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SENADO FEDERAL

PARECER
N® 1.309, DE 2012

Da COMISSAQ DE ASSUNTOS SOCIAIS, sobre o Projeto
de Lei do Senado n® 603, de 2011, do Senador Vicentinho
Alves, que institui a Politica Nacional de Prote¢do dos
Direitos do Doente de Lupus.

RELATORA: Senadora LIDICE DA MATA
[ - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 603, de 2011, de autona
do Senador Vicentinho Alves, institui a Politica Nacional de Protecdo dos

Direitos do Doente de Lupus e estabelece diretrizes para sua consecugao
(art. 1.

2 WA i S AN [
O paragrafo Ginico do art. 1°

da proposicio cstabelece que. para
os efeilos da fei em que o projeto se transformar, é considerada doente de
lpus a pessoa portadora de sindrome c¢linica caracterizada como  tal
sesundo a Classificagio Eslatistica Internacional de Doencas ¢ Problemas
Relacionados a Satde, da Organizacdo Mundial da Salde, em qualquer de
suas formas clinicas.

O art. 2° especifica as diretrizes da Politica Nacional de
Protegdo dos Direitos do Doente de Luapus da seguinte forma:
intersetoriatidade na formulacio de politicas, no desenvolvimento de acdes
e no atendimento ao doente de lapus {inciso [); participacdo da comunidade
na formulagdo de politicas pablicas voltadas para os doentes de lipus ¢
controle social de sua implantacdo. acompanhamento e avaliacdo
(inciso 11} atengdio mtearal as necessidades de sande do doente de lapus,
que abrange o diagndstico precoce, o atendimento multiprofissional € o



q"anm A m.o;maa;ﬁo pa.Lhca refativa & doenfqa ¢ suas :mp}ica'*ées
(iciso TV), meentivo a formagdo e a capacitagdo de  profissionais

especializados no atendimento ao doente de lipus (inciso V). e estimulo a
pesquisa cientifica sobre a doenca (inciso V),

O art. 3% enumera os direitos do doente de lapus nos seguintes
lermos: vida digna, integridade [isica e moral, livre desenvolvimento da
personabidade. scguranga ¢ lazer (inciso 1), accsso a agdcs © scrvigos de
saude, com vistas a atencao integral as suas necessidades de saude,
mclusive a assisténcia tarmacéutica {inciso I, alinea ¢); acesso ao mercado
de trabalho (incise 1. alinea »): acesso a previdencia social e assisténcia
social (inciso [, alinea ¢); e jornada de trabalfio reduzida a um maximo de
seis horas diarias (inciso T11).

Pelo art. 4° a pessoa portadora de 1Upus ndo serd impedida de
participar de planos privados de assisténcia a saude em razdo de sua
condicao, respeitado o que dispoe o art. [ da Let n ® 9.636. de 3 de junho
de 1998,

O art. 5% propde alterar o art. 6° da Lei n® 7.713. de 22 de
dezembro de 1988, acrescentando-lhe o inciso XXIHI. para isentar do
imposto de renda os rendimentos do trabalho, a pensdo ¢ os provenios de
aposentadoria o reforma percebidos pelos doentes de lipus, com base em
conclusdo da medicing especializada,

Por fim, o art. 6° estabelece que a vigéncia da lei em que o
projeto se transformar ocorrera na data de sua publicacéo.

Na justificacdo. o aulor do projelo lembra que o lipus € uma
doenca 1nflamatoria cronica de etiologia multifatonal e ndo totalmente
esclarecida, que afeta a pele, as articulacoes, 0s rins. o sistema nervoso €
outros 6rgdos do corpo. Segundo ele, a doenga pode ter curso muito rapido
ou, na maior parte das vezes, indolente, com periodos de remissdo e
recidivas, manifesiando-se, em geral, no inicio da vida adulta e acometendo

mais as mulheres do que os homens.



Ele assinala tambéem que a doenca tem incidéncia e
prevaléneia muito variavers entie populagdes € racas ¢ que, no nossa pais,
esta pouco dimensionada. apesar de constituir, nas regides Nowte ¢
Nordeste, a forma mais frequente de doenca reumatica.

Por fim, ele lembra que os estudos disponiveis mostram que
tanto a sobrevida quanto a qualidade de vida dos doentes de Iipus
dependem de seu ~fw/ny socioeconomico e da qualidade da atencdo que
rcccbem, o quc demonstra a nccessidade de que politicas puablicas
especificas. voltadas para esse gnupo de doentes. sejam formuladas.

A proposicdo fori distribuida exclusivamente para a Comissio
de Assuntos Sociats (CAS). a quem cabe a decisdo termmativa sobre a
maténa. e nao recebeu emendas no prazo regimental,

Il - ANALISE

Nos termos do art, 100, do Regimento Interno do Senado
Federal (RISF), compete a CAS apreciar proposicoes que versem sobre
protecio e detesa da saude (inciso 1), area em que se enquadra a matéria da
propasican sob analise.

Nessa perspectiva, o merilo do PLS n°® 603. de 2011, que
estabelece uma politica publica para os portadores de uma doenca grave
como o lupus, parece, a primeira vista, inquestiondvel. Porém, a analise
mais objetiva do projeto evidencia a existéncia de vicios de juridicidade e
problemas de mérito que prejudicam grande parte de suas disposi¢des
legais.

Para iniciar tal analise, salientamos que a assertiva presente na
justificacdo do projeto sobre sobrevida e qualidade de vida aplica-se a
todos os portadores de doengas cronicas, ¢ nao apenas aos doentes de
Hapus.

A adogdo de politicas nacionais especificamente dirigicas aos
portadares  de  determimadas  doengas leva em  conta a  relevancia
epidemioldgica da doenca e as necessidades de seus portadores.



No Brasil. € o caso, por exemplo, da doenca falciforme e de
outras hemoglobinopatias. por causa de sua clevada incidéncia e do fato de
scus  portadores  demandarem. com  muita  frequéncia,  atendimento
especializado de urgénela e emergéncia e requererem aconselhamento
aenético coma agdo de saude de mmportancia essencial para suas decisées
reprodutivas.

Por 1sso. a adociio de tlais politicas nacionais costuma ser
deixada a cargo dos gestores de satde. que t€m a expertisc necessarna para
melhor avaliar a relevancia epidenuologica da doenca e as necessidades
especificas de seus portadores.

A nosso ver, esse ndo parece ser o caso do lupus. Pode-se
verificar que as diretnizes da politica apresentada no projelo ja constituem
diretrizes gerais que regem o funcionamento do Sistema Unico de Saude
(SUS). Além disso, os direitos que se busca garantir aos doentes de tipus ja
estdo consaurados em nossa Constituicdo Federal — exceto a jornada de
is horas. sobre a qual discorreremos m
parecer — ¢ na legislacdo que rege o funcionamento do SUS. Também a
determinacdo refativa aos planos privados de assisténcia a saude aplica-se.

indiscriminadamente, a pessoa portadora de qualquer doenca.
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Assim, em primeiro lugar. nag parece fazer sentido, em termos
de mérito, adotar uma politica nacional para os doentes de litpus.

Diutumamente, chegam ao Congresso Nacional solicitacdes e
representagdes de doentes e associagdes de portadores de docngas cronicas.
Assim, por aqui ja passou demanda capitaneada pela Associacdo Nacional de
Grupos de Pacienles Rewmdticos (ANAPAR) — entidade voltada para
promover a integracdo dos grupos e associacoes dos pacientes reumaticos —,
que apresentou a seguinte lista das principuis docngcas  remndticas:
osteoartrose: raquialgias (dores na coluna vertebral): doengas reumaticas
periarticulares. incluindo as lesdes musculoesqueléticas ligadas ao trabalho:
osteoporose: fibromialgia; artropatias microcristalinas: artrite reumataide;
espondiloartropatias; doengas reumaticas sistémicas: e artrites idiopaticas
juvenis. Também jd foram objeto da atencdo desta Casa a psoriase. a
linfangiolciamiomatose pulmonar. a esclerose maltipla, a esclerose lateral
amiotréfica, as hepatites cronicas, as doengas menlals € varas oulras
moléstas.



Pode-se depreender a dimensdo e a inviabilidade da tarefa de
legislar 1guatmente sobre todas as doengas existentes. Dessa forma, o que
as leis sanitarias precisam € se concentrar em proporcionar a conformagio
de um sistema de satde aplo a atender aos portadores de fodas as doengas,
seaundo os principios de universalidade ¢ igualdade de acesso.

Além disso, quando se tem em mente o objetivo de conceder
beneficios aos porladores de doencas. faz-se necessano lembrar que 3a
existem leis que tratam da concessdo de diferentes beneficios sociais e
nelas ja estdo contidos os dispositivos que buscam contemplar os
portadores de varias doengas.

Assim. cm scgundo lugar. também nae taz sentido, cm termos
de técnica legislativa. redighy uma lei avulsa para tralar dos portadores de
uma doenca cronica cspecifica. como também nio taz sentido redigi-la para
cada uma das mimeras doencas cronicas conhecidas.

Como dissemos anlerformente, os dispositivos do projeto
concernentes as diretrizes da politica, aos direitos do doente (com excecdo
da jornada de trabalho reduzida) e aos planos privados de assisténcia a
saude apenas reproduzem diretrizes werars do SUS e direitos
constilucionalmente e legalmente garantidos.

Assim, em terceiro lugar, também nao faz sentido, em termos
de técnica legislativa, aprovar dispositivos legais que ndo introduzem
movacoes no ardenamento juridico.

Ressaltamos que o prdprio Ministério da Sauade (MS), por
meio de sua Coordenagio Geral de Alta Complexidade. manifestou-se
sobre o PLS n® 603, de 2011, nos seguintes termaos;

O Sistema Unico de Saéde — SUS é um sistema de satde piblica que
caraite assisténcia gratwita a rada a populacio. Governa comt interfaces
federal, estadual e wunicipal sob os principios de universalidade.
equidade. integralidade e diretrizes de descentralizacdio. hierarquizacio e
participacio da comunidade.

No que compete a esie Ministério manifestar-se sobre o PL [0 projeto
sob andlise]. ressalla-se que o SUS € estruturado de forma a
cisponibilizar “acdes € servigos de satde com vistas a atencdo integral as
necessidades de saude {(dos doentes Nipicos). inclusive a assisténcia
farmacéutica”.



Ressaltamos que toda a assisténcia a populacdo citada ja ¢ carantida na
forma de Let. pela Constituigio Federal. além das Les notmauvas do
SUS — 8.080/90 e 8.142/90. que definem as responsabilidacles de servicos
e gestores de satide. a organizagio do SUS e sua forma de funcionamento
e financiamento.

Diante do exposto esta Coordenaciio € contra a aprovacio do Projeto de
[.el sobre Institutr a Politica Nacional de Protecdo dos Direttos do Doente
de Lapus.

O documento do MS informou também que o Protocolo
Clinico de Dureirizes Terapéuticas (PCDT) para o tratamento do Lapus
Eritematoso Sistémico foi objeto da Consulta Pablica SAS/MS n° 3, de 16
de maio de 2012, cujo prazo [inal para o recebimento de avaliagdes e
sugestoes (o1 o dia 20 de junho ultimo.

Quanto a jornada de trabalho reduzida a um maximo de seis
horas didrias. ¢ preciso lembrar que o lipus manifesta-se de formas
diferentes nos seus partadores, sendo que a maioria deles apresenta a torma
indolente. com periodos de remissdo e de recidivas,

Para o doente que apresenta a forma indolente e ainda nao
sofreu danos sistémicos significativos, o mais adequado € permitir que ele,
nos periodos de renussdo. trabalhe normalmente como todos os demais
funcionarios da empresa e, nos periodos de recidiva ou piora dos sintomas.
afaste-se em licenca de saide. Do conlrario, a jornada reduzida podena
stgnificar um desestimulo a contratacdo desses doentes. Além disso. como
justificar a concessao desse beneficio aos doentes de ipus sem estendé-lo
aos portadores de outras doengas cronicas?

14 para o doente em estagio avangado. ou com a vartedade da
doenca de curso rapido, o mats indicado € a concessdo de aposentadoria por
invalidez.

Por isso. ¢m quarto lugar. ndo sc justifica a concessiio
indiscriminada de jornada de trabalho reduzida aos portadores de lGpus, da
forma como propde o projeto.



Por fim. em quinto lugar, o projeto se equivoca a0 propor um
beneficio tributario no bojo de um texto destinado a estabelecer uma
politica nactonal para os doenies de lipus. pois as leis que tratam de
questdes tributdrias ndo podem tratar de outras matérias. Dessa forma. o
proposite de conceder 1sengio do imposto de renda aos portadores de fopus
demanda a elaboracido de um texto legal especifico para essa finalidade.

A esse respeito, ainda que maléria tributaria ndo se enguadre
nos temas de competéncia da CAS explicitades pelo Rist, entendemos que
€ meritoria a concessdo de 1sencdo do imposta de renda aos portadores de
lipus, mas apenas sobre os proventos de aposentadoria ou reforma
motivada pela doenca, beneficio que hoje ja € concedido aos poitadores de
oulras doengas uraves pelo inciso XIV do art. 6° da Lei n® 7.713. de 22 de
dezembro de 1988, que integra a leaislagdo do imposto de renda.

Nao obstante. ndo vemos razdo que justifique a 1sencéo de
imposto de renda sobre os rendimentos do trabalhio dos doentes de lupus, a
ndo ser que tambeém a concedéssemos a todos os portadores de doengas
cronieas.

Assinalamos, por fim, que ndo vislumbramos obices
constitucionals ou juridicos a aprovacio do PLS n® 603, de 2011, na forma
do substitutivo proposto.

111 - VOTO

Diante do exposto, opinamas pela aprovacie do Projeto de

0

lei do Senado n” 603, de 2011, nos termos da seguinte emenda
subsittutiva:

EMENDA N° - CAS(SUBSTITUTIVO)
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 603, DE 2011

Altera o Lei n® 7.713. de 22 de dezembro de
1988, que «licra o fegixiucdn do imposto de
renda o dd outras providéneias, para inserir o
lapus entre as doengas cujos portadores sdo
beneficiados com a 1sen¢do do umposta de renda
sobre os proventos de aposentadoria ou reforima
motivada pela doenca.



O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1" O mnciso X1V do art. 6° da Lei n® 7.713, de 22 de
dezembro de 1988, passa a vigorar com a seauinte redagio:

XIV — os proventos de aposentadoria ou reforma motivada por
acidente em servico ¢ os percebidos pelos portadores de mwléstia
profissional. tuberculose ativa, alienacio mental, esclerose muttipla.
neoplasia maligna. cegueira, hanseniase. paralisia  irreversivel e
mcapacitante, cardiopatia grave, doenga de Parkinson, espondiloartrose
anquilosante. nefropatia grave. hepatopana grave. estados avangados da
doenca de Paget {osteite deformante), contaminagio por radiacio,
sindrome da imunodeficiéncia adguirida, e lpus, com base em
conclusie da medicina especializada, mesmo que a doenca tenha sido
contraida depois da aposentadoria ou reforma.

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

Sala da Comissdo, 12 de setembro de 2012,

Senador GASILDO MALDANER Y] (c.. A
Comissia de Assuntos Sacizis I'Esu‘iente Ao E“‘//‘;‘U‘»MLM—— Gl

Vice - Presidente /L)y __efoucia, b CAS

. ’,.h ' -~ 8 '“—:Lh—\ r o "
NV aNe Ve 25-) Cﬂf‘:\‘}‘@l& £ Relatora



ASSINAM O PARECER, NA 36* REUNIAO, DE 12109/2012, OS(AS) SENHORES(AS) SENADORES(AS)
PRESIDENTE: Stnusciey Gz 5

Comissio de Assuntos Sociais - CAS

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 603, de 2011

TERMINATIVO

LA

RELATORA:  Senod AWM e IMede

s
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Waldemir Moka (PMDB)
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1. Vital do Régo (PMDB)

Paulo Davim (PV)
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2. Pedro Simon (PMDB)

Romero Juca (PMDB)

3. Lobdo Fitho (PMDB)
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EMENDA N2 1 - CAS (SUBSTITUTIVO)
TEXTO FINAL
PROJETO DE LEI DO SENADO N2 603, DE 2011

Altera a Lei n° 7.713, de 22 de dezembro de 1988,
que altera a legislacdo do imposto de renda e dé
outras providéncias, para inserir o ldpus entre as
doengas cujos portadores sdo beneficiados com a
1sengdo do imposto de renda sobre os proventos de
aposentadoria ou reforma motivada pela doenca.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art, 1° O inciso XIV do art. 6° da Lei n® 7.713, de 22 de

dezembro de 1988, passa a vigorar com a seguinte redacéo:

XIV — os proventos de aposentadoria ou reforma motivada por
acidente em servico e oS percebidos pelos portadores de moléstia
profissional, tuberculose ativa, alienaco mental, esclerose multipla,
neoplasia maligna, cegueira, hanseniase, nparalisia imreversivel e
incapacitante, cardiopatia grave, doenca de Parkinson, espondiloartrose
anquilosante, nefropatia grave, hepatopatia grave, estados avan¢ados da
doenga de Paget (osteite deformante), contaminagio por radiacfo, sindrome
da imunodeficiéncia adquirida, e lGpus, com base em conclusio da medicina
especializada, mesmo que a doenca tenha sido contraida depois da
aposentadoria ou reforma.

Art. 2° Esta Let entra em vigor na data de sua publicagio.

\

Sala da Comissdo, 17 e outubro de 2012.

-

- 3

Senador JA CAMPOS
Presidente da Comiss3d de\Assuntos Sociais
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA

LEI N° 7.713, DE 22 DE DEZEMBRO DE 1988.

Altera a legislagcio do imposto de renda e da
outras providéncias.

Art. 8° Ficam isentos do imposto de renda os seguinte rendimentos percebidos por
pesscas fisicas

.............................................................................................................................................

XIV — os proventos de aposentadoria ou reforma motivada por acidente em servigo e 0s
percebidos pelos portadores de moléstia profissional, tuberculose ativa, alienagdo mental,
esclerose multipla, neoplasia maligna, cegueira, hanseniase, paralisia irreversivel e
incapacitante, cardiopatia grave, doenga de Parkinson, espondiloartrose anquilosante,
nefropatia grave, hepatopatia grave, estados avangados da doenga de Paget (osteite
deformante), contaminagio por radiagdo, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, com base
em conclusdo da medicina especializada, mesmo que a doenga tenha sido contraida depois da
aposentadoria ou reforma; (Redacdo dada pela Lei n® 11.052, de 2004)

.............................................................................................................................................

XXIl - os valores pagos em espécie pelos Estados, Distrito Federal e Municipios,
relativos ao Imposto sobre Operagbes relativas & Circulagdo de Mercadorias e sobre
Presta¢des de Servigos de Transporte Interestadual e Intermunicipal e de Comunicagéo - ICMS
e ao Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS, no &mbito de programas de
concessdo de crédito voltados ao estimulo a solicitagéo de documento fiscal na aquisicéo de
mercadorias e servigos. (Incluido pela Lei n® 11.945, de 2009).

LEI N° 9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998.

—_— N

Dispbe sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude.

Art. 11. E vedada a exclusdo de cobertura as doengas e lesbes preexistentes a data de
contratagdo dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei ap0s vinte e
quatro meses de vigéncia do aludido instrumento contratual, cabendo & respectiva operadota o
onus da prova e da demonstracdo do conhecimento prévio do consumidor ou beneficiario.
(Redacao dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)
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SECRETARIA DE COMISSOES
SUBSECRETARIA DE APOIO AS COMISSOES PERMANENTES
COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS

OFICIO N° 186/2012 — PRESIDENCIA/CAS

Brasilia, 17 de outubro de 2012.

Ao Excelentis§imo Senhor
Senador JOSE SARNEY
Presidente do Senado Federal

Em cumprimento ao disposto no artigo 91, § 2° combinado
com o art. 282, do Regimento Interno desta Casa, comunico a Vossa Exceléncia
que esta Comissdo, em reunido realizada no dia de hoje, submeteu a discusséo
Suplementar, adotando definitivamente o Substitutivo (Emenda n® 1-CAS), ao
Projeto de Lei do Senado n® 603, de 2011, de autoria do Senador Vicentinho
Alves, que institui a Politica Nacional de Prote¢do dos Direitos do Doente de
Lupus.

Senador JA OS
Presidente da Comissad, de\Assuntos Sociais

Publicado no DSF, em 25/10/2012.

Secretaria Especial de Editoragio e Publicagdes do Senado Federal - Brasiiia - DF

0S:15080/2012



	Local Disk
	StampIt - A Stamping Utility for PDF Documents


	Esq_Ant_Hor: 
	Dir_Ant_Hor: 
	Cen_Ant_Hor: 
	LAntHor: 
	Esq_Normal: 
	Cen_Normal: 
	Dir_Normal: 
	fio: 
	P2: 
	CabNormal: 
	Esq_Normal: 2
	Cen_Normal: 
	fio: 
	Dir_Normal: 


	P3: 
	CabNormal: 
	Esq_Normal: 
	Cen_Normal: 
	fio: 
	Dir_Normal: 3


	P4: 
	CabNormal: 
	Esq_Normal: 4
	Cen_Normal: 
	fio: 
	Dir_Normal: 


	P5: 
	CabNormal: 
	Esq_Normal: 
	Cen_Normal: 
	fio: 
	Dir_Normal: 5


	P6: 
	CabNormal: 
	Esq_Normal: 6
	Cen_Normal: 
	fio: 
	Dir_Normal: 


	P7: 
	CabNormal: 
	Esq_Normal: 
	Cen_Normal: 
	fio: 
	Dir_Normal: 7


	P8: 
	CabNormal: 
	Esq_Normal: 8
	Cen_Normal: 
	fio: 
	Dir_Normal: 


	P9: 
	CabNormal: 
	Esq_Normal: 
	Cen_Normal: 
	fio: 
	Dir_Normal: 9


	P10: 
	CabNormal: 
	Esq_Normal: 10
	Cen_Normal: 
	fio: 
	Dir_Normal: 


	P11: 
	CabNormal: 
	Esq_Normal: 
	Cen_Normal: 
	fio: 
	Dir_Normal: 11


	P12: 
	CabNormal: 
	Esq_Normal: 12
	Cen_Normal: 
	fio: 
	Dir_Normal: 


	P13: 
	CabNormal: 
	Esq_Normal: 
	Cen_Normal: 
	fio: 
	Dir_Normal: 13




