AVULSO NAO
PUBLICADO
Rejeicédo na
comissao de
meérito

D
CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 5.938-A, DE 2005
(Do Sr. Henrique Afonso)

Dispde sobre reembolso de despesas incorridas por portadores de
hipertenséo arterial e diabetes mellitus para a compra de produtos "diet"
e "light"; tendo parecer da Comissédo de Seguridade Social e Familia,
pela rejeicéo (relator: DEP. JORGE ALBERTO).

DESPACHO:
AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

FINANCAS E TRIBUTACAO (ART. 54 RICD)

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

APRECIACAO:
Proposicao sujeita a apreciagao conclusiva pelas Comissdes - Art. 24, 1l

SUMARIO
| — Projeto inicial
Il — Na Comissao de Seguridade Social e Familia:

- Parecer do relator
- Parecer da Comissao
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei trata do reembolso parcial, pelo Governo
Federal, das despesas incorridas em produtos diet e light por portadores de
hipertenséo arterial e diabetes mellitus.

Art. 2° O Governo Federal reembolsara parte das despesas
resultantes da compra de produtos diet e light, realizadas por portadores de
hipertensao arterial e diabetes mellitus.

§ 1° A lista de produtos diet e light sujeitos ao disposto no
caput, bem como os valores a serem reembolsados, serdo divulgados,
periodicamente, por 6rgao designado no regulamento desta Lei.

8§ 2° Somente poderao se beneficiar do reembolso os pacientes
inscritos no Sistema de Cadastramento e Acompanhamento dos Portadores de
Hipertensédo Arterial e Diabetes Mellitus (SISHIPERDIA), do Ministério da Saude.

8§ 3° Cabe aos municipios verificar se o solicitante do
reembolso esta cadastrado no SISHIPERDIA.

Art. 3° Compete aos municipios, mediante a apresentacdo de
notas fiscais referentes a compra dos produtos mencionados no art. 1°, solicitar
transferéncia de recursos federais e efetuar o pagamento da restituicdo a que fazem
jus os beneficiarios desta medida.

Art. 4° As acBes de que trata esta Lei serdo custeadas com 0s
recursos do Piso da Atencdo Basica Ampliada (PAB-A), constante do Or¢camento
Geral da Unido.

Paragrafo Unico. No ano seguinte a sua publicacdo, os projetos
de lei relativos aos planos plurianuais e as diretrizes orcamentarias deverao
especificar os cancelamentos e as transferéncias de despesas, bem como outras
medidas julgadas necessarias a execucao desta Lei.

Art. 5° O Poder Executivo regulamentara a presente Lei no
prazo de cento e oitenta dias de sua vigéncia.

Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data da sua publicagao.
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JUSTIFICACAO

A hipertensédo arterial e o diabetes mellitus constituem os
principais fatores de risco para as doencas do aparelho circulatério, as quais,
segundo dados do Ministério da Saude, representam a primeira causa de morte no
Brasil.

As doencas cardiovasculares respondem por um milhdo e cem
mil internagBes por ano nas unidades de saude do SUS, as quais se traduzem em
um custo para o sistema de saude estimado em cerca de 500 milhdes de reais
anuais. Uma nocao mais precisa dos gastos relacionados com essas doencas teria,
ainda, que incorporar despesas com procedimentos de alta complexidade.

Como se sabe, o tratamento da diabetes e da hipertenséo
requer a manutencdo de uma alimentacdo saudavel e controlada. A alimentacéo
adequada reduz a morbimortalidade associada a tais doencas e eleva a qualidade
de vida de seus portadores. Dentre os alimentos recomendados na dieta de
portadores de hipertensédo e de diabetes mellitus, encontram-se os produtos diet e
light, os quais tém, reconhecidamente, proporcionado maior aderéncia as dietas.

Tais produtos custam, em média, 30% mais do que os
convencionais. Pesquisa da Associacdo Mineira de Supermercados (AMIS)
encontrou diferencas de precos entre produtos light e diet e produtos convencionais
gue chegam a 90%.

Seus elevados precos tém dificultado o acesso da populagéo a
esses produtos. Para parcela dos consumidores, os produtos light e diet sdo bens
supérfluos. Porém, para os portadores de hipertensédo arterial e diabete mellitus,
esses produtos sao essenciais para a preservacao da saude e de suas condicfes de
vida.

Sendo assim, julgamos que a acdo do Estado, com vistas a
facilitar o acesso a esses produtos para a populacdo que deles necessita, constitui
politica publica da mais alta relevancia para o Pais.

Acreditamos, ainda, que tal medida trara novo impulso aos
resultados alcancados pelo Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensao
Arterial e ao Diabetes Mellitus — aprovado pela Portaria/GM n° 16, de 3 de janeiro de
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2002 — e complementara o Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica para
Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus — instituido pela Portaria n® 371/GM, de 4 de
marco de 2002. Ao facilitar o acesso a produtos essenciais para a manutencao ou
reestabelecimento das condicfes de saude dos portadores das aludidas patologias,
reduzem-se as complicacfes mais frequientes associadas a essas doencas — como
infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal cronica,
cegueira definitiva, entre outros —, diminuindo a necessidade de tratamento e
assisténcia e, por conseguinte, os custos relacionados a internacfes e distribuicdo
de medicamentos.

Ha que se salientar, também, que a iniciativa demonstra
preocupacao com a responsabilidade fiscal. Por criar despesa continuada, conforme
definida no art. 17 da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), os efeitos financeiros
decorrentes da medida proposta deverdo ser compensados pelo aumento
permanente da receita ou pela reducdo permanente das despesas (LRF, art. 17, §
29).

Neste sentido, foi estabelecido que as acOes propostas serao
custeadas com os recursos referentes ao Piso da Atencdo Basica Ampliada (PAB-
A), constante do Orcamento Geral da Unido. Tal Piso € definido a partir de um valor
per capita nacionalmente definido e é utilizado para custear acbes estratégicas
minimas da atencao basica, que incluem, entre outras, a hipertenséo e o controle da
diabetes mellitus. Portanto, ja existem recursos previstos para o desenvolvimento de
acOes que objetivam o controle das patologias de que trata a iniciativa.

Dada a relevancia da iniciativa para a saude da populacdo
brasileira, solicitamos aos ilustres Pares apoiamento para a aprovacdo do presente
Projeto de Lei.

Sala das Sessofes, em 21 de setembro de 2005.

Deputado HENRIQUE AFONSO
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI COMPLEMENTAR N° 101, DE 4 DE MAIO DE 2000

Estabelece normas de financas publicas
voltadas para a responsabilidade na gestéo
fiscal e da outras providéncias.

CAPITULO IV
DA DESPESA PUBLICA

Secéo |
Da Geracéo da Despesa

Subsecao |
Da Despesa Obrigatoria de Caréater Continuado

Art. 17. Considera-se obrigatoria de carater continuado a despesa corrente
derivada de lei, medida provisoria ou ato administrativo normativo que fixem para o ente a
obrigacdo legal de sua execucdo por um periodo superior a dois exercicios.

8 1° Os atos que criarem ou aumentarem despesa de que trata o caput deverdo ser
instruidos com a estimativa prevista no inciso | do art. 16 e demonstrar a origem dos recursos
para seu custeio.

8§ 2° Para efeito do atendimento do § 1°, o ato serd acompanhado de comprovacéao
de que a despesa criada ou aumentada ndo afetard as metas de resultados fiscais previstas no
anexo referido no § 1° do art. 4°, devendo seus efeitos financeiros, nos periodos seguintes, ser
compensados pelo aumento permanente de receita ou pela reducdo permanente de despesa.

8 3° Para efeito do § 2° considera-se aumento permanente de receita o
proveniente da elevacao de aliquotas, ampliacdo da base de calculo, majoracdo ou criacdo de
tributo ou contribuicéo.

8 4° A comprovacéo referida no § 2° apresentada pelo proponente, contera as
premissas e metodologia de célculo utilizadas, sem prejuizo do exame de compatibilidade da
despesa com as demais normas do plano plurianual e da lei de diretrizes orcamentérias.

8§ 5° A despesa de que trata este artigo ndo sera executada antes da implementacgéo
das medidas referidas no 8§ 2°, as quais integrardo o instrumento que a criar ou aumentar.

8§ 6° O disposto no § 1° ndo se aplica as despesas destinadas ao servi¢co da divida
nem ao reajustamento de remuneracdo de pessoal de que trata o inciso X do art. 37 da
Constituigdo.

8 7° Considera-se aumento de despesa a prorrogacdo daquela criada por prazo
determinado.
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Secao Il
Das Despesas com Pessoal

Subsecéo |
Definicdes e Limites

Art. 18. Para os efeitos desta Lei Complementar, entende-se como despesa total
com pessoal: 0 somatério dos gastos do ente da Federagdo com os ativos, 0s inativos e 0s
pensionistas, relativos a mandatos eletivos, cargos, funcdes ou empregos, civis, militares e de
membros de Poder, com quaisquer espécies remuneratdrias, tais como vencimentos e
vantagens, fixas e variaveis, subsidios, proventos da aposentadoria, reformas e pensdes,
inclusive adicionais, gratificacOes, horas extras e vantagens pessoais de qualquer natureza,
bem como encargos sociais e contribuicdes recolhidas pelo ente as entidades de previdéncia.

§ 1° Os valores dos contratos de terceirizacdo de mao-de-obra que se referem a
substituicdo de servidores e empregados publicos serdo contabilizados como "Outras
Despesas de Pessoal™.

8§ 2° A despesa total com pessoal serd apurada somando-se a realizada no més em
referéncia com as dos onze imediatamente anteriores, adotando-se o regime de competéncia.

MINISTERIO DA SAUDE

GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N.° 371, DE 4 DE MARCO DE 2002

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuicdes, considerando:

as atribuicbes comuns da Unido, dos Estados e dos Municipios brasileiros, na
garantia da atencdo aos problemas prioritarios de salde da populacdo, estabelecida na Lei
8.080, de 19/09/90;

a Politica Nacional de Medicamentos aprovada por meio da Portaria n° 3916, de
15/11/98, que estabelece as diretrizes, prioridades e responsabilidades da Assisténcia
Farmacéutica para os gestores federal, estaduais e municipais, do Sistema Unico de Satde;

0 Plano de Reorganizacdo da Atencdo & Hipertensdo Arterial e ao Diabetes
Mellitus aprovado pela Portaria/GM n° 16, de 03/01/2002, que estabelece a organizacdo da
assisténcia, prevencdo e promocdo a satde, a vinculacdo dos usuérios a rede, a implementacéao
de programa de educacdo permanente em hipertensdo arterial, diabetes mellitus e demais
fatores de risco para doencgas cardiovasculares, resolve;

Art. 1° Instituir o Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica para
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, parte integrante do Plano Nacional de
Reorganizacgdo da Atengéo a Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus.

Paragrafo unico. O referido Programa sera financiado e desenvolvido de maneira
solidaria e pactuada pela Unido, Estados e Municipios.
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Art. 2° O Programa a que se refere o artigo anterior tem os seguintes objetivos:

| - implantar o cadastramento dos portadores de hipertenséo e diabetes mediante a
instituicdo do Cadastro Nacional de Portadores de Hipertenséo e Diabetes a ser proposto pela
Secretaria de Politicas de Saude do Ministério da Saude e pactuado na Comisséo Intergestores
Tripartite - CIT,;

Il - ofertar de maneira continua para a rede basica de saude os medicamentos para
hipertensdo hidroclorotiazida 25 mg, propanolol 40 mg e captopril 25 mg e diabetes
metformina 850 mg , glibenclamida 5mg e insulina definidos e propostos pelo Ministério da
Saude, validados e pactuados pelo Comité do Plano Nacional de Reorganizagdo da Atencao a
Hipertensao Arterial e Diabetes e pela CIT,;

Il - acompanhar e avaliar os impactos na morbi-mortalidade para estas doencas
decorrentes da implementacdo do Programa Nacional.

Art. 3° ° Para execucdo do Programa ficam definidas as seguintes
responsabilidades:

| - Do gestor federal:

elaboracdo e apresentagdo a CIT das diretrizes e das modalidades de
operacionalizacdo do referido Programa;

aquisicdo e fornecimento aos municipios dos medicamentos padronizados para
tratamento da Hipertensdo Arterial e do Diabetes Mellitus de forma a contemplar todos os
pacientes cadastrados.

desenvolvimento e disponibilizacdo para os municipios de instrumento que
permita o cadastramento e acompanhamento dos portadores das doencas especificadas;

coordenacao nacional do Programa em conjunto com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude;

elaboracdo e manutencdo da base nacional do Cadastro Nacional de Portadores de
Hipertensdo Arterial e Diabetes;

acompanhamento e avaliacdo do Programa quanto ao custo beneficio, modelos de
gestdo, adesdo e operacionalizacdo local, impactos epidemioldgicos e assistenciais.

Il - Das Secretarias Estaduais:

coordenacdo estadual do Programa mediante estratégias que fortalecam a gestdo
das politicas de prevencéo e tratamento da hipertenséo e diabetes;

acompanhamento e assessoria aos municipios no processo de adesdo ao Programa
Nacional particularmente quanto as ac6es de prevencdo e controle clinico destas doencas;

assessoria aos municipios na implementacdo local do Cadastro Nacional de
Portadores de Hipertensdo e Diabetes;

consolidagdo e manutencéo no nivel estadual do Cadastro Nacional de Portadores
de Hipertensdo Arterial e Diabetes;

I - Das Secretarias Municipais de Salde:

implementacdo em nivel local, com apoio das Secretarias Estaduais de Saude, do
Cadastro Nacional de Portadores de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus;

cadastramento dos pacientes e manutencdo do Cadastro Nacional atualizado;

garantia de acesso ao tratamento clinico aos portadores destas doencas na rede
béasica de saude;
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participacdo nos processos de capacitacdo dos profissionais da rede basica para o
acompanhamento clinico destas doencas;

implantacdo de outras acdes de promocao de habitos e estilos de vida saudaveis
voltados para a melhoria do controle clinico destas doencas.

Art. 4° Os recursos orcamentarios de que trata a presente portaria correrdo por
conta do orcamento do Ministério da Salde, devendo onerar o programa de trabalho
10.303.0005.4368.0001 — atendimento & populagdo com medicamentos e insumos
estratégicos.

Art. 5° A Secretaria Executiva e a Secretaria de Politicas de Saude adotardo em
conjunto as medidas necessarias para a operacionalizacdo do Programa.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagé&o.
BARJAS NEGRI
COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

| - RELATORIO

O presente projeto de lei propde custeio pelo SUS de
despesas incorridas por portadores de hipertensédo arterial e diabetes mellitus para a
compra de produtos “diet” e “light”.

Na exposicdo de motivos, alega-se que a hipertensédo arterial e
o diabetes melito sdo os principais fatores de risco para doencas cardiovasculares,
gue sdo a primeira causa de morte no Brasil e significam importante énus para o
SUS. Dessa forma, a iniciativa visa a permitir acesso da populacdo carente aos
produtos especificados, que apresentam custo maior que o0 dos produtos
convencionais.

No prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas ao
projeto.

Esta Comissédo de Seguridade Social e Familia sera a Unica a
se pronunciar a respeito do mérito da proposicdo, que dispensa a apreciacdo do
Plenario por ter carater conclusivo nas comissdes. Em seguida, sera apreciada pela
Comisséo de Financas e Tributagdo, em seu aspecto de adequagéao financeira ou
orcamentéria, e pela Comissdo de Constituicdo e Justica e de Cidadania, a respeito
da sua constitucionalidade, regimentalidade e juridicidade.
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Il - VOTO DO RELATOR

O ilustre autor demonstra preocupacgao relevante para com 0s
portadores de diabetes melito e hipertensdo arterial. De fato, tais pacientes
necessitam, juntamente com outras medidas terapéuticas, dieta especifica. A
utilizacado de produtos “diet” e “light” veio, certamente, promover maior qualidade de
vida a esses cidadéaos.

E inegavel, também, que o custo relativamente elevado desses
produtos pode apresentar-se como fator impeditivo ao seu consumo. Dispensa
comentario a situacdo de precariedade financeiro-econdmica em que se encontra
grande parte da populagdo brasileira; qualquer incremento na despesa com
alimentacao pode tornar-se causa de desequilibrio do orgamento familiar.

Ocorre, no entanto, que a propositura em questao pretende
instituir o custeio de alimentos pelo SUS, o que se configura em grave distor¢cao de
seu objetivo. O minguado orcamento da saude destina-se a acdes de prevencao de
doencas, de assisténcia a saude ou mesmo de fornecimento de medicamento a
populacao; por mais indispensavel que o alimento seja para a manutencdo de um
bom estado de salde e para a prevencdo de doencas, ndo se pode imputar ao
sistema de saude o 6nus de seu custeio.

Ainda, caso esse principio fosse adotado, qual argumento
justificaria sua restricdo apenas aos portadores de hipertensédo ou diabetes. Ora, 0
desnutrido talvez tivesse maior indicacdo para tal custeio. Ademais, tantas
patologias demandam dietas especiais, com custos também elevados, a exemplo da
doenca celiaca. Qual o critério para a concessédo do beneficio para apenas alguns, e
nao para todos?

Outro fator a considerar € que o controle necessario para o
custeio sugerido exigiria uma logistica de tal forma complexa e cara que
praticamente inviabilizaria sua instituicdo. Seria necessario aferir o custo de cada
alimento a ser reembolsado; compara-lo com o valor dos alimentos convencionais
semelhantes; cadastrar cada paciente e cada reembolso feito; avaliar a pertinéncia
dos reembolsos solicitados, ndo sO quanto ao tipo de alimento, mas também
considerando o volume consumido por cada individuo, entre outras acoes.
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Outrossim, ha que se ponderar que cabe também ao individuo
assumir a responsabilidade quanto ao seu tratamento, considerando inclusive suas
possibilidades econdmicas. Cabe ressaltar que, apesar de os alimentos “diet” e
“light” aumentarem o leque de opgdes do cardapio, favorecendo uma dieta mais
aprazivel, seu uso néao é imprescindivel para o paciente.

Pelo acima, posicionamo-nos pela rejeicdo do Projeto de Lei n°
5.938, de 2005.

Sala da Comissao, em 22 de fevereiro de 2006.

Deputado JORGE ALBERTO
Relator

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissdo de Seguridade Social e Familia, em reunido ordinaria
realizada hoje, rejeitou unanimemente o Projeto de Lei n° 5.938/2005, nos termos do
Parecer do Relator, Deputado Jorge Alberto.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Sim&o Sessim - Presidente, Nazareno Fonteles - Vice-Presidente,
Almerinda de Carvalho, Amauri Gasques, Angela Guadagnin, Arnaldo Faria de Sa,
Dr. Francisco Gongalves, Dr. Ribamar Alves, Dr. Rosinha, Eduardo Barbosa, Elimar
Méaximo Damasceno, Geraldo Resende, Guilherme Menezes, Jandira Feghali, Jorge
Alberto, Jorge Gomes, José Linhares, Luiz Bassuma, Manato, Rafael Guerra,
Raimundo Gomes de Matos, Remi Trinta, Roberto Gouveia, Saraiva Felipe, Suely
Campos, Teté Bezerra, Thelma de Oliveira, Zelinda Novaes, Darcisio Perondi, Feu
Rosa, Lincoln Portela e Osmanio Pereira.

Sala da Comissao, em 29 de novembro de 2006.

Deputado SIMAO SESSIM
Presidente
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