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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N® 155, DE 2015

(Apensos os PL 456, de 2015 e o PL 2.435 de 2015)

Reconhece ao paciente Renal Cronico, a partir
da paralisia total dos rins nativos em hemodialise e
dialise peritoneal e da  constatagdo do
comprometimento de sua funcionalidade, o mesmo
tratamento legal e os mesmos direitos garantidos as
pessoas com deficiéncia.

Autora: Deputada Carmen Zanotto
Relator: Deputado Geraldo Resende

| - RELATORIO

O presente projeto de lei determina que o paciente renal cronico
com paralisia total dos rins, em dialise e com comprometimento de sua funcionalidade
tera 0 mesmo tratamento reservado as pessoas com deficiéncia. Ressalva, no entanto,
gue o paciente que receber transplante renal devera ser reavaliado.
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Encontram-se apensados a estas proposi¢cdes os Projetos de Lei n®
456, de 2015, de autoria do Deputado Arnaldo Faria de Sa, que “reconhece as pessoas
com doencas renais crénicas como pessoas com deficiéncia para todos os fins de direito

e da outras providéncias”, e o Projeto de Lei n° 2.435 de 2015 que: “ Acrescenta o art. 1° -
A e da nova redagéao a alinea “e”, do inciso Il, do art. 2°, da Lei n° 7.853, de 24 de outubro
de 1989, que “ Dispde sobre o apoio as pessoas portadoras de deficiéncia, sua integragao
social, sobre a Coordenadoria Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia — Corde”.

A proposicao principal, da nobre deputada Carmen Zanotto, Projeto
de Lei n° 155, de 2015 determina que o paciente renal cronico com paralisia total dos rins,
em didlise e com comprometimento de sua funcionalidade ter& o mesmo tratamento
reservado as pessoas com deficiéncia. Ressalva, no entanto, que o paciente que receber
transplante renal devera ser reavaliado.

O Projeto de Lei n° 456, de 2015 define doenca renal crbnica, para
os fins da lei, a lesdo renal progressiva e irreversivel, na fase terminal ou de insuficiéncia
renal crénica.

Com relacédo ao PL n° 2.435 de 2015 fica acrescentado o art. 1° - A
a Lei n° 7.853, de 24 de outubro de 1989 dispondo considerar deficiéncia, para fins desta
Lei, toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcdo psicoldgica, fisiolégica ou
anatbmica que gere incapacidade para o desempenho de atividade dentro do padrao
considerado normal para o ser humano, inclusive as decorrentes de deficiéncia organica
resultante da falta, falha, caréncia, imperfeicdo, defeito, ou insuficiéncia de qualquer 6rgéao
ou sistema do corpo humano, compativel com o esperado pela proposigéo principal.

Na exposicdo de motivos do projeto, os autores lembram as
dificuldades especiais que 0s pacientes em tratamento dialitico enfrentam em seu dia a
dia, motivo pelo qual devem ser enquadrados como pessoa com deficiéncia.

A nobre Deputada Carmen Zanotto, autora da proposi¢ao principal,
ainda salienta haver reapresentado projeto originalmente proposto pelo Deputado Jesus
Rodrigues Alves, para o qual havia sido designada relatora na legislatura passada.
Esclarece que, apds ter promovido amplo debate sobre o tema, optou por incorporar
nesta propositura pontos relevantes, como o fato de a situacao do paciente transplantado
ser reavaliada.

No prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas ao projeto.
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Esta Comissdo de Seguridade Social e Familia sera a Unica a se
pronunciar a respeito do mérito das proposicdes, que dispensam a apreciacdo do
Plenério, por terem carater conclusivo nas comissdes. Em seguida, serdo apreciadas pela
Comissdo de Financas e Tributacdo, em seu aspecto de adequacdo financeira ou
orcamentaria, e pela Comissao de Constituicdo e Justica e de Cidadania, a respeito da
sua constitucionalidade, regimentalidade, juridicidade e técnica legislativa.

Cabe a este Colegiado a analise das proposi¢cdes do ponto de vista
sanitario e quanto ao mérito. Eventuais ponderacdes acerca da redacdo ou da técnica
legislativa deverdo ser apontadas pela Comissdo de Constituicdo e Justica e de
Cidadania.

E o relatorio.

JUSTIFICACAO

A proposicao principal, da nobre deputada Carmen Zanotto, Projeto
de Lei n° 155, de 2015 determina que o paciente renal cronico com paralisia total dos rins,
em dialise e com comprometimento de sua funcionalidade tera o mesmo tratamento
reservado as pessoas com deficiéncia. Ressalva, no entanto, que o paciente que receber
transplante renal devera ser reavaliado, e exatamente por este motivo, questionou-se
guanto ao fato do referido Projeto de Lei n® 155, de 2015 estar ou ndo contemplado pelo
Projeto de Lei n°® 7.966 — A, de 2006 do Senado Federal.

O Projeto de Lei n°® .7966 — A, de 2006 do Senado Federal,
conhecido como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, no seu artigo 2°, apresenta o
seguinte conceito de pessoa com deficiéncia:

Art. 2° - Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem
impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais,
em interacdo com uma ou mais barreiras, podem obstruir sua participacao plena e efetiva
na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas.
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8§ 1° - A avaliagdo da deficiéncia, quando necesséria, sera
biopsicossocial, realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerara:

I-  Osimpedimentos nas fun¢des e nas estruturas do corpo;
II- Os fatores socioambientais, psicolégicas e pessoais;

lll- A limitacdo no desempenho de atividades; e

IV- A restricdo de participagao.

82° - A Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica
criara instrumentos para a avaliacdo da deficiéncia.

Por outro lado, o Projeto de Lei n® 155 de 2015 disp&e o seguinte:

Artigo 1° - O paciente renal cronico a partir da paralisia total dos rins
nativos em hemodialise e didlise peritoneal e da constatacdo do comprometimento de sua
funcionalidade ter& o mesmo tratamento legal e os mesmos direitos garantidos as
pessoas com deficiéncia.

Art. 2° - Para o paciente que passar por transplante renal sua
condicao de pessoa com deficiéncia sera reavaliada.

Apesar de ambos os Projetos terem semelhancas no que concerne a
tematica das pessoas com deficiéncia isso ndo significa que haja coincidéncia,
sobreposicao, contradicdo ou qualquer tipo de conflito entre os mencionados projetos uma
vez que o Projeto de Lei n°® 7.966 — A de 2006, do Senado Federal que visa instituir o
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, estabelecendo diretrizes gerais, normas e critérios
basicos e nessa 6tica, o artigo 2° traduz um conceito amplo de deficiéncia.

Ja o Projeto de Lei n°® 155, de 2015 trata da questao pontual, qual seja
a do reconhecimento do “paciente renal cronico a partir da paralisia total dos rins nativos
em hemodialise e dialise peritoneal e da constatacdo do comprometimento de sua
funcionalidade” como pessoa com deficiéncia.

Um eventual conflito aparente de normas se resolve pelo principio da
especialidade previsto no artigo 2° da Lei de Introducdo do Caodigo Civil, ndo havendo que
se falar nesse caso concreto em lei nova que venha a estabelecer disposi¢cdes gerais ou
especiais a par das ja existentes, uma vez que ambas tramitam concomitantemente, nao
havendo relacdo de continéncia entre 0s mesmos.
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Sabe-se que a hepatopatia grave, inclusive, consta no rol de doencas
graves (Portaria Interministerial MPAS/MS n° 2.998/2011), sendo reconhecido aos que
dela padecem uma série de beneficios, como isencdo de caréncia para a concessao de
aposentadoria por invalidez e auxilio-doenca, autorizacéo para saque do saldo das contas
do PIS e do PASEP, dentre outros.

A experiéncia tem demonstrado que o doente renal crbnico tem
enfrentado, uma série de barreiras, que quando ndo obstaculizam, dificultam
sobremaneira 0 acesso aos mais variados direitos e liberdades fundamentais.

Situagbes enfrentadas comumente pela Defensoria Publica da Uniédo
gue dizem respeito a dificuldade de obtencédo de beneficios previdenciarios por parte dos
nefropatas crénicos, como auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez, devendo-se a
fatores como a falta de peritos médicos especialistas em nefrologia; ao desconhecimento
das limitacBes impostas aos pacientes em razdo do tratamento de dialise e hemodidlise;
ao fato do paciente renal crénico ndo apresentar sintomas aparentes dentre outros.

Diante de todos os argumentos acima expendidos entendo que néo
h& relacédo de continéncia que inviabilize a tramitacdo simultdnea do Projeto de Lei n° 155,
de 2015 da Camara dos Deputados e dos seus apensados e do Projeto de Lei n° 7.966 -
A, de 2006, do Senado Federal, visto que 0s primeiros vinculam normas especiais,
enquanto o segundo apresenta normas gerais, neste sentido, sou favoravel pela
aprovacao do Projeto de Lei n°155 de 2015, e do Projeto de Lei n® 2.435, de 2015 e pela
rejeicdo do Projeto de Lei n° 456, de 2015, na forma do substitutivo, anexado, passando a
seguir ao meu voto.

II - VOTO DO RELATOR

As trés proposi¢cdes em comento tratam de questdo relevante. De
fato, a situacdo do paciente em tratamento dialitico deve ser considerada de forma
especial.

Indubitavelmente o Projeto de Lei n°® 155, de 2015 prevé tratamento
mais benéfico aos doentes renais cronicos do que o Projeto de Lei n° 7.966, de 2006, na
medida que estabelece presuncéo absoluta de que o paciente renal crénico com paralisia
total dos rins nativos em hemodialise e dialise peritoneal, para todos os efeitos legais, é
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considerado como pessoa com deficiéncia. Nesse caso, dispensando-se avaliacdo da
deficiéncia por equipe multiprofissional e interdisciplinar prevista no 81° do artigo 2° do
Projeto de Lei n°® 7.966 - A, de 2006.

E esta presuncdo é extremamente salutar para o caso dos nefropatas
cronicos nas condi¢cbes supracitadas, que necessitam realizar, regularmente, longas
sessbes de dialise e hemodidlise para sobreviver, tratamento este que lhes impdem
severas limitacdes no que diz respeito & saude, ao trabalho, a educacdo, ao convivio
social, ao convivio familiar, etc.

Apesar dos Projetos terem semelhancas no que concerne a tematica
das pessoas com deficiéncia isso néo significa que haja coincidéncia, sobreposicéo,
contradicdo ou qualquer tipo de conflito entre os mencionados projetos uma vez que o
Projeto de Lei n°® 7.966 — A de 2006, do Senado Federal que visa instituir o Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, estabelecendo diretrizes gerais, normas e critérios basicos e
nessa Otica, o artigo 2° traduz um conceito amplo de deficiéncia.

Ja o Projeto de Lei n° 155, de 2015 trata da questao pontual, qual seja
a do reconhecimento do “paciente renal crénico a partir da paralisia total dos rins nativos
em hemodidlise e dialise peritoneal e da constatacdo do comprometimento de sua
funcionalidade” como pessoa com deficiéncia.

O paciente em didlise necessita deslocar-se diversas vezes por
semana para um servico de saude, onde permanecera por varias horas. Tais servi¢cos de
salde, altamente especializados, ndo estdo presentes em todos 0s municipios, o que
amiude implica viagens longas e demoradas, em condi¢cdes de grande precariedade.
Diante de tal situacdo, ndo ha como desconhecer a propriedade da medida proposta, a
necessidade especial dos pacientes aléem do carater de extrema vulnerabilidade em que
se encontram, merecendo o reconhecimento legal pleiteado.

Em sendo assim, analisando detalhadamente as trés proposituras, é
possivel perceber que almejam o mesmo fim, com diferencas pouco relevantes. A
propositura principal, todavia, além de precedente, evita 0 uso do termo doenca renal
cronica prevista no PL 456, de 2015. Isso parece adequado, pois explicita que o publico
alvo da nova regra é apenas aquele em tratamento dialitico; assegura, pois, 0 alcance
necessariamente mais restrito da lei, sem qualquer prejuizo ao objetivo dos projetos.

Ja o Projeto de Lei n° 2.435, de 2015 visa garantir aos portadores de
insuficiéncia renais, o reconhecimento de serem considerados portadores de deficiéncia,
uma vez que o Decreto n° 3.298/99, no seu artigo 3° define que toda perda, anormalidade
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de uma estrutura ou funcéo psicolégica, fisiolégica ou anatbmica que gere incapacidade
para o desempenho de atividade, dentro do padrdo considerado normal para o ser
humano inclusive as decorrentes de deficiéncia organica resultante da falta, falha,
caréncia, imperfeicdo, defeito, ou insuficiéncia de qualquer 6rgdo ou sistema do corpo
humano devera ser considerado portador de deficiéncia nos termos legais.

Segundo posicionamento do Ministro Ari Pargendler a perda da
funcdo renal € uma espécie de deficiéncia.

Diante de todos os argumentos acima expendidos entendo que néo
héa relacdo de continéncia que inviabilize a tramitacdo simultanea do Projeto de Lei n® 155,
de 2015 da Camara dos Deputados e dos seus apensados concomitantemente com o
Projeto de Lei n® 7.966 - A, de 2006, do Senado Federal, visto que 0s primeiros vinculam
normas especiais, enquanto o segundo apresenta normas gerais, neste sentido, sou
favoravel pela aprovacédo do Projeto de Lei n°155 de 2015, e do Projeto de Lei n°® 2.435,
de 2015 e pela rejeicéo do Projeto de Lei n° 456, de 2015, na forma do substitutivo.

Sala da Comissao, em de de 2015.

Deputado GERALDO RESENDE
Relator
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 155, DE 2015
(Apensos os PL n° 456, de 2015 e 0 PL n° 2.435, de 2015).

Reconhece ao paciente Renal Cronico, a partir da
paralisia total dos rins nativos em hemodialise e
didlise peritoneal e da constatacdo do
comprometimento de sua funcionalidade, o
mesmo tratamento legal e os mesmos direitos
garantidos as pessoas com deficiéncia.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°- O paciente renal cronico a partir da paralisia total dos rins nativos em
hemodialise e dialise peritoneal e da constatacdo do comprometimento de sua
funcionalidade tera o mesmo tratamento legal e os mesmos direitos garantidos as
pessoas com deficiéncia.
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Art. 2°- Para o paciente que passar por transplante renal sua condi¢éo de
pessoa com deficiéncia sera reavaliada.

Art. 3° - Fica acrescentado o art. 1°-A a Lei n° 7.853, de 24 de outubro de
1989, com a seguinte redacao:

Art. 1°— A Considera - se deficiéncia, para os fins desta lei, toda perda ou
anormalidade de uma estrutura ou funcéo psicoldgica, fisiolégica ou anatdmica que
gere incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do padréo considerado
normal para o ser humano, inclusive aquelas decorrentes de deficiéncia organica
resultante da falta, falha, caréncia, imperfeicdo, defeito, ou insuficiéncia de
qualquer orgao ou sistema do corpo humano. ”

Art. 5° A alinea “e”, do inciso Il, do art. 2°, Lei n°® 7.853, de 24 de outubro de
1989, passa a ter a seguinte redacao:

e) a garantia de atendimento domiciliar de saude ao deficiente grave néo internado,
bem como tratamento em qualquer estabelecimento de saude, publico ou privado,
guando os deficientes estiverem em transito, independentemente de agendamento;
............................................................... (NR) 7

Art. 6° Para fins do 81°, do art. 2°, da Lei 13.146, de 06 de julho de 2015, a

equipe multiprofissional e interdisciplinar sera composta por a0 menos um
especialista em nefrologia.

Art. 7° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Sala das Sessdes, em de dezembro de 2015.

Deputado GERALDO RESENDE
PMDB/MS



