CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 3.809-A, DE 2019

(Da Sra. Rejane Dias)

Da prioridade de atendimento as pessoas portadoras das doencas vitiligo
e psoriase na rede publica ou conveniada do Sistema Unico de Saude;
tendo parecer da Comisséo de Saude, pela aprovacgao deste e dos de n°s
6227/19, 2274/21, 1207/21 e 212/23, apensados, com substitutivo
(relator: DEP. DR. ZACHARIAS CALIL).

DESPACHO:
AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA; E

CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD)

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 1|

SUMARIO
| - Projeto inicial

Il - Projetos apensados: 6227/19, 1207/21, 2274/21 e 212/23

lIl - Na Comisséo de Saude:
- Parecer do relator
- Substitutivo oferecido pelo relator
- Parecer da Comisséao
- Substitutivo adotado pela Comissao

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_7696
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO



O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° As pessoas portadoras das doencas vitiligo e psoriases terao
atendimento prioritario, nos termos desta lei.

81°. As pessoas portadores de vitiligo ou psoriases devem receber
prioridade no atendimento de medico dermatologista e acompanhamento psicologico
na rede publica ou conveniada do Sistema Unico de Saude.

82° A prioridade de que trata esta Lei em servicos de pronto-
atendimento, urgéncias e emergéncias devera respeitar a classificacdo de outros
pacientes mais graves, conforme os protocolos de estratificagéo de risco para triagem
de pacientes.

Art. 3° A fiscalizacdo do cumprimento do disposto nesta Lei ficara a
cargo do respetivo gestor da rede publica ou conveniada do Sistema Unico de Saude

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

JUSTIFICACAO

Vitiligo é uma doenca caracterizada pela diminuicdo ou falta de
melanina (pigmento que d& cor a pele) em certas areas do corpo, gerando manchas
brancas nos locais afetados. As lesdes, que podem ser isoladas ou espalhar-se pelo
corpo, atingem principalmente as regides genitais, cotovelos, joelhos, faces,
extremidades dos membros inferiores e superiores (méos e pés). Dados da Sociedade
Brasileira de Dermatologia indicam que, no mundo, o vitiligo afeta 1% da populacéo.
No Brasil, esse percentual é de 0,5%. Muito mais do que as manchas esbranquicadas
pelo corpo, a doenca tem impacto negativo no psicologico dos pacientes.

Os pacientes com vitiligo ndo costumam se queixar de sintomas
fisicos, além das manchas. E uma doenca na qual os sintomas psiquicos provocados
pelo preconceito sdo o0s que mais preocupam. O paciente precisa ter um
acompanhamento médico e psicoldgico para ndo deixar as manchas virarem o centro
da sua vida, prevenir novas lesdes e garantir efeitos positivos nos resultados do
tratamento.

7

A evolucdo da doenca é absolutamente imprevisivel. Em alguns
casos, fica estavel, em outros regride, e h4 casos em que progredi com rapidez.
Lesbes por vitiligo podem estar relacionadas com um tipo do cancer de pele, o
melanoma, e também com algumas doencas autoimunes, como o diabetes tipo 1, a
tireoidite, a miastenia e certos tipos de anemia.

O impacto estético que a enfermidade provoca nos portadores € muito
grande. Ha baixa autoestima, aversdao a sua propria imagem corporal e,
consequentemente, afeta as relacfes interpessoais, alcancando até mesmo o
patamar sexual. Além de grande impacto social, seja por falta de informacéo, as
pessoas acreditam erroneamente que ela € contagiosa.

A psoriase é uma doenca inflamatéria de pele, crbnica, nao
contagiosa, multigénica, com incidéncia genética em cerca de 30% dos casos.
Caracteriza-se por lesdes avermelhadas e descamativas, normalmente em placas,
gque aparecem, em geral, no couro cabeludo, cotovelos e joelhos.

Além da genética, outros fatores estao envolvidos no aparecimento e
evolucdo da doenca. Fatores psicoldgicos, estresse, exposicéo ao frio, uso de certos
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medicamentos e ingestao alcodlica pioram o quadro.

Quando uma pessoa apresenta alguma doenca de pele, entende-se
que esta é uma manifestacdo ndo apenas organica, mas também psiquica, ja que
existe uma interdependéncia mente-corpo em todos os estagios da saude e da
doenca. Dessa forma, um sintoma nao deve ser entendido de forma isolada, mas sim
como uma expressao do organismo, de um corpo que carrega uma historia e que esta
inserido num ambiente. Desta forma, percebe-se a inseparabilidade existente entre as
reacoes do organismo e as emocdes, reforcando ainda mais a necessidade de uma
visdo integral do paciente acometido dermatologicamente.*

Nesse sentido € importante que a populacédo portadora de vitiligo e
psoriase tenha atendimento prioritario nas redes publicas de salde com médico
dermatologista e acompanhamento psicologico para prevenir 0 surgimento de novas
lesbes e obter efeitos positivos com o tratamento, visando melhorar significativamente
a sua qualidade de vida e a autoestima. Para minimizar a doenca é importantissimo o
controle do estresse.

Em razédo de todo o exposto, pedimos apoio aos nobres pares para a
aprovacao desta matéria.

Sala das Sessfes, em 2 de julho de 2019.

Deputada REJANE DIAS

PROJETO DE LEI N.° 6.227, DE 2019

(Do Sr. Dr. Jaziel)

Institui o Programa Nacional de Referéncia no Tratamento da Psoriase no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-3809/2019.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei institui o Programa Nacional de Referéncia em

Tratamento da Psoriase, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS)

Art. 2° Fica instituido o Programa Nacional de Referéncia em

! Ludwig, Martha W.B. Mudancas—psicologia da saude: psicodermatologia e as intervengdes do
psicélogo da salide.2008, 37-42.
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Tratamento da Psoriase, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 3° Sao diretrizes do Programa Nacional de Referéncia em
Tratamento da Psoriase:

| — 0 acesso universal a salde para todos as pessoas com psoriase;

Il — o respeito aos direitos humanos, a autonomia e a liberdade das

pessoas na escolha do tratamento;
[l — 0 atendimento humanizado e de qualidade;

IV — o cuidado integral e multidisciplinar, incluindo medicamentos de
alto custo, conforme protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas publicadas pelo

Ministério da Saude.

Art. 4° Sao objetivos do Programa Nacional de Referéncia em

Tratamento da Psoriase:

| — o fortalecimento da atencédo primaria a saude, como porta de
entrada preferencial do SUS, de modo a permitir o diagndstico precoce e o tratamento
adequado da psoriase;

Il — 0 incentivo as pesquisas cientificas na area de psoriase;

Il — a criagdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de atendimento

destinados ao tratamento da psoriase;
VI — 0 combate a estigmas e preconceitos;

V — o desenvolvimento de acdes que promovam a inclusdo social, a

autonomia da pessoa e ao exercicio de cidadania.

Paragrafo Unico. Para o fortalecimento da atencdo primaria a saude,
de que trata o inciso |, serdo realizados programas de educac¢édo continuada dos
profissionais de saude e ampla divulgacdo de protocolos clinicos e diretrizes

terapéuticas da psoriase; dentre outras acdes.

Art. 5° O Poder Publico designara centros de referéncia para o

tratamento da psoriase, em todos os estados, com as respectivas linhas de cuidado.

Art. 6° O Poder Publico podera estabelecer parcerias com instituicdes
publicas ou privadas para a realizacdo de pesquisas e para 0 manutencdo e

funcionamento de centros de referéncia para o tratamento da psoriase.
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Art. 7° Esta lei entra em vigor decorridos 60 dias de sua publicacao

oficial.

JUSTIFICACAO

A psoriase € uma doenca inflamatoria cronica, que apresenta
manifestacdes predominantemente em pele, unhas e articulacdes. A causa ainda é
desconhecida, mas ja se sabe que ndo tem origem infecciosa, é provocada por
mecanismos de autoimunidade, h4 um componente genético importante e ndo é

contagiosa.

Pode acometer qualquer pessoa. Segundo informacdes do Ministério
da Saude, cerca de 2% da populacdo mundial tém a psoriase, mas com grandes

variacdes entre os diversos paises. No Brasil, a prevaléncia é de 1,3%?2.

As lesdes podem ser desencadeadas por diversos fatores, como
traumatismos na regido, estresse emocional ou infeccbes, ou mesmo aparecerem

espontaneamente.

Em geral, essas lesbes ndo causam maiores transtornos para a
pessoa doente; contudo, em razdo do aspecto das lesdes de pele, principalmente em
areas descobertas do corpo, como por exemplo em maos e face, pode provocar um

grande impacto na vida social pelo preconceito de que é cercada essa doenca.

Ja a forma articular da psoriase — denominada “artrite psoriatica”, que
pode acometer 20% a 30% dos pacientes com psoriase, pode ser incapacitante, em

razdo do comprometimento articular.

Além disso, € importante observar a ocorréncia de “comorbidades”
com a psoriase — ou seja, doencgas outras, que se manifestam nas pessoas com
psoriase, em uma propor¢cao maior que o esperado pelo simples acaso. Dentre essas
comorbidades, podemos destacar a doenca inflamatéria intestinal, doencas

cardiovasculares e depresséo.

O tratamento da psoriase ja estava previsto em protocolo clinico e

2 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria De Ciéncia, Tecnologia E Insumos Estratégicos.
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Psoriase. Portaria conjunta SAES/SCTIE n° 10, de 06 de
setembro de 2019, do Ministério da Salde - Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Psoriase.
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diretrizes terapéuticas, publicadas pelo Ministério da Saude, desde 20133. Contudo,
ha pouco mais de um més atras®, esse protocolo clinico foi atualizado para incluir o
uso de tratamentos mais modernos, de alto custo, para esses pacientes; o que vai

permitir uma melhora substancial na qualidade de vida dessas pessoas.

Esse projeto de lei propde diversas acbes e a construgcdo de um
modelo de atencdo a saude, para pessoas com psoriase, conforme o preconizado
pela Organizagdo Mundial da Saude, ou seja: fortalecimento da atengéo basica como
porta de entrada preferencial no SUS, uso de ferramentas padronizadas de
diagnéstico precoce e “tratamento abrangente e individualmente adaptado”,

fortalecimento dos pacientes, combate ao estigma e a discriminagéo, dentre outros®.

A data para apresentacdo desta proposicdo € intencional, pois

comemora-se o Dia Mundial da Psoriase e o Dia Nacional de Combate a Psoriase®.

Por esses motivos, peco o apoio dos meus nobres Pares para a

provacéo deste relevante Projeto de Lei.

Sala das Sessofes, em 27 de novembro de 2019.

Deputado DR. JAZIEL

PROJETO DE LEI N.° 1.207, DE 2021

(Do Sr. Dr. Leonardo)

Institui a Politica Nacional para Diagndstico Precoce e Tratamento da
Psoriase, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-6227/20109.

3 Portaria SAS/MS n° 1.229, de 5 de novembro de 2013.
4 Portaria conjunta SAES/SCTIE n° 10, de 06 de setembro de 2019, do Ministério da Saulde.
5 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global report on psoriasis. World Health Organization: Geneve,
2016. Disponivel em: https://apps.who.int/iris/handle/10665/204417. Acesso: 25/10/19.
6 Lein®11.373, de 30 de novembro de 2006 - Institui 0 Dia Nacional de Combate a Psoriase.
Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_7696
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO
PL 3809-A/2019



https://apps.who.int/iris/handle/10665/204417

CAMARA DOS DEPUTADOS
DEPUTADO DR. LEONARDO - SOLIDARIEDADE-MT

PROJETO DE LEI N° , DE 2021

(Do Deputado Dr. Leonardo)

Institui a Politica Nacional para Diagnéstico
Precoce e Tratamento da Psoriase, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°Fica instituida a Politica Nacional para Diagndstico Precoce

e Tratamento da Psoriase, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 2° A Politica Nacional para Diagnostico Precoce e Tratamento
da Psoriase tem como objetivo a redugcédo das comorbidades e das
incapacidades causadas por esta doenga, bem como contribuir para a melhoria
da qualidade de vida dos usuarios com psoriase, por meio de acdes de

promogao, deteccao precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos.

Art. 3° A Politica Nacional para Diagndstico Precoce e Tratamento

da Psoriase sera norteada pelos seguintes preceitos:

| -garantia de atendimento médico multiprofissional, gratuito e de
qualidade, com agendamento rapido aos casos suspeitos e confirmados de

psoriase;

Il - desenvolvimento de parcerias e ag¢des intersetoriais entre o
setor publico e a sociedade civil, que assegurem intervengdes com objetivo de

promover a saude e a qualidade de vida da populagao portadora de psoriase;

Il —direito de acesso a toda a populagao brasileira ao diagnostico
precoce da psoriase, com atendimento adequado nos primeiros sintomas da

doenca, de forma a impedir que doencga evolua.

Apresentacdo: 05/04/2021 12:08 - Mesa

PLn.1207/2021

Documento eletronico assinado por Dr. Leonardo (SOLIDARI/MT), através do ponto SDR_56402,

na forma do art. 102, § 12, do RICD c¢/c o art. 22, do Ato

da Mesa n. 80 de 2016.
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DEPUTADO DR. LEONARDO - SOLIDARIEDADE-MT

IV - planejamento, monitoramento e avaliagdo das politicas

publicas para a detecgao precoce e o controle da psoriase com base no perfil

Apresentacdo: 05/04/2021 12:08 - Mesa

epidemioldgico da populagao brasileira, de forma regionalizada, e baseada em

dados cientificos solidos;

V —desenvolvimento de projetos educativos e divulgagao de
informacgdes com o objetivo de aumentar o conhecimento da populagao
brasileira sobre a psoriase, de forma com que possam identifica-la nos
primeiros sintomas e buscar o atendimento médico adequado nos locais

especializados, visando ao diagnostico e tratamento precoces da doenga;

VI - monitoramento e avaliagdo constantes dos resultados das
acdes e servigcos prestados, utilizando-se critérios técnicos e parametros
previamente estabelecidos que se concentrem precipuamente no controle

finalistico das realizacoes;

VII - oferta de oportunidades de tratamento o mais préximo

possivel ao domicilio da pessoa diagnosticada com psoriase;

VIl - disponibilidade de servigos de reabilitacdo e de cuidado

paliativo para os casos em que forem necessarios;

IX — apoio a pesquisa e ao desenvolvimento de novos
conhecimentos, novas formas de diagndstico e tratamento da psoriase, de
forma a ampliar a compreenséao sobre a doenga e aperfeigoar as tecnologias

de tratamento disponiveis;

Documento eletronico assinado por Dr. Leonardo (SOLIDARI/MT), através do ponto SDR_56402,

na forma do art. 102, § 12, do RICD c¢/c o art. 22, do Ato

da Mesa n. 80 de 2016.

X - gestdo de pessoas que garanta a formacéao e especializagao

continuada dos profissionais envolvidos nesta politica;

Art. 4° Para efetivagao da Politica Nacional para Diagnéstico
Precoce e Tratamento da Psoriase serdo estabelecidos Centros de Referéncia

em todos os estados.

Art. 5° Os Centros de Referéncia em Diagnostico Precoce e
Tratamento da Psoriase poderao ter estrutura propria ou poderéo funcionar em

instituicbes de saude habilitadas pelo SUS para esta finalidade.

PLn.1207/2021
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CAMARA DOS DEPUTADOS
DEPUTADO DR. LEONARDO - SOLIDARIEDADE-MT

Art. 6° Compete aos Centros de Referéncia em Diagndstico

Precoce e Tratamento da Psoriase:

| - Promover atendimento multiprofissional a todos os usuarios
com psoriase, com oferta de cuidado compativel a cada nivel de atencao e
evolucao da doenca e oferta de reabilitacéo e de cuidado paliativo para os

casos que 0s exijam;

Il - Estimular o desenvolvimento de estudos e de pesquisas que
busquem o aperfeicoamento, a inovagéo de tecnologias e a disseminagéo de
conhecimentos voltados a promogéo da saude, ao diagnostico precoce, ao

tratamento e ao cuidado das pessoas com psoriase;

[l - Incentivar projetos educativos voltados a detecg¢do e ao
controle precoce da psoriase em todas as suas dimensdes assistenciais, de

gestao e que envolvam a ciéncia, a tecnologia e a inovagdo em saude;

IV - Disseminar e ampliar o conhecimento sobre a psoriase com a
populacao local, seus fatores de risco e as diversas estratégias de deteccao e
de controle precoce, buscando a tradu¢do do conhecimento para os diversos

publicos-alvo e combatendo o estigma e a exclusao social.

Art. 7° O Ministério da Saude regulamentara esta Lei em um

prazo de 90 dias.

Art. 8° Esta lei entra em vigor 180 dias apds sua publicagao.

Sala das Sessodes, em de de2021.

Deputado Federal Dr. Leonardo
Solidariedade/MT

Apresentacdo: 05/04/2021 12:08 - Mesa

Documento eletronico assinado por Dr. Leonardo (SOLIDARI/MT), através do ponto SDR_56402,

na forma do art. 102, § 12, do RICD c¢/c o art. 22, do Ato

da Mesa n. 80 de 2016.
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JUSTIFICAGAO

A psoriase é uma doenga cronica, nao transmissivel, dolorosa,
desfigurante e incapacitante para a qual ndo existe cura e com grande impacto
negativo na qualidade de vida dos pacientes. A prevaléncia relatada de
psoriase em paises varia entre 0,09% e 11,4%, [A incidéncia da psoriase na
populagéo brasileira é de 1,31% Romiti et al. (2017)], tornando a psoriase um
sério problema de saude global. O inicio e o curso dependem de diversos

fatores, entre eles genéticos, comportamentais e ambientais'.

A psoriase € uma doenga imunomediada e ocorre porque o sistema
imunoldgico hiperativo acelera o crescimento das células da pele. As células
normais da pele crescem e se desprendem completamente (caem) em um
més. Na psoriase, as células da pele fazem isso em apenas trés ou quatro
dias. Em vez de se desprender, as células da pele se acumulam na superficie
da pele. Algumas pessoas relatam que as placas de psoriase cogam, queimam
e picam. Placas e escamas podem aparecer em qualquer parte do corpo,
embora sejam comumente encontradas nos cotovelos, joelhos e couro
cabeludo’.[A psoriase é frequentemente categorizada em leve, moderada e
grave, variando muito quanto a sua gravidade. A maioria dos pacientes
apresentam formas leves da doencga, e aproximadamente 20% dos pacientes

tém psoriase moderada a grave (Menter et al., 2008)]

A inflamacao causada pela psoriase pode afetar outros érgaos e
tecidos do corpo. Pessoas com psoriase também podem apresentar outros
problemas de saude. Uma em cada trés pessoas com psoriase também pode
desenvolver artrite psoriasica. Os sinais incluem inchaco, rigidez e dor nas
articulacdes e nas areas ao redor das articulagdes. A artrite psoriasica
geralmente ndo é diagnosticada, principalmente em suas formas mais brandas.
No entanto, é importante trata-la no inicio para ajudar a evitar danos
permanentes nas articulagdes™.[O diagnostico da psoriase em placas é

baseado numa histéria clinica e exame fisico minuciosos. O inicio das lesées,

10
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Documento eletronico assinado por Dr. Leonardo (SOLIDARI/MT), através do ponto SDR_56402,

na forma do art. 102, § 12, do RICD c¢/c o art. 22, do Ato

da Mesa n. 80 de 2016.
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relato de potenciais fatores desencadeantes, sintomas associados (por
exemplo, prurido, dor, sensibilidade, irritagdo) e a historia familiar guiam o

meédico no diagndstico de psoriase. (Johnson & Armstrong, 2013).]

O tratamento da psoriase ainda se baseia no controle dos
sintomas. A necessidade do tratamento costuma durar toda a vida e visa a
remissdo. Até agora, ndo ha terapia que dé esperancga para uma cura completa
da psoriase. Além disso, cuidar de pacientes com psoriase nao requer apenas
o tratamento das lesdes de pele e envolvimento articular, mas também é muito
importante identificar e gerenciar comorbidades comuns que ja existem ou
pode se desenvolver, incluindo doengas cardiovasculares e metabdlicas, bem
como doencas psicoldgicas”.[A psoriase esta associada a um conjunto de
comorbidades, sendo as mais frequentes: artrite psoriasica, depressao,
obesidade, sindrome metabdlica, doengas autoimunes (por exemplo, doenga
de Crohn e colite ulcerativa), neoplasias e linfoma, esteatose hepatica, doenca
cardiovascular, doencga pulmonar, aterosclerose e diabetes (Farley&Menter,
2011).]

[A psoriase é também um fator de risco independente de doencga
cardiovascular. Os pacientes com psoriase apresentam um aumento de
calcificagdo das artérias coronarias e tém uma incidéncia aumentada de

doenca cardiaca isquémica, doenga cerebrovascular e doenga vascular

periférica (Farley&Menter, 2011; Gelfand et al., 2009; Prodanovich et al., 2009);

e 0S pacientes com psoriase grave apresentam um aumento de 44% no risco
de infarto do miocardio (Gelfand et al., 2009)]

A psoriase causa grande carga fisica, emocional e social e a qualidade
de vida, em geral, é significativamente prejudicada. Desfiguragao, deficiéncia e
perda acentuada de produtividade sdo desafios comuns para pessoas com
psoriase. Ha também um custo significativo para o bem-estar mental, como
taxas mais altas de depresséo, levando a impactos negativos para os
individuos e a sociedade. [Um dado surpreendente foi o resultado de um
estudo que demonstrou que a psoriase tem um impacto na qualidade de vida

similar ao de doengas sistémicas, reconhecidas como mais graves, como o
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cancer, doenga cardiaca, hipertensao arterial e depresséo (Fernandes, 2010).]
Exclusédo social, discriminagao e estigmagao psicologicamente devastadores

para individuos que sofrem de psoriase e suas familias”.

[A prevaléncia de depressdo em pacientes com psoriase varia entre
16,5% e 32% (Lynde et al., 2009; Schmitt & Ford, 2007). Quando se
determinou a prevaléncia de depressdo em pacientes com varias doengas
dermatologicas, os pacientes com psoriase grave apresentaram as
prevaléncias mais elevadas, com 7,2% a expressar pensamento suicida
(Farley&Menter, 2011). Um estudo sugere que o controle da psoriase se

associa a melhorias nos sintomas psicolégicos (Tyring et al., 2006).]

Nesse sentido, torna-se fundamental o desenvolvimento de uma

politica nacional para diagndstico precoce e tratamento da psoriase.
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PROJETO DE LEI N.° 2.274, DE 2021

(Da Sra. Rejane Dias)

Assegura as pessoas com Vitiligo acesso ao tratamento dermatolégico, a
medicamentos que auxiliam a evitar a progressao da doenca e a terapias
que permitam repigmentar as areas afetadas pela doenca e da outras
providéncias.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-3809/20109.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_7696
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 3809-A/2019



PROJETO DE LEI N° , DE 2021
(Da Sra. REJANE DIAS)

Assegura as pessoas com Vitiligo acesso
ao tratamento dermatologico, a
medicamentos que auxiliam a evitar a
progressdo da doenca e a terapias que
permitam repigmentar as areas afetadas
pela doenca e da outras providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei assegura as pessoas com Vitiligo acesso
ao tratamento dermatoldgico, a medicamentos que auxiliam a evitar a
progressdo da doenga e a terapias que permitam repigmentar as areas
afetadas pela doenca, na Rede Hospitalar do Sistema Unico de Saude e

Rede Credenciada.
Art. 2° Sao direitos da pessoa com Vitiligo:

| - o acesso ao atendimento dermatoldgico, inclusive aos
medicamentos imunomoduladores (substancias que interferem no
sistema imunoldgico) também auxiliam a evitar a progressao da doencga

e, ttm menos efeitos adversos do que os corticoides;

Il - o acesso a tratamento chamado terapia de luz, em que
€ possivel dar cor as manchas que surgem na pele por meio da radiagao

ultravioleta (UVA), luz UVB ou luz excimer (tipos de radiac&o);

lIl - o acesso ao tratamento de despigmentagdo das areas
de pele que ainda nao foram atingidas pelo vitiligo, para uniformizar o
tom;

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Rejane Dias
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD210355781100
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IV - 0 acesso a fotoquimoterapia e microenxertos cutaneos

autdlogos nas areas despigmentadas, para cada caso;

V - 0 acesso a acompanhamento emocional e psicologico
dos pacientes com vitiligo, devido as consequéncias indiretas da doenga,

como o preconceito, o estigma e o afastamento social;

Art. 3° Fica instituida a campanha nacional de
conscientizacdo e combate ao vitiligo, a ser realizada, anualmente

durante o més de junho.

Art. 4° A campanha sera constituida de um conjunto de

atividades e mobilizacao relacionadas ao combate ao VITILIGO.

§ 1° A campanha tera foco na prevengao, assisténcia,
protecao e promocgao dos direitos humanos das pessoas que vivem com
VITILIGO.

§ 2° As atividades e mobilizagdes referidas no caput deste
artigo serao desenvolvidas em consonancia com os principios do
Sistema Unico de Satde, de modo integrado em toda a administragao
publica, com entidades da sociedade civil organizada e organismos

internacionais.

Art. 5° Sem prejuizo de outras acgdes e atividades

conexas, a campanha promovera:

| - iluminacdo de prédios publicos com luzes de cor

laranja;
Il - promogao de palestras e atividades educativas;
[l - veiculagdo de campanhas de midia;

IV - realizagao de eventos.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Rejane Dias
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD210355781100
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VI - a promogdo de campanha de conscientizagdo da

doenca, visando esclarecer e diminuir o preconceito acerca do assunto.

Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

JUSTIFICAGAO

O presente projeto de lei assegura as pessoas com Vitiligo
acesso ao tratamento dermatoldgico, a medicamentos que auxiliam a
evitar a progressao da doenca e a terapias que permitam repigmentar as
areas afetadas pela doenca, na Rede Hospitalar do Sistema Unico de

Saude e Rede Credenciada.

Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia’ o vitiligo
€ uma doenca caracterizada pela perda da coloragao da pele. As lesdes
formam-se devido a diminuicdo ou a auséncia de melandcitos (células
responsaveis pela formagdo da melanina, pigmento que da cor a pele)
nos locais afetados. As causas da doencga ainda nao estdo claramente
estabelecidas, mas fendmenos autoimunes parecem estar associados ao
vitiligo. Além disso, alteragdes ou traumas emocionais podem estar entre
os fatores que desencadeiam ou agravam a doenca.

A doenca € caracterizada por lesdes cutaneas de
hipopigmentagcdo, ou seja, manchas brancas na pele com uma
distribuicdo caracteristica. O tamanho das manchas ¢é variavel. O vitiligo
possui diversas opcdes terapéuticas, que variam conforme o quadro
clinico de cada paciente. O dermatologista é o profissional mais indicado
para realizar o diagnostico e tratamento da doenca.

Dados oficiais indicam que o vitiligo alcangca 1% da
populagdo mundial. No Brasil, mais de 1 milhdo de pessoas convivem
com a doenga. O desenvolvimento de transtornos psicolégicos, como a

1 https://www.sbd.org.br/dermatologia/pele/doencas-e-problemas/vitiligo/21/
Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Rejane Dias
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queda na autoestima e a retragdo no convivio social, sdo seus efeitos
mais significativos. A doenca ndo tem causa definida, mas esta
associada a fenbmenos autoimunes, exposicdo solar ou quimica,
estresse e traumas emocionais. Quando diagnosticado, o vitiligo pode
ser unilateral (manifestando em apenas um lado do corpo) ou bilateral
(manifestando em todo o corpo), e pode afetar os pelos e cabelos.

O vitiligo pode manifestar-se de cinco maneiras: focal
(manchas pequenas em uma area especifica do corpo); mucosal
(manchas somente nas mucosas, como labios e regido genital);
segmentar (manchas distribuidas unilateralmente, apenas em uma parte
do corpo); acrofacial (manchas nos dedos e em volta da boca, dos olhos,
do anus e genitais); comum (manchas no térax, abdome, pernas,
nadegas, bracos, pescogo, axilas e demais areas acrofaciais); e universal
(manchas espalhadas por varias regides do corpo).

Ha, ainda, os prejuizos emocionais e sociais que sao
gerados devido a doenca, o vitiligo? € uma das dermatoses que possui
efeito psicolégico mais "devastador". De acordo com Taborda, Weber e
Freitas®, o vitiligo esta no grupo das doencas dermatoldgicas que afetam
a autoestima do portador, podendo desencadear quadros de isolamento
e depressdo. Além disso, segundo as autoras, o carater crbénico e
inestético do vitiligo esta associado a um maior grau de sofrimento

psiquico que requer, muitas vezes, intervencgao psicologica.

Pretendemos com a presente proposicao assegurar as
pessoas com vitiligo tratamento a saude fisica e psicoldgico, bem como a
promo¢ao de campanha nacional de conscientizacdo e combate ao
vitiligo, a ser realizada, anualmente durante o més de junho, com
iluminacao dos prédios publicos. Esse € um ato importante projeto, pois

pretendemos melhorar a qualidade de vida das pessoas com vitiligo. E

2 Antelo, D. P., Filgueira, A. L., & Cunha, J. M. T. (2008). Aspectos imunopatolégicos do
vitiligo. Med Cutan Iber Lat Am, 36, 125-136.
3 Taborda, M. L. V. V., Weber, M. B., & Freitas, E. S. (2005). Avaliacdo da prevaléncia de

sofrimento psiquico em pacientes com dermatoses do espectro dos transtornos

psicocutaneos. Anais Brasileiros de Dermatologia, 80 (4), 351-354.
Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Rejane Dias
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chamar atencao da populacado e dar mais informacéao e tentar eliminar os

preconceitos.

Do exposto, conclamamos nossos ilustres Parlamentares
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a aprovar este importante projeto de lei.

Sala das Sessodes, em de de 2021.

Deputada REJANE DIAS

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Rejane Dias
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PROJETO DE LEI N.° 212, DE 2023

(Do Sr. Zé Haroldo Cathedral)

Institui o Programa Nacional de Referéncia em Tratamento da Psoriase.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-6227/20109.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_7696
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 3809-A/2019




CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N° DE 2023
(Do Dep. Zé Haroldo Cathedral)

Institui o Programa Nacional de
Referéncia em  Tratamento da
Psoriase.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art.1° Fica instituido o Programa Nacional de Referéncia em Tratamento
da Psoriase, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Art. 2° O programa Nacional de Referéncia em tratamento da Psoriase
tem como finalidade:

I- a criacdo, ampliagdo e articulagdo de pontos de atendimento
destinados especialmente ao tratamento da psoriase;

lI- a promocédo de espaco para o desenvolvimento de pesquisas na area
de psoriase;

lll- a construcao e disponibilizacdo de centros de exceléncia e referéncia
na area de diagndstico e tratamento da psoriase.

Art. 3° Para efetivagdo do Programa Nacional de Referéncia em
Tratamento da Psoriase, serdo estabelecidos Centros de Referéncia em
Tratamento da Psoriase - Crepso, em todas as Unidades Federativas.

Art. 4° Constituem diretrizes para o funcionamento dos Crepso:

I- respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade

das pessoas na participacdo em decisdes no tratamento;

II- combate a estigmas e preconceitos;

[ll- garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando assisténcia

multiprofissional, sob a légica multi e interdisciplinar, conforme a

necessidade diagnosticada;

IV- atencdo humanizada e centrada nas necessidades especificas das

pessoas diagnosticadas com psoriase;

V- diversificacdo das estratégias de cuidado;

VI- desenvolvimento de atividades que favorecam a inclusdo social com
resinado o MISIAS @ PrOMOCAO-.de, autonomia e ao exercicio de cidadania;

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade assm:tu’aZﬂnar'a.\cg br/CD231110267600
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CAMARA DOS DEPUTADOS

VII- desenvolvimento e disponibilizagdo de novas e avancadas
tecnologias e tratamentos;

VIII- desenvolvimento e implantacédo de programas preventivos voltados a
saude integral.

Art. 5° Os Crepso terdo, preferencialmente, estrutura propria ou poderao
funcionar no interior de instituicbes de saude ja existentes na rede
regionalizada do SUS.

Art. 6° Os Crepso terdao um conselho multidisciplinar, composto, ao
menos, por um meédico, um fisioterapeuta, um terapeuta ocupacional, um
psicologo, um educador fisico e um assistente social, que atuardo nas fases de
diagndstico, tratamento e acompanhamento das pessoas assistidas.

Art. 7° Os Crepso, preferencialmente, estabelecerdo parcerias com
instituicbes publicas e privadas para o desenvolvimento de estudos e
pesquisas na area de psoriase.

Art. 8° Os Crepso investirdo na formacéo e atualizacdo permanente de
seus profissionais, inclusive com fomento a qualificacdo em instituicbes
internacionais reconhecidas pelos avancos na area de tratamento da psoriase,
ou por meio de intercambios internacionais de profissionais.

Art. 9° Esta lei entra em vigor 180 dias apés sua publicacao.

JUSTIFICATIVA

De acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), a
psoriase € uma doenca autoimune inflamatéria crénica da pele, que atinge
cerca de 3% da populacdo mundial. Atinge igualmente homens e mulheres,
principalmente na faixa etaria entre 20 e 40 anos, mas pode surgir em qualquer
fase da vida. No Brasil, dados obtidos junto a Psoriase Brasil, organiza¢do néo
governamental, mostram que ha 5 milhdes de pessoas convivendo com a

doenca em suas diversas manifestacoes.

Sua causa ainda nao foi completamente decifrada. Fenbmenos
emocionais sao frequentemente relacionados com 0 seu surgimento ou
agravamento, provavelmente atuando como fatores desencadeantes de uma
predisposicdo genética para a doenca. Cerca de 30% das pessoas que tém

psoriase apresentam historia de familiares também acometidos.

N&o é uma doenca contagiosa e ndo ha necessidade de evitar o

contato fisico com outras pessoas. No entanto, em suas fases agudas ou em

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Zé Haroldo Cathedral
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade assmaturaZQﬂara.\cg br/CD231110267600
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casos mais graves implica grande comprometimento da qualidade de vida das
pessoas. Isso porque pode provocar alteracdes extremamente dolorosas e
deformadoras da pele, refletindo de forma desafiadora ndo apenas na rotina
dolorosa de convivio com a doenga, mas também na autoestima das pessoas

acometidas.

A psoriase ndo tem cura, mas seus sintomas podem ser
controlados por meio de tratamento. O tratamento adequado evita varias
comorbidades, como a artrite psoriasica, o alcoolismo, a depressao, a
obesidade, diabetes, hipertensdo arterial, sindrome plurimetabdlica e doenca
inflamatéria intestinal. Estudos mostram que a psoriase aumenta o risco de

ataque cardiaco e de suicidio.

Ou seja, a garantia do melhor tratamento acarreta ndo apenas
melhoria na qualidade de vida da pessoa e aumento de sobrevida, mas,
também, otimizacdo dos recursos do SUS e da previdéncia na medida em que
0 agravamento da doenca ou o desdobramento em comorbidades demandam
procedimentos e tratamentos mais caros, além de aposentadorias e licencas

remuneradas.

A prevencdo na area de saude, como é consenso, é uma das
formas mais baratas de gastos com saude e também é uma das aplicacGes de
recursos que possui 0s maiores retornos. Outro gasto que na verdade é um
investimento, é o fomento da qualificagdo dos profissionais, principalmente em

instituigcbes internacionais reconhecidas como referéncia na area.

O Brasil possui profissionais de saude e cientistas muito
qualificados, os quais, mediante o apoio financeiro e institucional adequado,
podem trazer para o pais o que ha de mais novo em termos de tecnologias
para diagnostico e tratamento da psoriase. A promocao do treinamento e do
intercambio de profissionais em nivel internacional sem duvida é agéo
necessaria para a construcdo de centros de referéncia e desenvolvimento de
tecnologias. O Brasil ndo precisa meramente replicar tecnologias, ele possui

capital intelectual para cria-las: s6 é necessario o fomento adequado.

Nesse sentido, certo do impacto significativo que este projeto tera

na vida das pessoas que convivem com a psoriase e dos desdobramentos em

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Zé Haroldo Cathedral
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CAMARA DOS DEPUTADOS

termos de eficiéncia no uso do recurso publico em salde, conto com o apoio

dos nobres pares para a aprovacao desta proposicao.

Sala das Sessoes, de 2023.

Deputado ZE HAROLDO CATHEDRAL
PSD/RR

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Zé Haroldo Cathedral
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COMISSAO DE SAUDE

PROJETO DE LEI N° 3.809, DE 2019

Apensados: PL n°® 6.227/2019, PL n°® 1.207/2021, PL n°® 2.274/2021 e PL n°
212/2023

Da prioridade de atendimento as
pessoas portadoras das doengas vitiligo e
psoriase na rede publica ou conveniada do
Sistema Unico de Saude.

Autora: Deputada REJANE DIAS
Relator: Deputado DR. ZACHARIAS CALIL

| - RELATORIO

O Projeto de Lei n° 3809, de 2019, propde prioridade de
atendimento as pessoas portadoras das doengas vitiligo e psoriase no Sistema
Unico de Saude.

A justificativa do projeto se fundamenta na necessidade de

melhorar a qualidade de vida e a autoestima dessas pessoas.
Foram apensados ao projeto original:

1. PL n®6.227/2019, de autoria do Sr. Dr. Jaziel, que institui o
Programa Nacional de Referéncia no Tratamento da Psoriase no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

2. PL n° 1.207/2021, de autoria do Sr. Dr. Leonardo, que
institui a Politica Nacional para Diagndstico Precoce e Tratamento da Psoriase,
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

3. PL n° 2.274/2021, de autoria da Sra. Rejane Dias, que
assegura as pessoas com Vitiligo acesso ao tratamento dermatoldgico, a
medicamentos que auxiliam a evitar a progressao da doenga e a terapias que

permitam repigmentar as areas afetadas pela doenga e da outras providéncias.
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4. PL n° 212/2023, de autoria do Sr. Zé Haroldo Cathedral,
que institui o Programa Nacional de Referéncia em Tratamento da Psoriase.

Trata-se de proposi¢cao sujeita a apreciagao conclusiva pelas
comissoes; distribuido as Comissdes de Saude e Constituicdo e Justica e de
Cidadania (art. 54 RICD).

Tramita em regime ordinario (art. 151, Ill, do RICD).

Na Comissao de Saude, nao foram apresentadas emendas; e
em 19/12/2023, foi apresentado o parecer do Relator, Dep. Florentino Neto,
pela aprovacao deste, do PL 6227/2019, do PL 2274/2021, do PL 1207/2021 e
do PL 212/2023, apensados, com substitutivo, porém ndo apreciado.

E o relatério.

Il -VOTO DO RELATOR

Cabe a esta Comissdo se manifestar sobre o mérito da
proposicdo em relacdo a saude, nos termos do inc. XXIll, do art. 32, do

Regimento Interno da Camara dos Deputados.

Inicialmente, gostaria de cumprimentar a nobre Deputada

Rejane Dias e os autores das demais proposi¢des pela iniciativa.

A criagao de uma politica nacional de saude para pessoas com
vitiligo e psoriase é de grande importancia, pois garante o acesso a
tratamentos adequados e modernos, incluindo medicamentos, terapias e
cuidados especializados, melhorando a qualidade de vida dos pacientes,

ajudando a controlar os sintomas e evitar complicagdes.

Além disso, permite um cuidado integrado, incluindo sobretudo
as agdes de saude mental, uma vez que ambas tém fatores emocionais como

desencadeantes e agravantes, além do impacto significativo na autoestima.

Funcionando dentro da légica do SUS, uma politica nacional
de saude para pessoas com vitiligo e psoriase permite a racionalizagédo do

cuidado, garantindo o atendimento integral mesmo aos casos de maior
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complexidade que necessitam de tratamento especializado, incluindo

medicamentos topicos, sistémicos, bioldgicos e fototerapia.

Ressalto ainda a importancia de campanhas de educacao e
conscientizagdo tanto para o publico quanto para profissionais de saude,
reduzindo o estigma associado a essas condicdes e aumentando a
resolutividade do sistema.

Portanto, dentro do que cabe a esta Comissdo de Saude se
manifestar nos termos regimentais, entendo que tanto a proposi¢céo principal

ora em analise quanto as apensadas sao meritorias.

Em face do exposto, voto pela APROVACAO do PL n° 3809, de
2019, e de todos os projetos de lei apensados — PL n° 6.227/2019, PL n°
1.207/2021, PL n° 2.274/2021 e PL n° 212/2023 -, na forma do
SUBSTITUTIVO anexo.

Sala da Comissao, em 27 de junho de 2024.

Deputado DR. ZACHARIAS CALIL
Relator
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COMISSAO DE SAUDE

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 3.809, DE 2019

Apensados: PL n° 6.227/2019, PL n° 1.207/2021, PL n°® 2.274/2021 e PL n°
212/2023

Institui o Programa Nacional de
Assisténcia Integral ao Vitiligo e a Psoriase.

O Congresso Nacional decreta:
Art. 1° Esta lei institui o Programa Nacional de Assisténcia
Integral ao Vitiligo e & Psoriase, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 2° Fica instituido o Programa Nacional de Assisténcia
Integral ao Vitiligo e a Psoriase

Art. 3° Sao diretrizes do Programa Nacional de Assisténcia

Integral ao Vitiligo e a Psoriase:

|- o respeito aos direitos humanos, a autonomia e a
liberdade na escolha do tratamento;

Il - o acesso integral a saude;

[Il - a valorizagdo da atencéo primaria a saude, como porta de
entrada preferencial do SUS, e da regionalizagao;

IV - a importancia da educacdo e da conscientizacdo da
sociedade;

V- a participagdo social na elaboragdo e controle das
politicas publicas de saude;

VI- o incentivo as pesquisas e a utilizacdo de evidéncias

cientificas no planejamento das ac¢des e politicas de saude publica.

Art. 4° Sao objetivos do Programa Nacional de Assisténcia

Integral ao Vitiligo e a Psoriase:
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| - o diagndstico precoce e o tratamento adequado do vitiligo

e da psoriase;

- o tratamento de comorbidades, a prevengdao de

incapacidades e a reabilitagao;
[Il - a diversificacdo das estratégias de cuidado;
IV - o combate a estigmas e preconceitos;

V - a ampliagdo dos servigos de referéncia para tratamento

do vitiligo e da psoriase;

VI - a realizacdo de treinamentos e agdes de educagao
continuada para profissionais de saude sobre o vitiligo e a psoriase, seus

protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e linhas de cuidado;

VIl - o desenvolvimento de agdes que promovam a inclusao

social, a autonomia da pessoa e o exercicio de cidadania.

Art. 5° S&o direitos das pessoas com vitiligo e das pessoas

psoriase:

|- o cuidado integral e multidisciplinar, incluindo
procedimentos especializados e medicamentos de alto custo, conforme

protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas;
Il - o atendimento qualificado e humanizado;

[l - o acesso a agbes de promogao, recuperagao e protegao
em saude mental;

IV - atendimento prioritario nos servigos de referéncia em

dermatologia; sem prejuizo de outras prioridades estabelecidas em lei.

Art. 6° O Sistema Unico de Saude estabelecera centros de
referéncia regionais para tratamento integral do vitiligo e da psoriase, aptos a
realizar todos os procedimentos previstos em protocolos clinicas e diretrizes

terapéuticas publicadas pela autoridade sanitaria competente.

Art. 7° O Poder Publico realizar& campanhas de

conscientizagdo da sociedade sobre o vitiligo e a psoriase.
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§ 1° As agdes serdao desenvolvidas em consonancia com 0s
principios do Sistema Unico de Saude, com a participacdo de entidades
representantes de pessoas com vitiligo e de pessoas com psoriase na sua

elaboracéo.

§ 2° as campanhas educativas e de conscientizacdo deverao
ser veiculadas nas paginas de internet dos gestores do Sistema Unico de
Saude, bem como em suas redes sociais, em linguagem simples e acessivel

aos diferentes publicos.

§ 3° Os profissionais de saude receberao treinamentos e agoes
de educacdo, a fim de capacita-los para os cuidados passiveis de serem
realizados nos servicos de atencdo primaria mais perto da residéncia ou do
local de trabalho da pessoa doente; para o encaminhamento, conforme as
linhas de cuidado, dos casos de maior complexidade; e para a participagao nas

acdes de combate a estigmas e preconceitos.

Art. 7° Esta lei entra em vigor apos decorridos cento e oitenta

dias de sua publicagao oficial.

Sala da Comissao, em 27 de junho de 2024.

Deputado DR. ZACHARIAS CALIL
Relator
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COMISSAO DE SAUDE
PROJETO DE LEI N° 3.809, DE 2019

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Satde, em reunido extraordinaria realizada hoje,
mediante votagcdo ocorrida por processo simbdlico, concluiu pela aprovagdao do Projeto
de Lei n° 3.809/2019, do PL 6227/2019, do PL 2274/2021, do PL 1207/2021 ¢ do PL
212/2023, apensados, com substitutivo, nos termos do Parecer do Relator, Deputado Dr.
Zacharias Calil.

Registraram presenca a reunido os seguintes membros:

Dr. Francisco - Presidente, Flavia Morais - Vice-Presidente,
Adriana Ventura, Ana Paula Lima, Ana Pimentel, Antonio Andrade, Bebeto, Bruno
Farias, Célio Silveira, Delegado Paulo Bilynskyj, Dorinaldo Malafaia, Dr Flavio, Dr.
Allan Garcés, Dr. Benjamim, Dr. Fernando Méximo, Dr. Luiz Ovando, Dr. Zacharias
Calil, Eduardo Velloso, Geraldo Resende, Icaro de Valmir, Jandira Feghali, Jorge Solla,
Leonardo Gadelha, Luiz Lima, Osmar Terra, Padre Jodao, Paulo Folletto, Pedro
Westphalen, Rafael Simoes, Ricardo Maia, Roberto Monteiro Pai, Silvia Cristina, Alice
Portugal, Ana Paula Ledo, Augusto Puppio, Aureo Ribeiro, Bruno Ganem, Detinha,
Diego Garcia, Dra. Alessandra Haber, Emidinho Madeira, Fernanda Pessoa, Flavio
Nogueira, Leo Prates, Lindbergh Farias, Maria Rosas, Misael Varella, Pastor Sargento
Isidorio, Professor Alcides, Rogéria Santos, Rosangela Reis e Samuel Viana.

Sala da Comissdo, em 3 de julho de 2024.

Deputado DR. FRANCISCO
Presidente
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COMISSAO DE SAUDE

SUBSTITUTIVO ADOTADO AO PROJETO DE LEI N° 3.809, DE 2019
Apensados: PL n° 6.227/2019, PL n° 1.207/2021, PL n°® 2.274/2021 e PL n°® 212/2023

Institui o Programa Nacional de Assisténcia
Integral ao Vitiligo e a Psoriase.

O Congresso Nacional decreta:
Art. 1° Esta lei institui o Programa Nacional de Assisténcia Integral ao
Vitiligo e & Psoriase, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 2° Fica instituido o Programa Nacional de Assisténcia Integral ao
Vitiligo e a Psoriase

Art. 3° Sao diretrizes do Programa Nacional de Assisténcia Integral ao
Vitiligo e a Psoriase:

|- o respeito aos direitos humanos, a autonomia e a liberdade na
escolha do tratamento;

Il - o acesso integral a saude;

Il - a valorizagdo da atencdo primaria a saude, como porta de
entrada preferencial do SUS, e da regionalizagao;

IV - aimportancia da educacao e da conscientizacdo da sociedade;

V - a participagédo social na elaboracdo e controle das politicas
publicas de saude;

VI - o incentivo as pesquisas e a utilizagdo de evidéncias cientificas

no planejamento das agdes e politicas de saude publica.

Art. 4° Sao objetivos do Programa Nacional de Assisténcia Integral ao
Vitiligo e a Psoriase:

|- o diagnostico precoce e o tratamento adequado do vitiligo e da
psoriase;
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Il - o tratamento de comorbidades, a prevengao de incapacidades e
a reabilitagao;

lIl - a diversificacdo das estratégias de cuidado;
IV - o combate a estigmas e preconceitos;

V- a ampliacdo dos servicos de referéncia para tratamento do
vitiligo e da psoriase;

VI - a realizagdo de treinamentos e acdes de educacido continuada
para profissionais de saude sobre o vitiligo e a psoriase, seus protocolos clinicos,
diretrizes terapéuticas e linhas de cuidado;

VII - o desenvolvimento de agbes que promovam a inclusio social, a

autonomia da pessoa e o exercicio de cidadania.
Art. 5° Sao direitos das pessoas com vitiligo e das pessoas psoriase:

|- o cuidado integral e multidisciplinar, incluindo procedimentos
especializados e medicamentos de alto custo, conforme protocolos clinicos e

diretrizes terapéuticas;
Il - o atendimento qualificado e humanizado;

lll - o acesso a agbes de promogao, recuperagao e protegcdo em
saude mental;

IV - atendimento prioritario nos servicos de referéncia em

dermatologia; sem prejuizo de outras prioridades estabelecidas em lei.

Art. 6° O Sistema Unico de Saude estabelecera centros de referéncia
regionais para tratamento integral do vitiligo e da psoriase, aptos a realizar todos os
procedimentos previstos em protocolos clinicas e diretrizes terapéuticas publicadas

pela autoridade sanitaria competente.

Art. 7° O Poder Publico realizara campanhas de conscientizacdo da
sociedade sobre o vitiligo e a psoriase.

§ 1° As agdes serao desenvolvidas em consonancia com os principios
do Sistema Unico de Salude, com a participacdo de entidades representantes de

pessoas com vitiligo e de pessoas com psoriase na sua elaboragao.
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§ 2° as campanhas educativas e de conscientizacao deverdao ser
veiculadas nas paginas de internet dos gestores do Sistema Unico de Saude, bem
como em suas redes sociais, em linguagem simples e acessivel aos diferentes

publicos.

§ 3° Os profissionais de saude receberdo treinamentos e agdes de
educacao, a fim de capacita-los para os cuidados passiveis de serem realizados nos
servigcos de atengdo primaria mais perto da residéncia ou do local de trabalho da
pessoa doente; para o encaminhamento, conforme as linhas de cuidado, dos casos
de maior complexidade; e para a participagcdo nas agdes de combate a estigmas e
preconceitos.

Art. 7° Esta lei entra em vigor apds decorridos cento e oitenta dias de
sua publicagao oficial.

Sala da Comisséo, em 3 de julho de 2024.

Deputado DR. FRANCISCO
Presidente
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