COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N® 4.001, DE 2008

Cria a obrigatoriedade da realizacdo de
exames de diagnostico da doenca celiaca e
dermatite herpetiforme, em cidadaos brasileiros
natos ou naturalizados, em todo o territorio
nacional.
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| - RELATORIO

A iniciativa que ora estudamos pretende instituir a assisténcia a
pessoas portadoras de doenca celiaca e dermatite herpetiforme. Em primeiro lugar,
obriga a realizacdo de varios exames para diagnostico tanto na rede do SUS quanto
nos planos privados de saude. Em seguida, determina o encaminhamento dos
resultados as Secretarias de Saude. Prevé o encaminhamento dos casos para
unidades especializadas.

O art. 4° cria, no ambito do Sistema Unico de Salde, um
Centro de Referéncia de Doencga Celiaca, determina o estabelecimento de um
sistema de informacao sobre estas doencas. Em seguida, o art. 5° garante o repasse
mensal de cestas basicas com produtos que ndo contém gliten para os doentes,
através do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Traca critérios
para a distribuicdo destas cestas. Determina, também, o fornecimento de merenda
escolar especial para estudantes portadores destas doencgas.

O art. 7° determina a obediéncia a Lei 10.674, de 16 de maio
de 2003 e as caracteristicas da adverténcia nos rotulos ou embalagens. Obriga,
ainda, os estabelecimentos comerciais a exporem em um mesmo local ou géndola,
todos os produtos especialmente elaborados sem glaten.



Em seguida, determina que o Ministério da Saude, em nivel de
cada estado, realize programas educativos por meio de estratégias como elaboracéo
de cartazes e outros materiais, distribuidos em postos de saude, escolas, instituicdes
publicas, bares, restaurantes e similares. Obriga, ainda, a organizacao de seminarios
e treinamentos e a criagcdo de um cadastro para apurar a incidéncia da doenca.

Por fim, o art. 10 atribui as despesas as dotacdes
orcamentarias do Ministério da Saude.

A justificacdo discorre sobre a doenca celiaca e a dermatite
herpetiforme, decorrentes da dificuldade de absorver nutrientes dos alimentos.
Aponta ser comum a ocorréncia de casos, e ressalta que a falta de informacao sobre
a doenca e a dificuldade de diagndstico séo limitantes para a melhora do quadro.

Foi apresentada uma emenda em nossa Comissdo, que
suprime o 8 1° do art. 2°, isentando os planos e seguros privados de saude a
adotarem o procedimento proposto.

O projeto sera analisado em seguida pelas Comissfes de
Financas e Tributac&o e de Constituicdo e Justica e de Cidadania.

II - VOTO DO RELATOR

A despeito do objetivo nobre de proporcionar melhor atencao
as patologias apontadas no projeto, a doenca celiaca e a dermatite herpetiforme,
temos algumas obje¢des quanto a forma com que ele est4 sendo apresentado.

Em primeiro lugar, enfatizamos que 0s preceitos
constitucionais atribuem ao Sistema Unico de Saude o dever de prestar atencdo a
saude de forma integral, ou seja, entre outras caracteristicas, inclusive a de
promover habitos saudaveis, esta a de assistir os portadores de todas as doencas
em todos o0s seus aspectos e em todas as suas demandas. A doenca celiaca e a
dermatite herpetiforme estdo, sem duvida nenhuma, incluidas neste contexto.

Lembramos que o SUS é composto pelos trés niveis de
gestdo, dotados de autonomia. As decisdes técnicas seguem analise do perfil



epidemioldgico, da demanda, do custo/beneficio das medidas e dos recursos para
sua execucgao, financeiros, humanos e técnicos.

Além disto, ndo podemos nos esquecer da velocidade com que
se processa a evolucao da tecnologia em saude e da lentiddo prépria do processo
legislativo, em virtude de sua complexidade. Assim, € temerario eleger técnicas
especificas para diagnostico, que, para serem alteradas, dependerdo de modificacao
em uma nova lei. Para esta finalidade, sdo muito mais adequados 0s instrumentos
normativos proprios do Poder Executivo, dotados de maior agilidade.

A incorporacdo de novas tecnologias a Tabela de
Procedimentos do SUS é atribuicdo do Ministério da Saude, como gestor nacional.
Esta andlise € feita tomando como base a existéncia de evidéncias cientificas de
eficacia, acuracia, efetividade, seguranca e de estudos de avaliacdo econémica da
tecnologia proposta, em compara¢ao as demais incorporadas anteriormente.

Deste modo, a criacdo de unidades, de sistema de informacéao,
a imposicao de atividades ndo apenas para o Ministério da Saude como para o do
Desenvolvimento Social ou da Educacgéo, contrariam a logica de pactuacdo adotada
atualmente na condugédo das politicas publicas.

Temos ainda outros Obices a apresentar, como a
desnecessidade do artigo que obriga o cumprimento de lei jA em vigor, ou da
impropriedade de dispor em lei sobre a organizacéo de prateleiras de supermercado.

Em conclusé@o, voto é pela rejeicdo do Projeto de Lei n°® 4.001,
de 2008 e, em consequéncia, da emenda apresentada em nossa Comissao.

Sala da Comissao, em 9 de dezembro de 2008.

Deputado DR. ROSINHA
Relator



