COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N® 489, DE 2011
(Apensos os Projetos de Lei n° 4.766, de 2012 e n°® 8.069, de 2014)

Altera o art. 2° da Lei n® 10.836, de 9
de janeiro de 2004, para conceder beneficio
variavel no programa Bolsa Familia a
unidade familiar em que haja pessoa
acometida por neoplasia maligna, pela
sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(aids) ou por doenca cronica.
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| - RELATORIO

O Projeto de Lei n° 489, de 2011, oriundo do Senado Federal,
acrescenta inciso 1V ao caput e inciso Ill ao 8 3° do art. 2° da Lei n° 10.836, de
9 de janeiro de 2004, para prever a concessdo de beneficio variavel, no valor
de R$ 60,00, a unidades familiares que se encontrem em situagcdo de pobreza
e que tenham em sua composicdo pessoa acometida por neoplasia maligna,
pela sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) ou por doenga cronica. A

renda mensal sera paga sem limite de beneficios por familia.

Determina, ainda, a referida Proposi¢cdo que o Poder Executivo
estimard a despesa decorrente da adocdo dessa medida, a qual sera
compensada pela margem de expanséo das despesas obrigatérias de carater
continuado explicitada na lei de diretrizes orcamentérias, fazendo-a ser incluida

no projeto de lei orgcamentaria para o exercicio seguinte ao da promulgacao.



Finalmente, estabelece que, quando convertida em lei, a
proposta contida no Projeto de Lei n® 489, de 2011, s6 produzira efeitos a partir

de 1° de janeiro do exercicio subsequente aquele referente a sancao.

Apensados, encontram-se o Projeto de Lei n°® 4.766, de 2012, e
o Projeto de Lei n° 6.089, de 2014. O primeiro, também oriundo do Senado
Federal, de autoria do Senador Cicero Lucena, prevé o pagamento de
beneficio mensal variavel no valor de um salario minimo mensal, até o limite de
dois por grupo familiar, as familias que tenham membro com neoplasia
maligna. A segunda proposi¢cdo — PL n° 8.069, de 2014 -, de autoria do ilustre
Deputado Pedro Paulo, prevé que, quando a familia beneficiaria possuir
pessoas com deficiéncia ou necessidades especiais entre seus membros, o

pagamento dos beneficios financeiros do programa seja feito em dobro.

As Proposi¢des tramitam em regime de prioridade e foram
distribuidas para as Comissfes de Seguridade Social e Familia; Financas e

Tributacéo e Constituicdo e Justica e de Cidadania.

Decorrido o prazo regimental, foi apresentada uma emenda ao
Projeto de Lei n° 489, de 2011. A referida emenda, de autoria do Deputado
Antonio Carlos Mendes Thame, prevé a concessao do beneficio variavel de R$
60,00 também a unidades familiares que possuam em sua composiCao pessoa

acometida por doenca genética rara, como as imunodeficiéncias primarias.

E o relatorio.

II - VOTO DO RELATOR

O Projeto de Lei n° 489, de 2011, oriundo do Senado Federal,
altera a redacao do art. 2° da Lei n°® 10.836, de 9 de janeiro de 2004, que
institui o programa Bolsa-Familia, para prever a concessdo de beneficio
variavel destinado a unidades familiares que se encontrem em situacdo de
pobreza e que tenham em sua composicdo pessoa acometida por neoplasia

maligna, pela sindrome da imunodeficiéncia adquirida ou por doencga crbnica. O



valor dessa renda mensal foi fixado em R$ 60,00 e sera paga sem limite de

beneficios por familia.

A Proposicao foi originalmente apresentada pela Senadora
Rosalba Ciarlini. Em sua justificacdo, a ilustre Senadora argumenta que sao
notérias as dificuldades enfrentadas pelos gestores do Sistema Unico de
Saude - SUS para cumprir satisfatoriamente os mandamentos constitucionais
relativos ao atendimento integral a populacdo, em especial quanto a

assisténcia farmacéutica.

Ainda segundo a Senadora Ciarlini, um grupo especial de
pacientes, aqueles acometidos pelas doencas acima mencionadas, € mais
vulneravel as caréncias dos servicos publicos de saude, uma vez que o
tratamento dessas doencas nao pode ser negligenciado por culpa de eventual
esgotamento do estoque de medicamentos ou pela inexisténcia de oferta de

determinado produto ou procedimento terapéutico no ambito do SUS.

Argumenta a nobre Autora que muitas vezes os familiares
daqueles pacientes sédo obrigados a adquirir, com recursos proprios, 0s
medicamentos e outros produtos em falta ou ndo fornecidos pelo SUS. Além do
comprometimento da renda familiar com a compra de produtos e
medicamentos, pode-se acrescentar, ainda, despesas adicionais com
alimentacdo e transporte para custear o deslocamento até os servicos de
saude, notadamente se houver a necessidade de o tratamento ser feito em

cidade distante do domicilio familiar.

Concordamos com o0s argumentos expostos pela Senadora
Ciarlini. De fato, a existéncia de uma pessoa na familia acometida por qualquer
das doencas relacionadas no Projeto de Lei n°® 489, de 2011, gera aumento de
despesa, ainda que haja cobertura do tratamento por sistema de saude publico
ou privado. Isso porque o paciente demanda, no minimo, uma alimentagcéo
diferenciada e mais rica e medicamentos especificos que nem sempre estéo

disponiveis no SUS.
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O comprometimento do orcamento familiar € ainda mais
dramatico quando nos referimos as familias em situacdo de pobreza. Muitas
vezes faz-se necessario que o doente seja acompanhado em tempo integral
por um cuidador ou, na impossibilidade da sua contratagdo, de um membro da
familia, o que implica reducdo ainda maior da renda familiar, pois fatalmente o
acompanhante deixara de exercer atividade remunerada para estar ao lado do

doente, especialmente no caso de criancas e idosos.

Diante desse quadro, consideramos meritoria a inclusdo, no
ambito do programa Bolsa-Familia, de um beneficio variavel, a ser pago a
unidades familiares que se encontrem em situacdo de pobreza e que tenham
em sua composicdo pessoa acometida por doencas especificas, de longo

tratamento.

Vale ressaltar que o Bolsa-Familia € um programa que objetiva
a erradicacao da extrema pobreza por intermédio de transferéncia de renda
com condicionalidades. Busca, dessa forma, a emancipacédo das familias mais
pobres, assim consideradas aquelas com renda per capita entre R$ 85,00 e R$

170,00 mensais.

Segundo a Lei n° 10.836, de 9 janeiro de 2004, e o Decreto n°
5.209, de 17 setembro de 2004, que a regulamenta, constituem beneficios

financeiros do Programa:

- beneficio basico, no valor mensal de R$ 85,00, destinado a

unidades familiares que se encontrem em situacao de extrema pobreza;

- beneficio variavel, no valor mensal de R$ 39,00 por
beneficiario, até o limite de R$ 195,00 por familia, destinado a unidades
familiares que se encontrem em situagcédo de pobreza e extrema pobreza e que
tenham em sua composicdo gestantes, nutrizes, criancas entre zero e quinze

anos;

- beneficio variavel vinculado ao adolescente, no valor mensal
de R$ 46,00, por beneficiario, até o limite de R$ 92,00 por familia, destinado a

unidades familiares que se encontrem em situacdo de pobreza ou extrema



pobreza e que tenham em sua composicdo adolescentes com idade entre

dezesseis e dezessete anos.

O valor original do beneficio proposto pelo Projeto de Lei n°
489, de 2011, supera o valor dos demais beneficios varidveis. Mas, no nosso
entendimento, justifica-se na medida em que objetiva permitir que as familias
mais pobres possam oferecer um tratamento meédico mais digno aos familiares
acometidos pelas doencas especificadas na Proposicdo em exame. Ademais,
consideramos que para garantir o poder de compra as familias, € necessério

que seu valor seja o0 mesmo do beneficio basico, isto é, de R$ 85,00.

Julgamos, ainda, que a Proposicao necessita ser aperfeicoada,
uma vez que o beneficio ali previsto € destinado unicamente as unidades
familiares que se encontrem em situagdo de pobreza, deixando sem cobertura
as unidades familiares em situacao de extrema pobreza, ainda mais miseraveis
do que as primeiras. Segundo o Decreto n® 8.794, de 2016, é considerada
unidade familiar em situacéo de extrema pobreza aquela cuja renda per capita

mensal ndo ultrapasse R$ 85,00.

De mencionar, que foi apresentada uma emenda ao Projeto de
Lei n° 489, de 2011, com o objetivo de estender o pagamento do beneficio
variavel que ora se pretende instituir também para as pessoas acometidas por
doenca genética rara, como as imunodeficiéncias primarias. Argumenta o
Deputado Antonio Carlos Mendes Thame, autor da referida emenda, que o
tratamento de doencas genéticas, assim como o das doencgas relacionadas no
Projeto de Lei n°® 489, de 2011, apresenta elevado custo e, via de regra, ndo €
efetuado em todos os hospitais publicos, o que acarreta as ja citadas despesas
adicionais de deslocamento para outros centros urbanos, hospedagem e
alimentacéo, aléem de demandar a presenca constante de um acompanhante a

disposicéo do doente. Posicionamo-nos favoravelmente a esta proposta.

O Projeto de Lei n°® 4.766, de 2012, por sua vez, também
propde a concessdo de um beneficio variavel no valor de um salario minimo a

pessoa com neoplasia maligna. Concordamos com o meérito maior da proposta,



mas entendemos que o valor proposto € demasiadamente elevado em face das
restricbes fiscais com que ora nos defrontamos, sobretudo se considerarmos
que o Bolsa Familia é um programa que visa complementar a renda das
familias, diferentemente do Beneficio de Prestacdo Continuada, que visa
substituir a renda do idoso e da pessoa com deficiéncia carentes, nos termos
do art. 203, inciso V da Constituicdo de 1988.

No que tange a proposta do Projeto de Lei n° 8.069, de 2014,
que visa conceder o beneficio varidvel em dobro para familias que tenham
pessoas com deficiéncia ou com necessidades especiais entre seus membros,
julgamos oportuna a inclusdo da pessoa com deficiéncia como elegivel ao
recebimento do mesmo beneficio variavel previsto pelo Projeto de Lei n° 489,
de 2011, pois sabemos que a deficiéncia tem um custo inerente e, da mesma
forma que ocorre com as familias de pessoas com neoplasia maligna, muitas
vezes € preciso que alguém deixe de exercer atividade remunerada para
atender as demandas de cuidados, além dos altos gastos com alimentacéo,
tecnologia assistiva e outros fatores que contribuem para que a pessoa com
deficiéncia possa ter uma vida minimamente digna. Por outro lado, néo
concordamos com a extensao desse beneficio adicional para as pessoas com
necessidades especiais, uma vez que esse conceito € por demais abrangente

e de dificil mensuragéo.

Ante 0 exposto, julgamos que devem prosperar as proposicoes
ora sob andlise desta Comissao de Seguridade Social e Familia. Assim sendo,
votamos pela aprovacao do Projeto de Lei n° 489, de 2011, e da emenda a ele
apresentada, do Projeto de Lei n° 4.766, de 2012, e do Projeto de Lei n° 8.069,

de 2014, na forma do Substitutivo em anexo.

Sala da Comissado, em de de 2017.

Deputado ANTONIO BRITO
Relator



COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBSTITUTIVO AOS PROJETOS DE LEI N* 489, DE 2011, 4.766,
de 2012, e 8.069, de 2014,

Altera o art. 2° da Lei n® 10.836, de 9
de janeiro de 2004, para conceder beneficio
variavel no programa Bolsa Familia a
unidade familiar em que haja pessoa
acometida por neoplasia maligna, pela
sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(aids), por doenca crbnica ou por doenga
genética rara, como as imunodeficiéncias
primarias e com deficiéncia.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O art. 2° da Lei n® 10.836, de 9 de janeiro de 2004,
passa a vigorar com a seguinte redacao:

FAIT20. o

V — o beneficio variavel destinado a unidades
familiares que se encontrem em situacdo de pobreza e
extrema pobreza e que tenham em sua composicao
pessoa acometida por neoplasia maligna, pela sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (aids), por doenca cronica,
por doenca genética rara, como as imunodeficiéncias
primarias, ou com deficiéncia, sendo pago sem limite de
beneficios por familia.

Il — o beneficio variavel vinculado a pessoa
acometida por neoplasia maligna, pela sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (aids), por doenca cronica ou
por doenca genética rara, como as imunodeficiéncias



primarias, ou com deficiéncia no valor de R$ 85,00
(oitenta e cinco reais).

.................................................................................... "(NR)

Art. 2° O Poder Executivo, para fins de observancia do
estabelecido no art. 17 da Lei Complementar n°® 101, de 4 de maio de 2000,
estimard a despesa decorrente desta Lei, a qual sera compensada pela
margem de expansdo das despesas obrigatérias de carater continuado
explicitada na lei de diretrizes orcamentéarias, e a incluira no projeto de lei
orcamentaria para o exercicio seguinte ao de sua promulgacéao.

§ 1° O aumento de despesas previsto nesta Lei sera
compensado pela margem de expanséo das despesas obrigatérias de carater
continuado explicitada na lei de diretrizes orcamentarias que servir de base a
elaboracao do projeto de lei orcamentaria de que trata o caput deste artigo.

§ 2° O disposto nesta Lei produzird efeitos a partir de 1°
de janeiro do exercicio subsequente aquele em que for implementado o
disposto no caput deste artigo.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Sala da Comisséao, em de de 2017.

Deputado ANTONIO BRITO
Relator



