira; paralisia irreversivel e incapacitante; cardiopatia grave; doenca de Parkinson;
espondiloartrose anquilosante; nefropatia grave; estado avangcado da doenca de Paget
(osteite deformante); sindrome da deficiéncia imunoldgica adquirida-Aids; e contaminagao
por radiagao, com base em conclusao da medicina especializada.

(A Comisséo de Assuntos Sociais, em decisdo terminativa)

Publicado no DSF, em 12/05/2011.
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