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PROJETO DE LEI N° DE 2006
(Do Senhox:-Depufﬁd“p WILSON LIMA PRONA)

“Institui a politica de prevencido e atencio
integral a satide da pessoa portadora de

doenca renal e da outras providéncias.

%p A CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL decreta:

Art.1° Fjca instituida a politica de prevenglio e atengfio integral & pessoa
portadofa de doencga renal, no &mbito do Distrito Federal.

° O Poder Executivo do Distrito Federal, por meio do Sistema Unico de
aude — SUS, prestard atengdo integral a pessoa portadora de doenca renal, em
todas as suas formas, assim como aos problemas de satde a ela relacionados.
Art. 3° Sdo as seguintes a diretrizes da politica de que trata esta Lei:

I - universalidade, integralidade, eqiiidade, descentralizagdo e participagio da
sociedade na defini¢do e no controle das a¢cdes e dos servicos de saude, nos
termos da Constituicdo Federal e da Lei Orgénica do Distrito Federal e suas
leis reguladoras;

I - énfase nas acgdes coletivas e preventivas, na promog¢do da saide e da
qualidade de vida, na multidisciplinaridade e no trabalho intersetorial em
equipe;

III - desenvolvimento de instrumentos de informacfo, analise, avaliagdo e
controle por parte dos servigos de saude, abertos & participag¢do da sociedade;
IV - apoio ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico voltado para o
enfrentamento e o controle da doenga renal, dos problemas com ela relacionados
e de seus determinantes, assim como para forma¢fo permanente dos trabalhos da

rede de servigos de saude;
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V - direito a medicag¢do, aos instrumentos e aos mater

iais destinados ao

autocontrole da doenca, visando a maior autonomia possivel por parte do seu

portador;

VI - locomogdo gratuita no sistema de transporte pablico do Distrito Federal,

nos termos da Lei n® 453, de 08 de junho de 1993 e seu regulamento.

Art. 4° As agdes programaticas referentes a doenga renal,

em todas as suas

formas, assim como aos demais fatores de risco ou problemas de saude com ela

relacionados, serdo definidas em norma técnica a ser elab

orada por grupo de

trabalho coordenado pela Secretaria de Estado da Saitde, garantida a

participagdo  de entidades de defesa e protecdo dos doentes renais,

universidades publicas, representantes da sociedade civil e profissionais ligados

a0 assunto.

§ 1° A Secretaria de Saude garantird ao grupo de trabalho o apoio técnico e

material que se fizer necessario.

§ 2° O grupo de trabalho terd como principio o respeito as peculiaridades e as

especificidades de cada regido do Distrito Federal, bem como aos programas e

planos de saude da Secretaria de Saude, sendo o resultado de seu trabalho

instrumento técnico orientador fundamentado nos principios
Lei.

relacionados nesta

-§ 3° O grupo de trabalho terd o prazo de cento e oitenta dias, apds sua

constitui¢do, para apresentar proposta de norma técnica que estabeleca diretrizes

para uma politica de preven¢do e atengfo a saude da pessoa portadora de doenga

renal.

4° A proposta de que trata o § 3° sera apreciada em

audiéncia publica

previamente convocada para esse fim ¢ aprovada pelo Conselho de Satde do

Distrito Federal.
Art. 5° A dire¢io do Sistema Unico de Satide do Distrito

Federal — SUS/DF

garantira o fornecimento universal de medicamentos, insumos, materiais de

autocontrole, quando necessario, além de outros procedimentos necessarios a

atencdo integral & pessoa portadora de doenga renal.
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Art. 6° As despesas decorrentes da aplicagdo desta Lei correrdo por conta de
recursos orgamentarios proprios.
Art. 7° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 8° Revogam-se as disposi¢des em contrario.

JUSTIFICACAO

A insuficiéncia renal € um diagnostico que expressa uma perda maior ou
menor da fungdo renal. Qualquer desvio funcional, de qualquer uma das fungées
renais, caracteriza um estado de insufici€ncia renal.

A insuficiéncia renal ocorre quando o rim comega a perder sua capacidade
de filtrar os liquidos do sangue. Ou seja, o 6rgdo ndo consegue mais filtrar a
agua e as substdncias quimicas do sangue que devem ser eliminadas, ficando
retido na circulagdo um excesso de liquido e substancias toxicas para as células.
Devido a retencdo de liquido, a pessoa comega a apresentar edema (inchago),
principalmente nos membros inferiores.

A insuficiéncia renal € causada por diabetes (33% dos casos), hipertensdo
arterial (27% dos casos), nefrites imunolégicas (20% dos casos), infec¢éo renal
crénica (7% dos casos), lUpus eritematoso sistémico, doengas hereditarias, rins

olicisticos e outras (13% dos casos).

Apenas 33% dos pacientes com insuficiéncia renal cronica recebem

ratamento adequado para a doenca no Brasil. Os 67% restantes - cerca de 100
mil doentes - morrem antes mesmo de iniciar a didlise. A estimativa ¢ da
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) e faz parte de um dossié sobre a
realidade da doenga renal cronica no pais, e que foi divulgado no 20° Congresso
Brasileiro de Nefrologia, no dia 22 de setembro de 2005. Jodo Egidio Romé&o
Janior, supervisor da Unidade de Diélise do Hospital das Clinicas de S&o Paulo
explica que os tratamentos usados para combater a doenga sdo paliativos. "Eles
ndo curam os doentes. Somente a prevencdo € eficiente, porque evita ou retarda

o surgimento da insuficiéncia", afirma.
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Segundo especialistas, a prevengdo consiste em melhorar o atendimento
aos doentes com diabetes, tratando adequadamente a doenga, o que retarda o
aparecimento da insuficiéncia renal. Também € preciso diagnosticar os casos de
hipertensdo arterial desconhecidos e usar as medicacdes proprias para a doenga,
que evitam o surgimento do problema nos rins. Essas iniciativas sdo mais
baratas do que o tratamento da insuficiéncia renal.

No entanto, o destino principal das verbas de satide tem sido o tratamento.
"Os 45 mil pacientes em didlise no pais consomem R$ 1 bilhdo (5% do
orcamento de satde) e faltam recursos para a fase preventiva do atendimento",
afirma Jodo Cézar Mendes Moreira, presidente da SBN.

Existem 550 centros de dialise para pacientes da rede publica de satide e a
qualidade do atendimento ¢ de primeiro mundo na maior parte deles. Porém,
com excegdo dos centros universitarios, as demais unidades de didlise recebem
apenas os doentes que estio em estdgio avangado da doenca. "E preciso
transformar os centros de didlise em servicos completos de nefrologia,
atendendo pacientes desde a fase inicial da doenca. Como a quantidade de
nefrologistas € pequena no pais, a atuagéo dos centros de didlise em prevengdo €
fundamental", diz o presidente da SBN. (fonte: portal boaS4 UDE)

As doengas renais, devido a falta de ateng@o adequada na rede publica de
saude, sdo responsaveis por grande nimero de 6bitos, fato que exige a adogdo de
medidas urgentes com vistas a um tratamento diferenciado, no caso, a cria¢do de
uma politica governamental especifica, consoante proposto no presente Projeto
de Lei.

Quanto ao aspecto legal da propositura em tela, temos como amparo a
Constitui¢do da Republica que € cristalina ao dispor sobre a protec¢do a satde a
que tem direito todos os brasileiros, consoante previsto, com muita propriedade,
em seu.artigo 196:

“Apt. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
meédiante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acées e
servicos para sua promog¢do, protecdo e recuperacdo.”
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Quanto a competéncia do Distrito Federal para legislar sobre a matéria, a
mesma CF reza o seguinte em seu art. 24, XII:

“Art. 24. Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar
concorrentemente sobre:

I-(.)

XI1I - previdéncia social, protegio e defesa da saude;”

Por seu turno, a Lei Orgénica do Distrito Federal, assim como faz a
Constituicdo Federal em seu art. 196, estatui no art. 204, I e II como sendo dever
do Estado a defesa da satde da populagéo, nos seguintes termos:

“Art. 204. A saude é direito de todos e dever do Estado, assegurado
mediante politicas sociais, economicas e ambientais que visem:

I - ao bem-estar fisico, mental e social do individuo e da coletividade, a
reducdo do risco de doencas e outros agravos;

II — ao acesso universal e igualitario as acoes e servicos de saude, para
sai promocgdo, prevengdo, recuperagdo e reabilitacdo.”

Voltando um pouco em suas paginas, veremos que a mesma Lei Orgénica
atribui competéncia a Camara Legislativa do Distrito Federal para legislar sobre
a matéria em questdo, conforme o seu art. 58, V:

“Art. 58. Cabe a Camara Legislativa, com a sanc¢do do Governador, ndio
exigida esta para o especificado no art. 60 desta Lei Orgdnica, dispor
sobre todas as matérias de competéncia do Distrito Federal,
especialmente sobre:

(....)

V - educacdo, saude, previdéncia, habitacdo, cultura, ensino, desporto e
seguranca publica;”

Diante do exposto, rogo aos nobres pares o apoio para a aprovacio deste
Projeto de Lei.

Sala das SeSSOes, €M...ccccvveeeviirceeeriieeeeeeene.

DEPUTADO WILSON LIMA
Autor
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