CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 3.092-A, DE 2012

(Do Sr. Dimas Fabiano)

Que dispde sobre a obrigatoriedade de fornecimento de medicamentos
gratuito pelo SUS para tratar Hiperatividade e TDHA em criancas
portadoras da sindrome sem distincdo de classe, nem mesmo aqueles
pacientes que ndo se enguadram como 0S mais carentes poderdo ser
excluidos do beneficio; tendo parecer da Comissdo de Saulde, pela
rejeicao (relator: DEP. DIEGO GARCIA).

DESPACHO:

AS COMISSOES DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA:;
FINANCAS E TRIBUTACAO (ART. 54 RICD); 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 - Na Comisséao de Saude:
- Parecer do relator
- Parecer da Comissao

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6599
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO




PROJETO DE LElI, 2011.

(Dimas Fabiano)

Que dispde sobre a obrigatoriedade de
fornecimento de medicamentos gratuito pelo
SUS para tratar Hiperatividade e TDHA em
criancas portadoras da sindrome sem
distincdo de classe, nem mesmo aqueles
pacientes gque nao se enquadram como O0S
mais carentes poderdo ser excluidos do
beneficio.

Do principio da Universalidade:

O principio da universalidade vem esculpido no Artigo 196 da
Constituicdo Federal, que assim dispde:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acoes e servigos para sua promocao, protecao e recuperacao.

A lei 8.080/90 também o fez em seu artigo 7°, inciso I, dispondo:

Art. 7° As acles e servi¢cos publicos de saude e os servicos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saulde
(SUS), sao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no
artigo 198 da Constituicao Federal obedecendo ainda aos seguintes
principios:

| - universalidade de acesso aos servi¢cos de saude em todos os niveis
de assisténcia;

Ora, nesse sentido, a expressdo “acesso universal’
devera ser entendida como a medida que garante as acdes e servicos



de saude para toda a populacdo, em todos o0s niveis de assisténcia, sem
a possibilidade de imposicdo de qualquer preconceito ou privilégio.
Diante desse principio constitucional deve-se frisar que o SUS atua
estrategicamente em prol daqueles que mais precisam, daqueles que
ocupam as estatisticas de exclusdo social deste pais, porém, ndo se
deve olvidar que tal principio atende a todos indistintamente, ou seja,
mesmo aqueles que nao figuram entre 0s mais carentes socialmente
nao podem ser excluidos do sistema.

O Congresso Nacional Decreta:

Art 1 °© - Todas as criancas portadoras da sindrome de TDHA,
independente da classe e que procurarem assisténcia gratuita para
aquisicao dos medicamentos destinados ao tratamento do Transtorno
de déficit de Atencdo e Hiperatividade pelo SUS, terdo direito aos
remédios bem como acompanhamento neuropediatrico através do
Sistema Unico de Saude

Art. 2° - Esta Lei entra em Vigor na data de sua publicacéo.

JUSTIFICATIVA

Segundo dados da Associacdo Brasileira do Déficit de
Atencao/Hiperatividade (ABDA), em documento denominado CARTA DE
PRINCIPIOS DA ABDA', baseada e adaptada da Carta de Principios
sobre TDAH da National Consumer’s League (Liga de Defesa do
Consumidor) dos Estados Unidos, da qual sédo signatarias a Associacao
Médica Americana de Pediatria e a Associacao Psiquiatrica Americana,
sdo os seguintes os fundamentos cientificos sobre o Transtorno do
Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH):

a)O TDAH é um transtorno médico verdadeiro, reconhecido como tal
por associacdes médicas internacionalmente prestigiadas, que se
caracteriza por sintomas de desatencdo, Iinquietude e
impulsividade.

! Podera ser encontrada no site www.tdah.org.br



b) O TDAH é um transtorno sério, uma vez que 0s portadores
apresentam maiores riscos de desenvolver varios transtornos
psiquiatricos (tais como depressdo e ansiedade), abuso e
dependéncia de drogas e alcool, maior freqiéncia de acidentes,
maiores taxas de desemprego e divorcio e menos anos
completados de escolaridade

c) O TDAH pode ser diagnosticado e tratado. Existem diretrizes
publicadas por instituicdes cientificas de renome internacional
sobre o diagnéstico e seu tratamento adequado.

d) O TDAH também pode ser diagnosticado em adultos. Mais da
metade das criangcas com TDAH ingressa na vida adulta com
sintomas clinicamente significativos do transtorno.

e) O TDAH é muito pouco diagnosticado e tratado na populacédo em
geral.

De acordo com informacgdes extraidas na ANVISA os
medicamentos indicados para o tratamento do Transtorno de Déficit de
Atencéo e Hiperatividade (TDAH), € o Cloridrato de Metilfenidato que “é
um estimulante do sistema nervoso central. O mecanismo de acao
acredita-se que o metilfenidato bloqueie a recaptacdo de norepinefrina e
dopamina no neurbnio pré-sinaptico e aumente a liberagcdo destas
monoaminas no espaco extraneuronal. O metilfenidato € uma mistura
racémica composta por isbmeros d e I. O isobmero d tem atividade
farmacologica maior que o isdbmero”.

Ainda de acordo com a consulta feita ao sitio da
ANVISA (www.anvisa.gov.br), os medicamentos fabricados sao
considerados PSICOANALETICOS e sdo encontrados nas
apresentacdes de comprimidos com, 10mg, 20mg no caso RITALINA
18mg, 36mg ou 54mg no caso do CONCERTA e etc. O pre¢co maximo
ao consumidor de uma caixa do medicamento contendo 30 comprimidos
chegaa R$ 367,50.

Esse medicamentos devido ao seu elevado valor
unitario ou pela natureza do tratamento da doenca (crénica) ao qual ele
se destina se torna excessivamente caro para ser suportado pela
populacdo, o que, em principio, o torna um medicamento que deveria
constar das relacbes estaduais - medicamentos excepcionais que Sao
incluidos em Programas padronizados pelo Ministério da Saude, por



meio da Portaria MS/GM n° 106/2009, a qual, juntamente com a Portaria
MS/GM n° 2577/2006, estabelece os critérios e normas para
dispensacao (fornecimento) desses medicamentos.

Ocorre gque, até o momento o Ministério da Saude
ainda ndo se manifestou oficialmente quanto a possibilidade de inclusdo
dos medicamentos de metilfenidato no elenco de medicamentos
excepcionais, a todas as pessoas portadoras da sindrome sem
excessao de classe de acordo com o direito do Principio da
Universalidade regido pela nossa Carta Maior. O que devera ser
observado por todas as Secretarias de Estado de Saude do pais.

Diante do Exposto, peco apoio dos nobres
parlamentares desta Casa para a aprovacéao do referido Projeto de Lei.

Sala das Sessoes, em de de 2011.

DEPUTADO DIMAS FABIANO



LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

CONSTITUICAO
) DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988

TITULO VIII
DA ORDEM SOCIAL
CAPITULO Il
DA SEGURIDADE SOCIAL
Secéo Il
Da Saude
Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao.

Art. 197. S&o de relevancia publica as acdes e servicos de salde, cabendo ao poder
publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle, devendo
sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado.

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990
Dispde sobre as condi¢bes para promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizagao
e o  funcionamento dos  servicos
correspondentes e da outras providéncias.
O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
TITULO I
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSIQAO PRELIMINAR
CAPITULO II
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES
Art. 7° As acdes e servicos publicos de saude e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Salde - SUS, s&o desenvolvidos de acordo com
as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios:
| - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos 0s niveis de assisténcia;
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Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acOes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV - igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

V - direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacgdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua
utilizac&o pelo usuario;

VII - utilizagéo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacéo
de recursos e a orienta¢do programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de

governo:
a) énfase na descentralizacdo dos servicos para 0s municipios;
b) regionalizacéo e hierarquizacéo da rede de servigos de saude;
X - integracdo em nivel executivo das acGes de salude, meio ambiente e saneamento
bésico;

XI - conjugacao dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacao de servicos de assisténcia
a saude da populacao;

XII - capacidade de resolucao dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e

XIII - organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos.

~CAPI’TULO 1 N
DA ORGANIZACAO, DA DIRECAO E DA GESTAO

Art. 8° As acdes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Satde -
SUS, seja diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa privada, seréo
organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

PORTARIA MS N° 106, DE 22 DE JANEIRO DE 2009
Revogada pela Portaria n° 2.981, de 26 de novembro de 2009

Altera o Anexo Il da Portaria n® 2.577/GM, de
27 de outubro de 2006, que aprova o0
Componente de Medicamentos de Dispensacao
Excepcional.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem

os incisos | e Il do parédgrafo Unico do art. 87 da Constituigéo, e

Considerando a Portaria n® 2.577/GM, que aprova o Componente de Medicamentos
de Dispensacao Excepcional,

Considerando o Anexo Il da Portaria n® 2.577/GM, de 2006, a qual aprova os
procedimentos e valores relativos ao Grupo 36 - Medicamentos de Dispensagdo Excepcional
da Tabela Descritiva do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude
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(SIA/SUS);

Considerando a Portaria n° 2.848/GM, de 6 de novembro de 2007, que aprova a
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPM do
Sistema Unico de Saude;

Considerando o Comunicado n°® 15/CMED, de 11 de junho de 2007, o qual define
o rol de medicamentos sobre cujos precos incidem o CAP; e

Considerando o Relatorio de Auditoria de Gestdo n° 208074 da Controladoria-Geral
da Unido - CGU, referente a tomada de contas 2007 da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos, em especial a constatacdo 023 - Medicamentos Excepcionais, resolve:

Art. 1° Alterar o Anexo Il da Portaria n® 2.577/GM de 27 de outubro de 2006,
publicada no Diério Oficial da Unido n° 217, de 13 de novembro de 2006, Secdo 1, paginas 44
a 64, que aprova o Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional, o qual serad
substituido integralmente pelos termos e valores constantes do Anexo 1l a esta Portaria.

Paragrafo Unico. Os procedimentos e valores tém vigéncia a partir da competéncia
janeiro de 2009;

Art. 2° Os recursos de que trata esta Portaria oneram a funcional programaética
10.303.1293.4705 - Apoio para aquisi¢éo e Distribuicdo de Medicamentos Excepcionais.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 4° Fica revogada a Portaria n°® 1.869/GM de 4 de setembro de 2008, publicada
no Diéario Oficial da Unido n® 172, de 5 de setembro de 2008, secdo 1, pagina 78.

JOSE GOMES TEMPORAO
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Angzo Il
Grupo: 06 - Medicamentos
Sub Grupo: 01 - Medicamentos de dispensacgiio excepcional
Foema Organizacho: 01 - Agentes anticitocinas I
Procedimento: 0601010012 - ADALIMUMARE (A) 40 MG INJETAVEL- SERINGA PREENCHIDA (POR TRATAMENTO MEN-
2
escrcdo
@ A 36501042

odalidade 01 - Ambulatonal
Complexidade AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento Assiténcia Farmaciutica
Valce Ambulatorial SA R$2 83883
Valoe Ambulatorial Total R$283883
Valor Hospitalar SH R$0.00
WValor Hospitalar SP R$0,00
[Tctal Hospitalar R$0,00
Incremento
Idade Min 0 Mes(es)
Idade Max 110 Anods)
Bexo Ambos
Qtde MAxima 1
Indr Registro 06 - APAC (Proc. Prnaipal)
Média Permanéncia Nio
Pontos
Adrmate longa permanéneia NAO

dmite permanéncia & masor NAO
Cirurgias Eletwvas NAO
CNRAC NAO
Inclui valor da anestesia NAC
Permandncia por dia NAQ
CBO 223405
Especialidade do Lesto
Servigo/Classificagio 125 - Servigo de fammicia - 001 - Dispensac3o de medicamentos excepcio-

niaig/especiais

CID MOS0, MOS1, MOS2, MOS3, MOS8, MO60, MO63, MOS0

PORTARIA N°2.981, DE 26 DE NOVEMBRO DE 2009

Aprova 0 Componente
Especializado da Assisténcia
Farmacéutica.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢es que lhe conferem
os incisos | e Il do parédgrafo Unico do art. 87 da Constituigdo, e

Considerando as diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Medicamentos,
constante da Portaria n® 3.916/GM, de 30 de novembro de 1998;

Considerando os principios e eixos estratégicos definidos pela Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica aprovada pela Resolucdo n° 338, de 2004, do Conselho Nacional de
Saude;

Considerando as Portarias n° 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que Divulga o
Pacto pela Saude e n° 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais na forma de blocos de financiamento;

Considerando a necessidade de aprimorar 0s instrumentos e estratégias que
asseguram e ampliam o acesso da populagdo aos servi¢os de saude, incluido o acesso aos
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medicamentos em estreitarelacdo com os principios da Constituicdo e da organizacdo do
Sistema Unico de Saude; e

Considerando a pactuacédo na reunido da Comisséo Intergestores Tripartite de 24 de
setembro de 2009, resolve:

Art. 1° Regulamentar e aprovar, no dmbito do Sistema Unico de Saude, o
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica como parte da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, integrante do Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica,
conforme definido no Capitulo | desta Portaria.

Art. 2° Alterar a denominacdo do Componente de Medicamentos de Dispensacao
Excepcional descrito no inciso 11, art. 24°, secdo IV, da Portaria n® 204/GM, de 29 de janeiro
de 2007, para Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

CAPITULO VIII
DO LAUDO PARA SOLICITACAO, AVALIACAO E AUTORIZACAO DE
MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Art. 77. Esta Portaria entrara em vigor ap6s noventa (90) dias da sua publicacéo.

Art. 78. Ficam revogadas as Portarias n°® 1.259/GM, de 17 de junho de 2009,
publicada no Diério Oficial da Unido n° 114, de 18 junho de 2009, Sec¢do I, pagina 44; n°
106/GM, de 22 de janeiro de 2009, publicada no Diario Oficial n°® 16, de 23 de janeiro de 2009,
Secdo I, pagina 40; n° 850/GM, de 20 de abril de 2007, publicada no Diario Oficial da Unido
n° 77, de 23 de abril de 2007, Secdo I, pagina 26; Portarias n° 1.320/GM, de 5 de junho de 2007,
publicada no Diario Oficial da Unido n° 108, de 6 junho de 2007, Secdo I, pagina 65; n°
2.577/GM, de 27 de outubro de 2006, publicada no Diario Oficial da Unido n° 208, de 30
outubro de 2006, Secdo I, pagina 147; n® 3.227/GM, de 20 de dezembro de 2006, publicada no
Diéario Oficial da Unido n° 244, de 21 de dezembro de 2006, Secéo I, pagina 76 n° 1.654/GM,
de 11 de agosto de 2004, publicada no Diério Oficial da Unido n° 162, de 12 de agosto de 2004,
Secdo I, pagina 53; n° 971/GM, de 3 de julho de 2001, publicada no Diario Oficial da Unido n°
128, de 4 de julho de 2001, Secdo |, pagina 121; n° 254/GM, de 31 de mar¢o de 1999, publicada
no Diario Oficial da Unido n° 62, de 1° de abril de 1999, Secéo I, pagina 10; n°® 14/SCTIE, de
19 de dezembro de 2008, publicada no Diério Oficial da Unido n° 248, de 22 de dezembro de
2008, Secdo I, pagina 289; n° 341/SAS, de 22 de agosto de 2001, publicada no Diario Oficial
da Unido n° 162, de 23 de agosto de 2001, Sec&o I, pagina 50; n°® 14/SAS, de 14 de janeiro de
1999, publicada no Diério Oficial da Unido n° 162, de 15 de janeiro de 1999, Sec¢do I, pagina
10; n® 105/SAS, de 29 de marco de 1999, publicada no Diario Oficial da Unido n° 60 de 30 de
marco de 1999, Secdo |, pagina 44; n° 138/SAS, de 20 de abril de 1999, publicada no Diario
Oficial da Uni&o n° 76, de 23 de abril de 1999, Secéo I, pagina 112; n°® 50/SAS, de 21 de junho
de 1995, publicada no Diério Oficial da Unido n° 118, de 22 de junho de 1995, Secdo I, pagina
9168; n° 112/SAS, de 6 de outubro de 1993, publicada no Diario Oficial da Unido n° 198, de
18 de outubro de 1993, Secdo |, pagina 15541; e o Anexo Il da Portaria n® 768/SAS, de 26 de
outubro de 2006, publicada no Diério Oficial da Unido n° 207, de 27 de outubro de 2006, Secéo
I, pagina 91.

JOSE GOMES TEMPORAO

PORTARIA N° 2.577/GM 27 DE OUTUBRO DE 2006
Aprova o Componente de Medicamentos de
Dispensacdo Excepcional.
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O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes, e

Considerando as diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Medicamentos,
constante da Portaria n® 3.916/GM de 30 de novembro de 1998;

Considerando os principios e eixos estratégicos definidos pela Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica aprovada pela Resolugdo n° 338, de 2004, do Conselho Nacional de
Saude;

Considerando a necessidade de aprimorar 0s instrumentos e estratégias que
asseguram e ampliam o acesso da populacdo aos servicos de salde, incluido o acesso aos
medicamentos em estreita relacdo com os principios da Constituicdo e da organizacdo do
Sistema Unico de Saude;

Considerando as Portarias n° 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que Divulga o
Pacto pela Saude e n° 698/GM, de 30 de marc¢o de 2006, - Organizacao dos recursos federais
de custeio em Blocos de Financiamento; e

Considerando a pactuacéo na reunido da Comisséo Intergestores Tripartite do dia 5
de outubro de 20086,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional,
como parte da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Saude,
conforme termos constantes do Anexo | a esta Portaria.

Art. 2° Redefinir os procedimentos e valores do Grupo 36 - Medicamentos da
Tabela Descritiva do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude
(SIA/SUS), na forma e redacao estabelecidas no Anexo Il a esta Portaria.

8 1° Os procedimentos e novos valores estabelecidos no caput terdo vigéncia a
partir da competéncia novembro de 2006.

8 2° O Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle de Sistemas, da
Secretaria de Atencdo a Salde (DRAC/SAS) e o Departamento de Informética do SUS
(DATASUS), deverao proceder as adequacdes nos sistemas operacionais e de informacdes sob
sua responsabilidade, a fim de garantir o estabelecido no paragrafo anterior.

8 3° No prazo de 180 (cento e oitenta) dias, a partir da competéncia, componente
de Medicamentos e Dispensacdo Excepcional, serdo analisados os impactos decorrentes das
medidas implementadas no &mbito do Componente de Medicamentos de Dispensacdo
Excepcional (CMDE), com vistas a possiveis ajustes.
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COMISSAO DE SAUDE

PROJETO DE LEI N° 3.092, DE 2012

Que dispbe sobre a obrigatoriedade de
fornecimento de medicamentos gratuito pelo
SUS para tratar Hiperatividade e TDHA em
criangas portadoras da sindrome sem
distincdo de classe, nem mesmo aqueles
pacientes que ndo se enquadram como 0s
mais carentes poderdo ser excluidos do
beneficio.

Autor: Deputado DIMAS FABIANO
Relator: Deputado DIEGO GARCIA

| - RELATORIO

O Projeto de Lei n° 3.092, de 2012, propde que todas as
criangas com Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) tém
direito aos medicamentos destinados ao tratamento dessa condicdo e ao

acompanhamento neuropsiquiatrico no Sistema Unico de Saude.

A justificativa do projeto se fundamenta no fato de o TDAH ser
um transtorno que ndo sé prejudica o desempenho escolar como também
predispbe a doengas mais graves como depressdo, ansiedade e uso e

dependéncia de alcool e outras drogas de abuso.

A proposigao foi distribuida para a apreciagéo conclusiva pelas
Comissdes de Saude (CSAUDE); de Financas e Tributagdo (CFT), para anélise
da adequacgao financeira e orcamentaria; e de Constituicdo e Justica e de
Cidadania (CCJC), para analise dos aspectos constitucionais, legais, juridicos,

regimentais e de técnica legislativa.

Findo o prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas ao

Projeto no ambito desta Comisséao.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinat u’a;rzmm leg.br/CD246279857900

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Diego Garcia
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E o relatorio.

Il -VOTO DO RELATOR

Trata-se de Projeto de Lei que tem o objetivo de garantir que
todas as criangcas diagnosticadas com Transtorno do Déficit de Atencao e
Hiperatividade (TDAH) tenham o direito aos medicamentos indicados ao
tratamento dessa condicdo e ao acompanhamento neuropsiquiatrico no
Sistema Unico de Saude — SUS.

Preliminarmente, importante ressaltar que o atendimento a
saude pelo SUS é regido pelo principio constitucional da integralidade, que
garante o atendimento a todas as doencgas e condi¢des clinicas que possam
afetar o ser humano, nos diferentes niveis de complexidade da atencéo.
Obviamente que as estratégias terapéuticas para curar a doenga ou controlar o
quadro sintomatolégico também precisam fazer parte dos servicos em

consonancia com os protocolos definidos pela ciéncia.

Nesse contexto juridico-normativo, ndo resta duvidas que os
pacientes diagnosticados com TDAH, n&o s6 criangas, mas adultos também, ja
tém reconhecido o direito ao atendimento integral, o que inclui medicamentos,
procedimentos e dispositivos médicos. Entretanto, o rol de produtos
disponibilizados pelo SUS observa as recomendacdes definidas no protocolo
clinico e diretrizes terapéuticas aprovadas pelo Ministério da Saude, assim
como as listas de produtos incorporados aos servigos publicos, as quais sao

definidas pelos gestores dos entes federados.

Em razdo disso, a incorporacdo de medicamentos ao SUS
possui uma metodologia especifica, inscrita na Lei Organica da Saude, que
precisa ser preservada para que o sistema funcione melhor e possa garantir o
direito coletivo a saude. Da nossa parte, € claro que torcemos e envidamos
esforcos para a oferta da saude integral das pessoas com TDAH e

Hiperatividade.
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Por isso, pessoalmente oferecemos indicacdo para o ministério
da saude com esse conteudo, ao mesmo tempo que entendo nao ser
recomendavel que a lei subverta essa sistematica para incorporar
medicamentos ao SUS de forma independente da avaliacdo técnico-cientifica
promovida pela Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS —
Conitec.

Dessa forma, considero que a proposi¢gdo em comento ndo se
mostra conveniente para o direito a saude e pode trazer prejuizos a
coletividade e ao interesse publico, 0 que recomenda sua rejei¢do, de modo a
preservar a sistematica legalmente definida para a incorporacao de tecnologias
ao SUS.

Ante todo o exposto, VOTO pela REJEICAO do Projeto de Lei
n°® 3.092, de 2012.

Sala da Comissao, em de de 2024.

Deputado DIEGO GARCIA
Relator

2023-18178
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CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO DE SAUDE
PROJETO DE LEI N° 3.092, DE 2012

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Satde, em reunido extraordinaria realizada hoje,
mediante votacao ocorrida por processo simbolico, concluiu pela rejeigao do Projeto de
Lei n® 3.092/2012, nos termos do Parecer do Relator, Deputado Diego Garcia.

Registraram presenca a reunido os seguintes membros:

Dimas Gadelha, Flavia Morais e¢ Ismael Alexandrino - Vice-
Presidentes, Adriana Ventura, Alberto Mourdao, Ana Pimentel, Antonio Andrade,
Bebeto, Carmen Zanotto, Delegado Paulo Bilynskyj, Dorinaldo Malafaia, Dr.
Benjamim, Dr. Daniel Soranz, Dr. Fernando Maximo, Dr. Luiz Ovando, Dr. Zacharias
Calil, Dra. Mayra Pinheiro, Ely Santos, Geraldo Resende, Jandira Feghali, Jorge Solla,
Luiz Lima, Meire Serafim, Osmar Terra, Padre Jodo, Paulo Folletto, Pedro Westphalen,
Pinheirinho, Rafael Simoes, Ricardo Maia, Roberto Monteiro Pai, Rosangela Moro,
Silvia Cristina, Thiago de Joaldo, Weliton Prado, Z¢ Vitor, Afonso Hamm, Alice
Portugal, Amom Mandel, Ana Paula Ledao, Bruno Ganem, Carlos Henrique Gaguim,
Dagoberto Nogueira, Daniel Barbosa, Diego Garcia, Dr. Frederico, Dra. Alessandra
Haber, Emidinho Madeira, Fernanda Pessoa, Helena Lima, Jeferson Rodrigues, Juliana
Cardoso, Leo Prates, Matheus Noronha, Messias Donato, Orlando Silva, Professor
Alcides, Rogéria Santos, Rosangela Reis, Samuel Viana, Tadeu Oliveira, Vermelho e
Vinicius Carvalho.

Sala da Comissao, em 4 de dezembro de 2024.

Deputado DR. FRANCISCO
Presidente
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