AVULSO NAO PUBLICADO —
REJEICAO NA COMISSAO DE
MERITO

D
CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 596-A, DE 2011

(Do Sr. Marcal Filho)

Dispbe sobre as atividades de Atencéo Integral as pessoas portadoras
de esclerose multipla e sobre a garantia de tratamento adequado pelo
Sistema Unico de Saude; tendo parecer da Comissédo de Seguridade
Social e Familia, pela rejeicdo (relator: DEP. ROGERIO CARVALHO).

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 |l

SUMARIO
| - Projeto inicial

lIl - Na Comisséo de Seguridade Social e Familia:
parecer do relator
parecer da Comisséo
voto em separado
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° As pessoas portadoras de Esclerose Mdltipla é garantido
o tratamento adequado, por meio do Sistema Unico de Salide.

Paragrafo uUnico. O Poder Executivo instituira o Programa
Nacional de Atendimento Diferenciado aos Portadores de Esclerose Multipla em
prazo habil pela urgéncia da matéria.

Art. 2° Para os efeitos desta Lei € considerado tratamento
adequado o desenvolvimento de a¢des de saude com o objetivo de minimizar danos
e incapacidades para as pessoas portadoras de Esclerose Multipla, entre estas:

| - atendimento e acompanhamento em servigos hospitalares e
ambulatoriais de neurologia, apoiada por especialidades médicas quando
necessario;

Il - esclarecimento e orientagcdo sobre procedimentos
destinados a minimizar danos e incapacidades;

Il - tratamento medicamentoso para aliviar ou minimizar
surtos/remissao ou surtos progressivos, sob orientacdo e acompanhamento médico
especializado;

IV - distribuicdo de medicamentos mediante orientacdo e
acompanhamento médico especializado pelos hospitais do Sistema Unico de Sautde;

V - realizacdo de exames médicos e laboratoriais, de apoio
diagnostico e periodicos, inclusive os de analise especializada do liquido
cefalorraquidiano - LCR (liquor rotina, bandas oligoclonais por isoeletrofocalizacao,
eletroforese de proteinas, proteina basica mielina, indice de IGG, reibergrama,
indice de quebra de barreira e VDRL), ressonancia magnética com no minimo 1,5
teslas de resolucdo e outros que permitam o diagndstico precoce da patologia, o
tratamento precoce e a melhora do prognéstico;

VI - encaminhamento para atendimento prioritario em areas de
apoio devidamente programado, como fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia,
terapia ocupacional, equoterapia, hidroterapia, ioga e nutricdo, quando disponiveis.

8§ 1° As atividades de que trata este artigo serdo desenvolvidas
por instituicdes publicas préprias do Sistema Unico de Satde, SUS.

§ 2° Na distribuicdo gratuita de medicamentos tera prioridade
aquele portador de Esclerose Mdultipla atendido e acompanhado pelos servigos
publicos préprios do Sistema Unico de Salde, SUS.
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§ 3° Aos pacientes submetidos a avaliacdo prévia pelo Centro
de Referéncia ao Tratamento do Portador de Esclerose Mdltipla dos Hospitais do
Sistema Unico de Salde, que tenham constatadas incapacidades motoras de
locomocéo até o local de tratamento, devera o Estado criar meios para fornecer o
atendimento gratuito domiciliar.

Art. 3° Cabe ao Ministério da Saude, estabelecer normas
especificas para garantia do acesso das pessoas portadoras de Esclerose Multipla
aos servicos de neurologia publicos e privados, respectivamente, conveniados e
contratados pelo Sistema Unico de Sade.

Art. 4° Cabe ao Ministério da Saude manter atualizado o
cadastro dos portadores beneficidrios do tratamento clinico e medicamentoso nos
servicos publicos proprios, publicos conveniados e dos privados contratados de
acordo com as normas do Sistema Unico de Saude.

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

JUSTIFICACAO

O presente Projeto de Lei trata das atividades de atencao
integral as pessoas portadoras de esclerose multipla e garante um tratamento
adequado pelo Sistema Unico de Saltde - SUS, ao fornecer ao portador
atendimentos diferenciados, necessarios e prioritarios, que garantirdo a boa
consecucao das prescricoes médicas e medicamentosas existentes.

Dessa forma, estard implementando acdes de saude
diferenciadas para aumentar a eficacia do tratamento pela reducdo de danos e
incapacidades, através de atendimentos especificos multidisciplinares (fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional, hidroterapia, ioga e nutricao)
prescritos por Hospitais da Rede SUS que abreviardo a reabilitacdo do paciente
diagnosticado com esclerose multipla.

Consequentemente obter-se-4 a remissao de possiveis surtos
e uma maior qualidade no atendimento pelas especificidades dos servicos
hospitalares e ambulatoriais de neurologia, apoiados nas especialidades médicas
através da realizacdo de exames médicos de imagem (ressonancia magnética de no
minimo "1,5 teslas" de resolucdo) e exames laboratoriais de apoio diagnostico e
periédicos, inclusive o LCR - liquido cefalorraquidiano (com oito tipos de analises
diagnésticas citoldgicas laboratoriais) e outros que permitam o diagndstico precoce
da patologia para minimizar sequielas motoras, de visao e psicoldgicas.

As providéncias trazidas na proposicdo serdo de extrema
importancia para o tratamento adequado da esclerose multipla, trazendo menores
custos sociais (diretos e indiretos) bem como uma melhor integracdo do portador
com a sociedade e consequente diminuicdo nos traumas psicologicos e
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psicossomaticos decorrentes de tratamentos nao referendados em protocolos
neurolégicos.

Por isso, apresento a elevada apreciacdo de Vossas
Exceléncias o contetudo do presente Projeto de Lei, que espero seja devidamente
compreendido e aprovado pelos representantes do povo brasileiro.

Sala das Sessbes, em 24 de fevereiro de 2011.

Deputado MARCAL FILHO

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
| - RELATORIO

O presente projeto de lei determina que o Poder Executivo
instituira Programa Nacional de Atendimento Diferenciado aos Portadores de
Esclerose Mudltipla, detalhando o atendimento que sera dispensado aos portadores
dessa doenca. Na exposicdo de motivos do projeto, o Autor justifica sua iniciativa
pela necessidade de que os pacientes com esclerose multipla recebam tratamento
adequado para inibir a progressao da doenca e o surgimento de crises.

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 adequacao financeira ou
orcamentaria, e pela Comisséo de Constituicdo e Justica e de Cidadania, a respeito
da sua constitucionalidade, regimentalidade, juridicidade e técnica legislativa.

Cabe a esta Comissdo de Seguridade Social e Familia a
analise da proposicdo do ponto de vista sanitario e quanto ao mérito. Eventuais
ponderacfes acerca da redacdo ou da técnica legislativa deverdo ser apontadas
pela Comissao de Constituicdo e Justica e de Cidadania.

II - VOTO DO RELATOR

A esclerose mdltipla encontra-se entre as doencas que mais
penalizam seus portadores. Apesar de sua aparente baixa prevaléncia em nosso
Pais, causa grande sofrimento a milhares de brasileiros. Os resultados de estudos
variam, mas apontam que de um a cinco em cada cem mil habitantes apresentam a
doenca no Brasil, com frequéncia maior entre a terceira e a quarta décadas de vida,
e no sexo feminino.

Independentemente do numero de acometidos, a potencial
gravidade da doenca justifica sejam tomados todos os cuidados tanto para que o
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diagndéstico seja precoce quanto para que o tratamento seja instalado de maneira
adequada. Nesse sentido, a presente propositura mostra-se extremamente meritoria.

Todavia, a Constituicdo e a legislacdo atual jaA obrigam o
Sistema Unico de Satde (SUS) a prestar assisténcia integral de salde a toda a
populacdo. Dessa forma, os pacientes com esclerose multipla ou com qualquer outra
doenca ja possuem direito legal aos tratamentos disponiveis.

Ora, observa-se que enquanto o art. 1° do Projeto diz que “as
pessoas portadoras de esclerose multipla € garantido o tratamento adequado, por
meio do Sistema Unico de Saude”, a Constituicio Federal prescreve que a saude é
direito de todos e dever do Estado garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducédo do risco e de outros agravos, bem como que sdo
de relevancia publica as a¢fes e servicos de saude e que tais acBes e servicos de
saude tém como diretriz, dentre outras, o atendimento integral.

Destarte, € claro que nem sempre isso ocorre; as falhas do
Sistema sao inumeras. Todavia, nao sera uma lei que tem como objeto “garantir
tratamento adequado as pessoas portadoras de esclerose multipla” e o seu art. 2°
adentra no patamar de protocolo terapéutico para regular “o que se deve entender
por tratamento adequado” que lograra suplantar os limites operacionais e de
financiamento do SUS presentes no contexto social. Alias, para que a esfera formal
do direito possa se imiscuir na realidade, um aspecto essencial para o direito é a sua
garantia, uma vez que o reconhecimento de um direito tem o valor que a sua
garantia lhe concede.

Além disso, devo também ponderar que a dispensacdo de
tratamento diferenciado para os portadores de uma determinada patologia, como
preconizado pela propositura ora em debate, segue na contramao das diretrizes do
SUS.

Portanto, ndo ha razdo para que seja editada uma lei ordinaria
autorizativa de determinado tipo de acdo, quando a propria Constituicdo Federal
ordena ao Estado que implemente acbGes e politicas sociais e econbmicas
direcionadas a reducéo do risco de doencas e agravos a saude e voltadas para sua
promocao, protecdo e recuperacao. Alias, torna-se imperioso é a edicdo de uma
legislacdo que possibilite um planejamento sanitario, pactuado de modo
intergovernamental, e que diga o padrdo de integralidade da saude do cidadao
brasileiro e, inclusive, a partir desse planejamento se definam as responsabilidades
sanitarias dos gestores, que serdo firmadas em contrato de acéo publica. Logo, tais
questdes ndo podem ser casuisticas, por mais importante e de valioso mérito o caso
concreto posto, como € o0 caso em tela.

Ora, a integralidade é historicamente construida e definida,
ainda que seja possivel fazer varias formulacdes a seu respeito. O padrdo de
integralidade € dependente do financiamento, da riqueza disponivel, da opcao
tecnoassistencial, do grau de integracéo da cura, reabilitacdo, promocao, prevencéo
e protecdo que se conseguem imprimir na operacdo cotidiana dos servicos e dos
sistemas de saude, do grau de inclusdo social de um povo, da legislacdo que vigora
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numa nacdo, do grau de civilidade incorporada na luta politica e dos avancos
cientificos e tecnoldgicos.

Definindo que os limites da integralidade sédo historicamente
estabelecidos, pode-se falar de uma integralidade na perspectiva de cada individuo
e de determinados coletivos. Portanto, para garantir de forma sistémica a
integralidade de cada um dos milhdes de usuéarios do SUS, deve-se trabalhar com a
idéia de padrao de integralidade, de onde emanam os componentes de cada projeto
terapéutico individual, conformado nas varias intersecdes entre trabalhadores e
usuarios, e auxiliado pelo complexo regulatorio.

E no caso de determinados coletivos, identificados como de
risco pelas suas vulnerabilidades, a garantia de integralidade é dada por uma linha
de producédo de cuidado especifica continente de ofertas de varios servicos e redes
assistenciais que asseguram garantia de acesso a tecnologias adequadas e
vinculam trabalhadores e usuarios.

Vale acrescer que legislacbes casuisticas e marginais ao
planejamento sanitario podem, com efeito, significar privilegiar grupos mais bem
organizados, em detrimento daqueles com menor poder de articulacdo, mas que
necessitam, igualmente ou até com certo grau de diferenciacdo, 0 mesmo
tratamento ou até mais e outras acdes e servicos. E claro que se esta a falar
daquelas hipéteses motivadas pelo principio da equidade.

Ainda, cabe-me pontuar que a anteriormente referida criacao
de protocolos terapéuticos ndo consiste em matéria propria para uma lei federal.
Trata-se de procedimento essencialmente técnico e operacional, tipico de
normativos de natureza infralegal. Tal preceito vem inclusive expresso no art. 24 da
Constituicdo Federal, que restringe o poder legislador da Unido, no ambito da saude,
ao estabelecimento de normas gerais.

Finalmente, apesar de ndo ser competéncia desta Comisséo a
analise de constitucionalidade das proposituras, saliento que o presente projeto
aparenta contradizer varios artigos da Carta Magna. Além daquilo jA& mencionado,
ele estabelece obrigacdes para o Poder Executivo, implicando em vicio de iniciativa.
Outrossim, trata do funcionamento do SUS, cuja gestdo descentralizada cabe
prioritariamente aos municipios e estados; viola, dessa forma, o Pacto Federativo.

Pelo acima exposto, apesar da relevancia do tema tratado,
meu Voto é pela rejeicdo do Projeto de Lei n° 596, de 2011.
Sala da Comisséo, em de de 2011.

Deputado ROGERIO CARVALHO
Relator

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissédo de Seguridade Social e Familia, em reunido ordinaria
realizada hoje, rejeitou o Projeto de Lei n° 596/2011 contra os votos das Deputadas
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Rosinha da Adefal e Dra. Elaine Abissamra, nos termos do Parecer do Relator,
Deputado Rogério Carvalho. A Deputada Rosinha da Adefal apresentou voto em
separado.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Saraiva Felipe - Presidente, Padre Jodo, Dr. Paulo César e Amauri
Teixeira - Vice-Presidentes, Aline Corréa, André Zacharow, Antonio Brito, Benedita da
Silva, Chico D'Angelo, Dr. Jorge Silva, Dra. Elaine Abissamra, Eduardo Barbosa, Elcione
Barbalho, Eleuses Paiva, Jandira Feghali, Jhonatan de Jesus, José Linhares, Lael
Varella, Marcus Pestana, Nilda Gondim, Raimundo Gomes de Matos, Rogério Carvalho,
Rosinha da Adefal, Sueli Vidigal, Cida Borghetti, Dr. Aluizio, Erika Kokay, Mandetta,
Pastor Eurico, Raimund&o e Roberto de Lucena.

Sala da Comissao, em 28 de setembro de 2011.

Deputado SARAIVA FELIPE
Presidente

VOTO EM SEPARADO DA DEPUTADA ROSINHA DA ADEFAL

RELATORIO

O projeto de lei acima ementado pretende assegurar o
tratamento adequado aos portadores de esclerose multipla no Sistema Unico de
Saude, determinando que o Poder Executivo institua o Programa Nacional de
Atendimento Diferenciado ao Portador de Esclerose Mdltipla. Considera tratamento
adequado o que minimiza danos e incapacidades para estes doentes. Assim,
preconiza acompanhamento ambulatorial e hospitalar por neurologistas e
profissionais de outras especialidades médicas quando necessario. Além disto,
determina que sejam feitos esclarecimento e orientacdo sobre procedimentos para
diminuir danos e incapacidades; tratamento medicamentoso com distribuicdo de
medicamentos; realizacdo de exames médicos e laboratoriais para diagnostico e
acompanhamento, mencionando alguns deles; encaminhamento para atendimento
prioritario em areas de apoio desenvolvidas nos servicos do SUS. No caso de o
paciente estar incapacitado de se deslocar ao local de tratamento, o Estado deve
prover atendimento domiciliar gratuito.

Em seguida, o art. 3° determina que o Ministério da Saude
estabeleca normas especificas para garantir o acesso de portadores de Esclerose
Multipla aos servicos de neurologia proprios, contratados ou conveniados ao SUS. O
art. 4° determina que o Ministério da Saude mantenha atualizado o cadastro dos
beneficiarios do tratamento clinico e medicamentoso no sistema publico de saude.

O Autor justifica a relevancia da presente iniciativa pela
importancia da intervencao adequada para que se obtenham os melhores resultados
do tratamento, incluindo atendimentos por fisioterapeutas, fonoaudiblogos,
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psicologos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas e outros. Ressalta que as
providéncias propostas permitem que haja melhor integracdo do portador com a
sociedade, menores custos sociais e pessoais, com reducdo das sequelas para os
doentes.

No prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas. A
proposta, em tramitacdo ordinaria, sera analisada a seguir pelas Comissfes de
Financas e Tributacdo e de Constituicdo e Justica e de Cidadania.

O projeto de lei em apreciacdo intenta promover o principio
constitucional da igualdade de acesso as agfes e servigos de saude para um grupo
de portadores de esclerose mdltipla, uma patologia que cursa com incapacidade
progressiva e demanda uma série de cuidados, incluindo fisioterapia,
fonoaudiologia, hidroterapia e orientacdo nutricional. Esta é uma doenca
neurolégica de curso crbnico cujas causas permanecem desconhecidas. Para
proporcionar a reducdo de danos esperada em casos deste tipo, é imperioso que 0s
portadores disponham de recursos diagndésticos e terapéuticos em tempo oportuno.

Na verdade, reconhecemos que a Constituicdo Federal e as
leis que tratam da salde determinam atendimento integral e acesso universal e
igualitario a acdes e servicos para a promocdo, protecdo e recuperacdo de seu
estado de higidez ou da minimizacdo de danos. Seguramente, a esclerose multipla
se insere no rol destes agravos.

No entanto, em virtude da gravidade desta doenca e da
importancia de identificar precocemente as alteracdes para diminuir os danos
decorrentes da sua progressao, julgamos importante assegurar a existéncia destes
recursos no ambito do Sistema Unico de Salde. Ao constituir objeto de um texto
legal independente, a patologia sera alvo de um cuidado ainda maior por parte das
autoridades sanitarias. Encontramos alguns exemplos semelhantes no arcabouco
legal brasileiro. Desta maneira, acreditamos que a proposta € bastante apropriada.

7

O mérito do projeto € inquestionavel. Assim, oferecemos um
substitutivo para que se possa conferir as pessoas com esclerose mudltipla a
seguranca de atencdo no ambito da saude publica, escoimando a interferéncia
indevida em outros niveis de governo.

Recomendamos, desta forma, o voto pela aprovacdo do
projeto de lei n® 596, de 2011.

Sala da Comissao, em 28 de setembro de 2011.

Deputada ROSINHA DA ADEFAL
(PT do B/ AL)

FIM DO DOCUMENTO
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