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| - RELATORIO

O Projeto de Lei n° 2.031, de 1999, de autoria do Deputado
Rodrigo Maia prop0e a obrigatoriedade do atendimento aos portadores da Doenca
de Alzheimer no Sistema Unico de Salde - SUS.

O projeto indica que o atendimento deve obedecer aos
principios da especificidade, da qualidade e da integralidade, abrangendo, além da
atencdo por parte de profissionais de saude, o fornecimento de medicamentos,
realizacdo de exames e visita domiciliar.

Também  sdo mencionadas na  proposicdo, as
responsabilidades das esferas de governo na normatizacdo, destinacdo de



recursos, capacitacdo de recursos humanos e realizacdo de ampla campanha de
esclarecimento a populagéo.

O art. 4° da proposicao pretende, ainda, adicionar paragrafo
Unico ao art. 11 da Lei n © 9.656, de 3 de junho de 1998, a fim de que a Doenca de
Alzheimer, mesmo quando preexistente, ndo seja objeto de qualquer forma de
exclusao de cobertura de plano de saude.

A justificagdo do projeto destaca 0s custos pessoais e
financeiros que a Doencga de Alzheimer causa a milhares de brasileiros, menciona
que, por essa doencga ser pouco conhecida, os servicos de salde ndo estariam
‘preparados para o atendimento necessario”, sendo, portanto, necessario
estabelecer que o atendimento adequado seja obrigatério no SUS.

A CSSF serd a unica Comissao a apreciar o mérito da
matéria, em carater conclusivo, de acordo com o Art. 24, Il, cabendo a Comisséo
de Financas e Tributacdo a andlise dos aspectos financeiros, e a Comissao de
Constituichio e Justica e de Redacdo, o exame dos aspectos de
constitucionalidade, legalidade, juridicidade, regimentalidade e de técnica
legislativa. Decorrido o prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas.

E o Relatorio.

I -VOTO DO RELATOR

O projeto de lei em andlise reflete a sensibilidade do
Deputado Rodrigo Maia em relacdo aos portadores da Doenca de Alzheimer, a
principal causa de deméncia em todo o mundo.

Essa doenca progressiva, de causa deconhecida e, até o
presente, sem cura, atinge entre 600 mil a um milh&o de idosos no Brasil, sendo,
também, importante causa de abandono de idosos e de asilamento.



Os tratamentos disponiveis para a Doenca de Alzheimer
aliviam os sintomas, funcionando melhor na fase inicial da doeng¢a, uma vez que a
mesma continua progredindo. Os pacientes necessitam, ao longo da doenca, de
atencédo de seus familiares e dos servigos de saude.

A Constituicdo Federal, em seus artigos 196 e 198,
estabelece os principios da cobertura universal e da integralidade da assisténcia do
SUS, garantindo a todos os brasileiros o direito ao atendimento integral,
independente do problema de salde em questéo.

E, portanto, desnecessaria uma lei federal especifica para
cada doenca ou para cada problema de saulde relevante, mesmo porque a
legislacdo sanitaria se tornaria por demais extensa, complexa e ineficiente, com
tendéncia a perder rapidamente sua eficdcia devido ao avanco cientifico-
tecnoldgico, que origina novos tipos de exames de diagndstico, novas abordagens,
técnicas e grupos de procedimentos protocolares, novos tratamentos e assim por
diante. As leis que balizam o SUS ndo deixam davida a respeito da integralidade
da assisténcia, e a fragmentacao resultante de leis especificas reduzem a forca e a
credibilidade da legislagao vigente.

A CF também tem como diretriz a descentralizacdo dos
servicos e agbes do SUS, permitindo que os gestores municipais e estaduais de
salde organizem a assisténcia a saude de modo a atender as reais necessidades
da populacéo sob sua jurisdicéo, de acordo com critérios epidemioldgicos.

O SUS encontra-se em constante aperfeicoamento, e seus
problemas ndo serao resolvidos por meio de abordagem individualizada para este
ou aquele grupo de doencgas. Em geral, cabe ao Executivo adotar abordagem
especifica, permitindo maior flexibilidade diante da realidade de cada regido do
Pais.

O Poder Legislativo vem colaborando na construcdo do SUS,
de acordo com sua competéncia e os instrumentos disponiveis. E preciso que a
legislacdo ndo seja fragilizada e que o Executivo tenha disponivel os recursos
necessarios para fortalecer a qualidade dos servicos e acdes do SUS.



Destacamos, também, o fato de que leis que obrigam ao
atendimento de doencas especificas, num contexto de restricbes orcamentarias,
retiram dos gestores da saude, a capacidade plena de estabelecer prioridades e de
atender aos cidaddos de modo mais equitativo, de acordo com a realidade
epidemioldgica e a disponibilidade de recursos de cada local.

Este projeto de lei € um exemplo de interferéncia, mesmo que
bem-intencionada, na area de atuacéo do Executivo.

Apresentaremos a seguir, providéncias do Ministério da
Salde que atendem plenamente ao pretendido pela proposicao, e que demonstram
com clareza que a mesma ndo € necessaria.

Em 12 de abril de 2002, foram assinadas portarias que
reforcam a Politica Nacional do Idoso, implantada pela Lei n°® 8.842, de 4 de janeiro
de 1994, destacando-se a Portaria n° 703, que instituiu o Programa de Assisténcia
ao Portador de Alzheimer.

As portarias implantaram uma rede de assisténcia
especializada para o idoso, destinando recursos para a manutencdo do Hospital-
Dia Geriatrico e prestacdo da Assisténcia Domiciliar Geriatrica, além de autorizar o
tratamento e a distribuicdo de medicamentos, pelo Sistema Unico de Satude (SUS),
aos usuarios que sofrem do Mal de Alzheimer.

Para viabilizar essas medidas, o Ministério da Saude previu
custos anuais de R$ 59 milhdes, sendo R$ 25 milhdes para reestruturacdo da
assisténcia e R$ 34 milhdes para compra de remédios, com objetivo de privilegiar a
atencao integral dessa populacdo de forma mais humanizada, com medidas de
prevencao, promogao e recuperacao da saude.

Uma das portarias incluiu na tabela SUS o tratamento dos
pacientes com o Mal de Alzheimer e determinou a distribuicdo de medicamentos
excepcionais para retardar a evolucdo da doenca. Os gastos com estes
medicamentos sdo cobertos com recursos do Fundo de AcOes Estratégicas e
Compensacao (FAEC).

Ressaltamos que as medidas relacionadas a distribuicdo de
medicamentos, seguindo o principio da integralidade, foram estendidas a outras



doencas que apresentam elevado custo de tratamento, como hepatite C crdnica,
Mal de Parkinson, hepatite B em transplantados e dezenas de outras.

Organizacbes da sociedade civilLb como a Associacdo
Brasileira de Alzheimer, reconheceram o0s avancos representados por essas
normas, adotando, em seguida, a saudavel atitude de acompanhar e divulgar o
andamento da implementacéo do que foi previsto.

Também € digno de destaque a atuacdo do Ministério da
Saulde visando a regula¢édo do acordo de Doha (Qatar, 2001), no sentido de que a
funcdo social da producdo de medicamentos deva estar acima dos interesses
comerciais. A aplicacdo da declaracéo beneficiard milhdes de pessoas portadoras
de doencas cujo tratamento é dificultado por causa do alto custo dos remédios,
como AIDS, Doenca de Alzheimer, hanseniase, tuberculose, diabetes, cancer e
outras.

E importante que o Legislativo atue fiscalizando a
implementagdo do SUS e, no caso especifico, do Programa de Assisténcia ao
Portador de Alzheimer. Recentemente, o Senado Federal aprovou o Requerimento
599/2003, solicitando informa¢cBes ao Ministro da Saude sobre os indices de
incidéncia do Mal de Alzheimer no Brasil, seu controle pelas autoridades do
Ministério da Saude, bem como esclarecimentos a respeito da denuncia de atraso
na entrega de medicamentos para o tratamento da doenca.

Finalmente, ressaltamos que o art. 4° da proposi¢ao, que se
relaciona a exclusdo de cobertura a doencas e lesGes preexistentes por parte de
planos de saude, trata-se de matéria diversa, que, alidas € tema de proposigcédo
especifica, o PL 4.075/01, de autoria do Deputado Henrique Fontana, que esta
tramitando nesta Comisséo sob relatoria do Deputado Athos Avelino.

Diante do exposto, somos pela rejeicdo do Projeto de Lei n.°
2.031, de 1999.



Sala da Comissao, em de de 2003 .

Deputado José Linhares
Relator
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