CAMARA DOS DEPUTADOS

REQUERIMENTO
(Do Sr. Eduardo Barbosa)

Requer o envio de Indicagdo ao
Poder Executivo, sugerindo ao Ministério da
Saude gque avalie a possibilidade de criacéo
da Politica Nacional de Conscientizacdo e
Orientac@o sobre as Doencas Inflamatérias
Intestinais e Assisténcia as Pessoas com a
Condicéo.

Senhor Presidente:

Nos termos do art. 113, inciso | e 8§ 1°, do Regimento
Interno da Camara dos Deputados, requeiro a V. Ex®. seja encaminhada ao
Poder Executivo a Indicacdo em anexo, sugerindo ao Ministério da Saude que
avalie a possibilidade de criacdo da Politica Nacional de Conscientizacdo e
Orientacdo sobre as Doencas Inflamatérias Intestinais e Assisténcia as
Pessoas com a Condicao.

Sala das Sesso6es, em 12 de julho de 2016.

Deputado EDUARDO BARBOSA

2016_10665.docx



CAMARA DOS DEPUTADOS

INDICACAO N2 , DE 2016
(Do Sr. Eduardo Barbosa)

Sugere ao Ministério da Saude que
avalie a possibilidade de criacdo da Politica
Nacional de Conscientizacdo e Orientacao
sobre as Doencas Inflamatorias Intestinais
(DIl) e Assisténcia as Pessoas com a
Condicéo.

Excelentissimo Senhor Ministro da Saude:

A Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988), em seu art.
196, estabeleceu que a saude é um direito garantido a todos, sem distin¢des.
Para assegurar esse direito, a CF/1988 determinou ao Estado a obrigacao de
proporcionar acesso amplo e igualitario as acées e servi¢cos publicos de saude
realizados pelo Sistema Unico de Sautde (SUS). A Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, mais conhecida como “Lei Organica da Saude”, também
realcou a universalidade e a integralidade no SUS, ao lista-los como principios
e diretrizes do sistema.

Essas normas constitucionais e legais nao apenas
evidenciam que compete ao Estado oferecer os cuidados de saude
necessarios para cada tipo de doenca, como também garantem ao cidadéo
com demandas ndo acolhidas pelos gestores dos entes federados um
instrumento de defesa contra eventuais omissbes do Poder Publico. N&o
importa o nivel de complexidade da doenca ou agravo, ou a necessidade de
dispéndio de recursos, o Estado tem de envidar todo o esforco em prol da
saude do cidadéao.
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Porém, sabemos que o Brasil conta com insuficiéncia de
recursos publicos para a saude. Conforme o Parecer aprovado na Comissao
Especial destinada a proferir parecer a Proposta de Emenda a Constituicdo n°
1, de 2015, do Sr. Vanderlei Macris e outros’, “é consenso que o
subfinanciamento é um dos fatores que mais ameaca o Sistema Unico de
Saude (SUS). Esse sistema, que foi instituido com o objetivo de garantir a
universalidade e a integralidade das acbes e servicos de saude, num Pais
continental, com populacdo numerosa e realidades totalmente diversificadas,
necessita de mais recursos para de fato cumprir o seu papel. Desde a sua
criacdo, esforcos tém sido feitos para aumentar as receitas da saude. No
entanto, em 27 anos de existéncia, nunca se conseguiu chegar a um patamar
de investimento nem mesmo proximo do ideal”.

Em razdo dessa escassez de recursos, € imprescindivel a
definicdo clara das a¢cBes e servicos de salude que efetivamente devem ser
oferecidos pelo SUS. Uma maneira de fazé-lo é por meio da normatizacao das
politicas publicas, com a edicdo de normas infralegais que instituam deveres
para o Estado e oferecam aos cidadaos meios eficazes de protecdo. Por isso,
apresentamos a presente indicacdo, com o objetivo de instar 0 Ministério da
Saude a avaliar a possibilidade de criacdo da Politica Nacional de
Conscientizagdo e Orientacdo sobre as Doencas Inflamatorias Intestinais e
Assisténcia as Pessoas com a Condicao.

Ressaltamos, em conformidade com o artigo “Aspectos
epidemioldgicos das doencas intestinais inflamatérias na macrorregido de
saude leste do Estado de Minas Gerais™®, publicado na Revista Ciéncia &
Saude Coletiva de junho de 2010, que “as Doencas Intestinais Inflamatérias
representam grave problema de salde, pois atingem preferencialmente
pessoas jovens, possuem periodos de recidivas frequentes e exibem formas
clinicas de alta gravidade”.

Ainda em consonéncia com esse artigo, a faixa etaria
mais suscetivel € de dez a quarenta anos — sem predominancia de sexo.
Embora essas doencgas sejam mais comuns no norte da Europa e nos Estados
unidos, onde sédo diagnosticados de 5 a 10 mil novos casos por ano, tem

1

http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=E20C55296 AB2B666F9EDO
2DCB5A8C6B2.proposicoesWeb2?codteor=1400185&filename=Tramitacao-PEC+1/2015
2 http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232010000700009
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ocorrido aumento da incidéncia em paises cujas condicdes socioecondémicas
melhoraram nas ultimas décadas, como o caso do Brasil.

Pesquisa realizada pela Organizagdao Europeia de
Doenca de Chohn e de Retocolite Ulcerativa (ECCO) e pela Associacao das
Federagbes de Crohn e Retocolite Ulcerativa (EFCCA), divulgada em fevereiro
de 2013, revelou que as Doencgas Inflamatorias Intestinais cresceram 15 vezes
nas Ultimas décadas nos grandes centros urbanos®. Essa mesma pesquisa
apontou que, uma década apos o diagnéstico, 53% dos pacientes sao
hospitalizados e 44% serdo afastados de seu trabalho em decorréncia da
doenca. Ainda, de 20% a 25% das pessoas com uma DIl apresentam o0s
sintomas de forma continua e, mesmo com o acompanhamento médico, de
30% a 40% dos pacientes apresentam algum tipo de complicagao entre 10 a 15
anos depois do diagndéstico. No Brasil, somente em 2015, de acordo com o
DATASUS (Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude), houve
4.153 casos de internacdo em razao da Doenga de Crohn e da colite ulcerativa.
Dessas, 1.977 ocorreram na regido Sudeste.

A etiologia das doencas inflamatorias intestinais é pouco
conhecida, mas ha indicios de que a presenca de histérico familiar e de fatores
ambientais predisponentes, como exposi¢do a patdgenos intestinais, consumo
de tabaco e uso de medicamentos anti-inflamatorios, parecem ter conexao com
o seu desenvolvimento. Outro detalhe acerca das doencas inflamatorias
intestinais € que elas podem apresentar, além dos sintomas gastrointestinais
mais comuns (diarreia, colicas abdominais, entre outros), sintomas referentes a
acometimentos de outros 6rgaos e sistemas conhecidos como Manifestacdes
Extraintestinais (MEI) das doencas inflamatérias intestinais”.

As Dlls englobam principalmente duas doencas: a
retocolite ulcerativa e a doenca de Crohn. Essas duas moléstias ja possuem
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)>®, que estabelecem os
critérios de diagndstico, o algoritmo de tratamento com a respectiva dose
adequada e o0s mecanismos para 0 monitoramento clinico em relacdo a
efetividade do tratamento e a supervisdo de possiveis efeitos adversos.

® http://www.sbcp.org.br/geral/?Noticias&pagina=1&dado_id=201

* http://revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=350

% http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-retocolite-ulcerativa-livro-2002.pdf
® http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Doen--a-de-Crohn.pdf
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Todavia, as pessoas com DIl ainda enfrentam muitos
problemas relacionados a desinformacdo. Em algumas situacdes, a falta de
preparo das equipes de saude enseja diagnostico tardio, o que resulta em
prejuizos a saude das pessoas com a doenca e aos cofres publicos, tanto sob
0 ponto de vista sanitario, quanto previdenciario, em razdo do absenteismo.
Segundo pesquisa do Grupo de Estudos das Doencas Inflamatérias Intestinais
do Brasil (Gediib), “cerca de 61% dos entrevistados costumam se automedicar
ao ter diarreias frequentes, um dos sintomas das doencas inflamatorias
intestinais. No caso de dor abdominal, 46% dos entrevistados também se
automedicam. Se ha sangue nas fezes, 39% espera passar sem ir ao

especialista””.

Com a criacdo dessa politica, mais cidadaos teréo
consciéncia dessa doenca e acesso ao tratamento correto e tempestivo, em
consonancia com o preceito constitucional da dignidade da pessoa.

Sala das Sessfes, em 12 de julho de 2016.

Deputado EDUARDO BARBOSA
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" http://www.gediib.org.br/cms/wp-content/uploads/2013/07/correio_do_estado.pdf



