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| - RELATORIO

O Projeto de Lei n° 1.560, de 2003, de autoria do Deputado
Bernardo Ariston prop0e a criacdo do programa de orientagdo, prevencgao e
tratamento da obesidade e das doencas dela decorrentes, no ambito do territério
nacional.

O projeto define a obesidade e a obesidade mérbida de
acordo com valores do indice de Massa Corpérea (IMC) e detalha os objetivos de
prevencdao e tratamento da obesidade, por meio de capacitacdo de médicos e da
obrigatoriedade de atendimento especializado ao “obeso morbido” no Sistema
Unico de Saude (SUS), incluindo a cirurgia gastroplastia redutora e suas variadas
técnicas.

A proposicdo estabelece que o Ministério da Saude
destinara ambulatérios exclusivos a fim de implantar, nas unidades da rede
publica de saude, setores de prevencao, orientacdo e tratamento da obesidade e
das doencas dela decorrentes.

Também foi indicado que o Ministério de Saude instituird
cursos fixos para a capacitacdo de médicos no tratamento e na orientagdo da
pessoa obesa; e cursos para as comunidades carentes, que seriam preparados e



coordenados por meédicos endocrinologistas, selecionados e indicados pelo
Ministério de Saude.

O projeto autoriza o Poder Executivo a firmar convénios
com instituicbes ndo governamentais e a adotar procedimentos que permitam
deduzir do montante do Imposto de Renda devido, as parcelas pagas pela
pessoa fisica, em consequéncia de tratamentos especializados das doencas
decorrentes da obesidade morbida.

A justificacdo do projeto destaca a importadncia que a
obesidade e as doencas relacionadas vem assumindo nas ultimas décadas no
Brasil, identificando como causas da critica situacdo: o reduzido numero de
endocrinologistas brasileiros e a falta de orientacdo e de informagdes sobre as
causas e consequéncias do excesso de peso.

Também foram destacados estilos de vida que contribuem
para a obesidade e o fato de esta condicao ser fator de risco para o cancer.

O mérito da proposicdo serd apreciado pela CSSF e pela
Comissdo de Financas e Tributacdo, cabendo a Comissdo de Constituicdo e
Justica e de Redacdo o exame dos aspectos de constitucionalidade, legalidade,
juridicidade, regimentalidade e de técnica legislativa.

Esta dispensada a competéncia do plenario para discussao
e votacado, nos termos do art. 24, I, do Regimento Interno.

Decorrido o prazo regimental, ndo foram apresentadas
emendas.

E o relatério.

II-VOTO DO RELATOR

O ilustre Autor da proposicdo abordou tema da maior
relevancia para a salude dos brasileiros. E um engano considerar que a
obesidade ndo seja um importante problema de saude publica no Pais.

Pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) realizada em 1997 estimou que aproximadamente 7% dos homens e



12,5% das mulheres do Pais sdo obesos. Se forem adicionadas as pessoas com
excesso de peso, o percentual da populacdo brasileira com peso acima da faixa
saudavel é de 38%. O custo para o Pais dos problemas de saude relacionados
com a obesidade é superior a um bilhdo de Reais.

A obesidade e o consumo de gorduras e colesterol sao
relevantes fatores de risco para as doencas do coragao, diabetes e alguns tipos
de cancer. Essas doencas representam as principais causas de O6bito da
populacédo adulta brasileira.

Em que pese a relevancia do tema, o projeto apresenta
obstaculos a sua aprovacao.

A Constituicdo Federal estabelece, em seus artigos 196 e
198, os principios da cobertura universal e da integralidade da assisténcia do
SUS, de modo que todos os brasileiros tém o direito ao atendimento integral,
independente da patologia de que seja portador.

A Lei n° 8.080, de 1990, que dispde sobre a organizacdo
dos servicos de saude, como ndo poderia deixar de ser, também adota tais
principios. Logo, é desnecessaria uma lei federal especifica para cada doenca
ou para cada problema de saude relevante.

A adocdo de normas especificas para as doencas tenderia
a gerar numerosos e ineficientes instrumentos, fadados a perder rapidamente a
efichcia devido ao avanco cientifico-tecnolégico, que produz continuamente
novos tipos de exames de diagnostico e de tratamentos. Além disso, a
fragmentacdo decorrente de leis especificas reduziria a credibilidade da
legislacéo vigente.

E preciso destacar, também, que a CF apresenta a diretriz
da descentralizacdo dos servicos e acdes do SUS, o que permite aos gestores,
particularmente 0s municipais, organizar a assisténcia a saude de acordo com as
necessidades reais da populacdo sob sua jurisdicdo, considerando critérios
epidemiologicos.

O SUS, apesar de recentes avancos, ainda padece de um
financiamento inadequado, 0 que resulta, em muitos casos, N0 hao cumprimento
do principio da integralidade a assisténcia por parte desse sistema. Essa
situacdo estimula tentativas de resolver problemas especificos por meio de
legislacdo adicional que nao representa inovagao.



A utilizacdo de abordagem especifica na atencao a saude é
mais adequada ao Executivo, que ja dispde dos instrumentos legais necessarios
para garantir a implantacdo das solu¢des ideais de acordo com as necessidades
apresentadas na diferentes regides do Pais.

O Poder Legislativo precisa manter a credibilidade de suas
normas. Certamente, uma importante contribuicdo que o Legislativo vem
oferecendo para aumentar a qualidade dos servicos e acbes do SUS é a sua
incansavel luta para garantir o adequado financiamento do SUS.

O projeto de lei em analise sugere medidas que estdo na
esfera de competéncia do Executivo, como a organizagdo de um programa
especifico e a pactuacao de convénios, sendo, pois, inadequadas.

Vale salientar que o Ministério da Saude ja implantou, por
meio da Portaria n.° 628, de 26 de abril de 2001, um protocolo de indicacédo de
tratamento cirdrgico da obesidade morbida no ambito do SUS, de modo que ja
estdo regulamentados os procedimentos para execucao de gastroplastia no SUS.
Varios centros de referéncia foram cadastrados no Pais para esse fim.

Nao ha, pois, necessidade de nova norma para garantir
tratamento ao obeso. E preciso, entretanto, o esforco de todos para que sejam
cumpridas as normas existentes a fim de garantir o tratamento adequado aos
usuérios do SUS.

Diante do exposto, somos pela rejeicdo do Projeto de Lei
n.° 1.560, de 2003.

Sala da Comissao, em de de 2003 .

Deputado Mério Heringer
Relator
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