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PROJETO DE LEI N° , DE 2019

Altera a Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, que
dispoe sobre os Planos de Beneficios da
Previdéncia Social e da outras providéncias, para
incluir a fibromialgia no rol das doengas que
asseguram a seus portadores a dispensa do
cumprimento de periodo de caréncia para usufruir
dos beneficios de auxilio-doenga e aposentadoria
por invalidez.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1°O art. 151 daLei 8.213, de 24 de julho de 1991, passaa
vigorar com a seguinte redagao:

“Art. 151 Até que seja elaborada a lista de doencas
mencionada no mciso II do art. 26, independe de caréncia a
concessao de auxilio-doenca e de aposentadoria por invalidez ao
segurado que, apés filiar-se ao RGPS, for acometido das seguintes
doengas: tuberculose ativa, hanseniase, alienagdo mental, esclerose
multipla, hepatopatia grave, neoplasia maligna, cegueira, paralisia
wreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, doenga de Parkinson,
espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, estado avancado da
doenca de Paget (osteite deformante), sindrome da deficiénc ia
munologica adquirida (aids), contammagdo por radiagdo, ou
fibromialgia, com base em conclusio da medicina especializada . ”

(NR)

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

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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PARECER N°87 , DE 2019

Da COMISSAO DE DIREITOS HUMANOS E
LEGISLACAO  PARTICIPATIVA, sobre o
Sugestio n° 24, de 2019, do Programa e-
Cidadania, que propde reconhecer a fibromialgia
como doenga cronica com direito a aposentadoria
e auxilio doenca.

Relator: Senador FLAVIO ARNS

| - RELATORIO

Submete-se a CDH a Sugestdo (SUG) n° 24, de 2019, advinda
do Programa e-Cidadania. A proposta em questdo deriva da Ideia Legislativa
n°® 115.431. Ela foi formulada pela cidada Gigi Lacarotes Handmade, de Sao
Paulo, no Portal e-Cidadania, e foi intitulada: reconhecer a FIBROMIALGIA
como doenc¢a cronica com direito a aposentadoria e auxilio doenca .

No campo descrigdo da proposta, a Sugestdo informa que:

Muitos brasileiros sofrem 24 horas com dores terriveis e
incapacitantes, sem conseguirem dormir, sem conseguirem pensar,
sem conseguirem sair de casa e sdo maltratados no SUS, no INSS,
como se estivessem imaginando estas dores. (sic)

No campo em que sdo fornecidos mais detalhes sobre a
proposta, a Sugestdo enumera as seguintes demandas:

Auxilio-doenga Aposentadoria por ivalidez com direito a
25% para ter cuidador. Acesso a medicamentos e terapias gratuitas .

(sic).
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Il — ANALISE

De acordo como art. 6°, caput, da Resolucio do Senado Federal
n° 19, de 2015, que regulamenta o Programa e-Cidadania, as manifestacoes

de cidaddos, atendidas as regras do Programa, serdo encaminhadas, quando

for o caso, as Comissoes pertinentes, que Thes dardo o tratamento previsto no
Regimento Interno do Senado Federal (RISF). Ademais, segundo o
paragrafo tnico do referido dispositivo:

A ideia legislativa recebida por meio do portal que obtiver
apoio de 20.000 (vinte mil) cidaddos em 4 (quatro) meses tera
tratamento analogo ao dado as sugestoes legislativas previstas no
art.102-E do Regmento Interno do Senado Federal e sera
encaminhada pela Secretaria de Comissdes 2 Comissdo de Direitos
Humanos e Legislacao Participativa (CDH), dando-se conhecime nto
aos Senadores membros.

Conforme o Memorando da Secretaria de Comissoes n° 24, de
28 de fevereiro de 2019, a Ideia Legislativa n® 115.431 alcangou, no periodo
de 16/11/2018 a 26/02/2019, apoiamento superior a 20.000 manifestacoes
individuais. Foram atendidos, dessa forma, os requisitos formais para que a
SUG n° 24, de 2019, seja apreciada por esta Comissao.

Quanto ao mérito da proposta, hd que ressalvar que a legislacao
brasileira j4 reconhece a fibromialgia como doenca cronica e garante aos
portadores dessa condi¢do acesso a medicamentos e terapias gratuitas no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Sobre o reconhecimento da fibromialgia como doenga crdnica,
mformamos que foi realizada audiéncia publica, em 17 de agosto de 2016,
no ambito da Comissdo de Assuntos Sociais (CAS), em atendimento ao
Requerimento n°® 18, de 2016, da CAS, de miciativa da Senadora Ana
Amélia, com o objetivo de discutir a fibromialgia e a possibilidade de sua
classificagdo como doenca cronica. Participaram do debate os seguintes
convidados: Sandro Jos¢ Martins, Coordenador de Atencao as Pessoas com
Doengas Cronicas do Miistério da Saude; Paulo Renato Barreiros da
Fonseca, Diretor Cientifico da Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor
(SBED); Sandra Santos Silva, Diretora-Geral da Associacao Brasileira dos
Fibromidlgicos (ABRAFIBRO); e Elia Tie Kotaka, médica.

Especificamente em relagdo a questdo que ora se coloca, qual
seja, o reconhecimento da fibromialgia como doenga cronica, destacamos a
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definicdo dada pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) de que doengas
cronicas sao aquelas que t€ém uma ou mais das seguintes caracteristicas: sao
permanentes; produzem incapacidade ou deficiéncias residuais; sdo causadas
por alteracdes patologicas irreversiveis; exigem uma formacao especial do
doente para a reabilitagdo, ou podem exigir longos periodos de supervisao,
observacao ou cuidados.

Segundo o Coordenador de Atengdo as Pessoas com Doengas
Cronicas do Ministério da Saude, Senhor Sandro José Martins, na audiéncia
retromencionada:

A fibromialgia participa de um grupo de doengas que se
sobrepdem, na sua apresentacao clinica, e que sdo conhecidas como
doencas cronicas multissintomaticas, ou seja, quadros que se
manifestam por sintomas de carater inespecifico, mas que se somam
por produzir algum grau de incapacidade. Temos, nesse grupo, a
fibromialgia, acometendo de 2% a 4% da populagdo, mas temos
também a sindrome de fadiga cronica, a sensbilidade quimica
miltipla, os distirbios somatoformes, que participam do diagnostico
diferencial da condigdo que estamos considerando na apresentagao
de hoje. Essas também integram o quadro das condigdes clinicas
que produzem sindromes dolorosas cronicas, dores cronicas .
[Grifos nossos].

Ja o Diretor Cientifico da Sociedade Brasileira para o Estudo da
Dor (SBED), Senhor Paulo Renato Barreiros da Fonseca, na mesma
audiéncia da CAS, definiu a fibromialgia nos seguintes termos:

Em relagdo a fibromialgia, & sindrome do intestino irritdvel, a
cefaleia tensional, a wvulvodinia, a sindrome de dor complexa
regional — posso elencar aqui pelo menos quinze patologias que nao
se enquadram perfeitamente nem em dor nflamatdria nociceptiva,
nem na dor neuropdtica, porque ndo ha claramente uma lesdo
nervosa —, essas dores sdo chamadas de dores disfuncionais.

As dores disfuncionais j& ndo estdo mais no hardware do
computador, ndo estdo no corpo, ndo estdo no fisico. Estdo no
software, estdo no processamento da dor. Portanto, ¢ muito dificil,
através de anamnese, de exame fisico, ter certeza absoluta do que
esta acontecendo no software. E esse problema no software ocorre
numa determmnada 4area do sistema nervoso central que estd
mtimamente relacionada as emocdes, ao cansago, a fadiga, a
memoria, a qualidade do sono e a dor. [...] Entdo, essa dor
disfuncional, que ndo é mais s6 do hardware, é do software do
corpo, essa quebra da possibilidade de administracdo e da
modulacdo da dor é o que acontece na fibromialgia. E ndo so nela,
mas em outras tantas dores. [Grifos nossos].
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A Portaria n° 1.083, de 2 de outubro de 2012, da Secretaria de
Atencdo a Saude (SAS), do Ministério da Saude, que aprova o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dor Cronica, inclui a fibromialgia no
rol das doencas caracterizadas por quadros de dor crdonica, reconhecendo -a
como causa de dor de fisiopatologia ainda pouco conhecida, de alta
prevaléncia e impacto no sistema de satude.

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PDCT) da Dor

Cronica, anexo a portaria retrocitada, trata da fibromialgia nos seguintes

termos:

A fibromialgia ¢ uma condigdo que se estima ocorrer em 8%
na populagdo geral e € marcada por dor cronica disseminada e
sintomas multiplos, tais como fadiga, distarbio do sono, disfungao
cognitiva e episddios depressivos. O diagndstico deve ser
considerado quando houver 11 dos 18 locais esperados de pontos
musculares dolorosos (regido suboccipital, cervical lateral, pont o
médio da borda superior do trapézio, regido supraescapular, juncdo
condrocostal da segunda costela, epicondilo lateral, regido glitea
laterossuperior, regido do trocanter maior e regido medial acima do
joelho) e outras condigdes clinicas forem excluidas, tais como
doencas reumaticas e disturbios primarios do sono. Sindrome da
fadiga cronica, sindrome do colon iritdvel ou bexiga writavel, cistite
mtersticial e disfungdo da articulagdo temporomandibular sdo
transtornos que comumente acompanham pacientes fibromialgicos.
Em fincdo da maior ocorréncia em mulheres, acredita-se haver
mecanismos hormonais envolvidos na fisiopatologia da  doenca.
[Grifos nossos]

Assim, resta claro haver consenso entre especialistas da area de
saude, especialmente das areas médicas de reumatologia e neurologia, e dos
gestores de saude — consenso expresso no PDCT da Dor Cronica — de que a
fibromialgia ¢ uma doenga cronica, caracterizada essencialmente por quadro
de dor cronica.

Essa ndo ¢ matéria a ser tratada no ambito da legislagdo
ordinaria, mas sim das normas infralegais, especialmente dos protocolos
clinicos e das diretrizes terapéuticas do Sistema Unico de Saude (SUS),
como, de fato, ja ¢ adequadamente tratada.

Em nossa opinido, uma lei para reconhecer a fibromialgia como
doenga crdnica seria um casuismo desprovido de qualquer repercussio
juridica, pois o mero fato de considerar uma determinada doenca como
cronica nao gera direitos ou obrigagdes.
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Do exposto, ¢ correto afirmar que a fibromialgia ¢ reconhecida
pelas sociedades médicas e pelos gestores de saide como doenga cronica,
incluida no PDCT da Dor Cronica, instituido pela Portaria n® 1.083, de 2012,
da SAS/MS, que a define como doenga cronica e prescreve as opgoes
terapéuticas disponiveis no ambito do SUS.

Com relagdo a Sugestdo n° 24, de 2019, acerca da apresentagcdo
de proposicdo legislativa para reconhecer a fibromialgia como  doenga

cronica, ressaltamos que tal proposta ¢ tecnicamente inadequada,
configurando-se como mjuridico projeto de lei com esse teor.

Conforme ficou evidenciado, o tratamento prescrito para a
fibromialgia no ambito do SUS ¢ regido pela Portaria n° 1.083, de 2 de
outubro de 2012, da SAS/MS, que aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Dor Cronica e inclui a fibromialgia no rol das doencas
caracterizadas por quadros de dor cronica, prescrevendo as opgoes
terapéuticas disponiveis no ambito do SUS

Considerando que o acesso ao SUS ¢ universal, igualitario e
gratuito, podemos concluir que a demanda, contida na Sugestdo n°® 24, de
2019, por acesso a medicamentos e terapias gratuitas ja esta contemplada na
legislagdo sanitdria brasileira.

Assim para efeito das politicas publicas de satide e de politica
previdenciaria, por exemplo, ndo cabe davida de que a fibromialgia € uma
doenca crdnica incapacitante, que deve receber atencdo multiprofissional.

Acerca da demanda por auxilio-doenca e aposentadoria por
mvalidez, com direito a 25% para os doentes com fibromialgia terem
cuidador, ha que apresentar alguns esclarecimentos.

A Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, que dispde sobre os
Planos de Beneficios da Previdéncia Social, em seu art. 151, lista moléstias
que acarretam o direito aos beneficios de auxilio-doenga e aposentadoria por
mnvalidez sem a exigéncia do cumprimento de prazo de caréncia.

Salientamos, contudo, que esse dispositivo legal costuma ser
mal interpretado. Diferentemente da crenca manifestada pela autora da
sugestdo, ndo existem doengas que concedem o direito & aposentadoria por
mnvalidez. Em nenhum regime previdenciario, o segurado serd aposentado
pelo simples fato de ser portador de uma doenga especificada em lei como
grave, contagiosa ou incuravel.
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Para ele ser aposentado por motivo de doenga ou agravo a satde,
¢ necessario que ele se encontre em estado de mvalidez ou incapacidade
laborativa definitiva, constatada em pericia realizada por junta médica
oficial, independentemente de qual seja a doenca ou o agravo. Se ndo ha
mvalidez, nao serdo concedidos os beneficios previstos emlei aos portadores
da doenca.

Ou seja, o dispositivo legal vigente ndo garante o direito a
aposentadoria por invalidez, mas, sim, a dispensa do periodo de caréncia pa

concessdo de auxilio-doenga e aposentadoria por invalidez, para os
segurados do Regime Geral da Previdéncia Social — RGPS, nos casos em que
for constatada a nvalidez decorrente das doencas ali elencadas.

T ST

Acerca da demanda por acréscimo de 25% no salario de
aposentadoria para os doentes com fibromialgia terem cuidador, entendemos
que tal previsdo ndo encontra respaldo na legislacao vigente, haja vista que
esse beneficio ndo ¢ concedido aos portadores das demais doengas listadas
no art. 151 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, muitas delas mais graves
ou incapacitantes que a fibromialgia.

Diante desses argumentos, apresentamos, no voto, minuta de
projeto de lei que insere parcialmente a proposta contida na Sugestdao n° 24,
de 2019, na Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991.

I1-VOTO

Diante do exposto, o voto é pela APROVACAO da Sugestio
n°® 24, de 2019, na forma do seguinte

PROJETO DE LEI N° , DE 2019

Altera a Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, que
dispoe sobre os Planos de Beneficios da
Previdéncia Social e da outras providéncias, para
incluir a fibromialgia no rol das doengas que
asseguram a seus portadores a dispensa do
cumprimento de periodo de caréncia para usufruir
dos beneficios de auxilio-doenga e aposentadoria
por invalidez.
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O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1°O art. 151 daLei 8.213, de 24 de julho de 1991, passaa
vigorar com a seguinte redagdo:

“Art. 151 Até que seja elaborada a lista de doencas
mencionada no inciso II do art. 26, independe de caréncia a
concessao de auxilio-doenca e de aposentadoria por mvalidez ao
segurado que, apos filiar-se ao RGPS, for acometido das seguintes
doengas: tuberculose ativa, hanseniase, alienagdo mental, esclerose
multipla, hepatopatia grave, neoplasia maligna, cegueira, paralisia
wreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, doenga de Parkinson,
espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, estado avangado da
doenca de Paget (osteite deformante), sindrome da deficiénc ia
munologica adquirida (aids), contaminagdo por radiagdo, ou
fibromialgia, com base em conclusio da medicina especializada . ”

(NR)

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

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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Senado Federal 10
Relatorio de Registro de Presenca
CDH, 08/08/2019 as 09h - 712, Extraordinaria
Comisséo de Direitos Humanos e Legislacéo Participativa
Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil (MDB, PRB, PP)

TITULARES SUPLENTES
JADER BARBALHO 1. JARBAS VASCONCELOS
MARCELO CASTRO 2. DANIELLA RIBEIRO
VANDERLAN CARDOSO 3. VAGO
MAILZA GOMES PRESENTE | 4. VAGO
VAGO 5. VAGO

Bloco Parlamentar PSDB/PSL (PSDB, PSL)

TITULARES SUPLENTES
EDUARDO GIRAO PRESENTE | 1. SORAYA THRONICKE PRESENTE
STYVENSON VALENTIM PRESENTE | 2. ROMARIO PRESENTE
LASIER MARTINS 3. ROSE DE FREITAS
JUIZA SELMA PRESENTE | 4. MARA GABRILLI PRESENTE

Bloco Parlamentar Senado Independente (REDE, PDT, CIDADANIA, PSB)

TITULARES SUPLENTES
FLAVIO ARNS PRESENTE | 1. ALESSANDRO VIEIRA
ACIR GURGACZ PRESENTE | 2. FABIANO CONTARATO PRESENTE
LEILA BARROS PRESENTE | 3. JORGE KAJURU

Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética (PT, PROS)

TITULARES SUPLENTES
PAULO PAIM PRESENTE | 1. PAULO ROCHA PRESENTE
TELMARIO MOTA 2. ZENAIDE MAIA PRESENTE

PSD

TITULARES SUPLENTES
AROLDE DE OLIVEIRA PRESENTE | 1. SERGIO PETECAO
NELSINHO TRAD PRESENTE | 2. LUCAS BARRETO

Bloco Parlamentar Vanguarda (DEM, PL, PSC)

TITULARES

SUPLENTES

MARCOS ROGERIO

1. VAGO

VAGO

2. VAGO

Nao Membros Presentes
FERNANDO BEZERRA COELHO
FLAVIO BOLSONARO
WELLINGTON FAGUNDES
MARCOS DO VAL
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DECISAO DA COMISSAO
(SUG 24/2019)

NA 712 REUNIAO, EXTRAORDINARIA, REALIZADA NESTA DATA, A
COMISSAO APROVA O RELATORIO DO SENADOR FLAVIO ARNS,
QUE PASSA A CONSTITUIR O PARECER DA CDH, FAVORAVEL A
SUGESTAO, NA FORMA DO PROJETO DE LEI QUE APRESENTA.

08 de Agosto de 2019

Senador PAULO PAIM

Presidente da Comissao de Direitos Humanos e Legislacao
Participativa
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