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| - RELATORIO

O Projeto de Lei sob comento, enviado a esta Casa pelo
Senado Federal para que se processe a revisdo constitucionalmente prevista,
tem por escopo tornar obrigatérios a prevencdo e o atendimento integral da
obesidade no &mbito do Sistema Unico de Salde -- SUS.

Para tanto, prevé que o SUS oferecera programa de
educacdo para prevenir a obesidade, bem como recomendacdes dietéticas.
Adicionalmente, é previsto o0 atendimento médico-cirargico para tratamento do
disturbio, desde que o paciente se encontre inscrito no programa educativo ja
aludido.

Com vistas a custear as atividades citadas, a Unido é
autorizada a lancar mao do Or¢camento da Seguridade Social.

Por fim, sdo previstos 0s enquadramentos dos servidores
publicos e dos Ministros e Secretérios de Estado, respectivamente, nos crimes de
prevaricacdo e de responsabilidade, caso ndo observem os ditames contidos na
lei, relativos ao tratamento da obesidade.



Apensado a proposicdo comentada, encontra-se o Projeto
de Lei n.° 1941, de 1999, de autoria do preclaro Deputado LUIZ
BITTENCOURT. Seu objetivo é o de cometer ao Sistema Unico de Satde — SUS
— a responsabilidade de pagamento de cirurgias de gastrectomia parcial indicada
para tratamento de obesidade maérbida.
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A matéria € de competéncia regimental deste Orgido
Técnico, e nossa manifestacdo deve levar em conta 0 mérito, dispensada a
apreciacdo em Plenario. Cabera, ainda, as Comissdes de Financas e Tributacdo
e de Constituicdo e Justica e de Redacdo o exame, respectivamente, da
adequacao orcamentéria e financeira e da admissibilidade da proposicéo.

Dentro dos prazos regimentalmente previstos, ndo foram
apresentadas Emendas.

E o Relatorio.

I - VOTO DO RELATOR

A instituicio do Sistema Unico de Saude — SUS -
representou um grande passo no sentido de dotar o povo brasileiro de um
sistema capaz de responder aos imensos desafios postos a Nacdo no campo
sanitario. Nosso quadro epidemiologico exige que se logre, a um sO tempo, o
controle — e até mesmo a erradicacdo -- das chamadas “doencas do
subdesenvolvimento, e das moléstias tipicas da urbanizacéo e industrializacéo.

Assim, 0 SUS tem como um de seus principios constitutivos
a “integralidade da assisténcia”, entendida como o “conjunto articulado e continuo
das acgOes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”. Garante-se,
desse modo, no plano juridico, a completa aten¢édo que cada caso requer.

Desnecessario dizer que o sistema efetivamente existente
dista sobremaneira desse ideal. E ndo poderia ser de outra forma. Os autores
gue se dedicam ao estudo do planejamento em saude repetem ad nauseam que



as demandas sanitarias sao infinitas e que a capacidade técnica e, sobretudo,
financeira para atendé-las sao finitas.

Dai a necessidade de se estabelecer prioridades, tarefa a
cargo das administracdes, dos poderes publicos nas trés esferas de governo, dos
entes de controle social.

Para cada caso, ha que se levar em consideracdo a
magnitude do problema, sua transcendéncia social, a capacidade tecnoldgica
existente para sua reducdo, os custos financeiros e as aplicacdes alternativas
possiveis dos recursos disponiveis.

Assim, entendemos que uma norma genérica, com
abrangéncia em todo o territdrio nacional, desvinculada de qualquer discusséo
sobre sua oportunidade, sua real necessidade em cada regido e a possibilidade
de ser efetivamente implementada, ndo € desejavel e pode tornar o SUS
desacreditado.

Quanto ao projeto apensado, cremos que nao se trata de
matéria de lei, pois um procedimento X ou Y, hoje indicado para o tratamento de
uma condicdo morbida qualquer pode amanha cair em desuso, ndo sendo
recomendavel que o texto legal refira-se a tais minudéncias. Ademais, inclusdes
ou exclusdes de procedimentos na tabela do SUS é matéria tipicamente a cargo
do Executivo, que pode fazé-lo por meio de atos administrativos corriqueiros.

Nosso voto é, portanto, pela rejeicdo do Projeto de Lei n.°
3.170, de 2000, bem como ao de n.° 1.941, de 1999, apenso.

Sala da Comissao, em de de 2001.
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