CAMARA DOS DEPUTADOS

(*) PROJETO DE LEI N.° 3.887-B, DE 1997

(Do Senado Federal)
- PLS n° 32/1997

-Dispde sobre o tratamento medicamentoso da dor em pacientes
portadores de neoplasias comprovadas, por meio de entorpecentes, e
da outras providéncias; tendo pareceres: da Comissdo de Seguridade
Social e Familia, pela aprovacdo (relator;: DEP. DARCISIO PERONDI); e
da Comissdo de Constituicdo e Justica e de Redagdo, pela
constitucionalidade, juridicidade, técnica legislativa e, no mérito, pela
aprovacdo, com emendas (relator; DEP. ROLAND LAVIGNE).
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Il - Na Comissédo de Constituicdo e Justica e de Redacgo:
—~ Parecer do Relator
~ Emendas oferecidas pelo Relator (2)
— Parecer da Comissao
-~ Emendas adotadas pela Comisséo (2)

IV — Projetos apensados: 5024/01, 3997/08, 2878/11 e 3125/12




O Congresso Nacional decreta: .~

Art. 1° Os pacientes acometidos por intensas ¢ constantes manifestacSes
dolorosas, induzidas por neoplasias- comprovadas mediante laudo médico, terdo, em
programa especial de controle da dor oncoldgica a ser definido pelo Poder Executivo,
tratamento privilegiado ¢ gratuito, quanto ao acesso as prescrigies e dispensagdo de
analgésicos entorpecentes ou ‘correlatos, no dmbito do Sistema Unico de Satide.

Paragrafo tmico. O lando referido neste artigo, a ser mantido por cinco anos,
devera ser assinado pelo médico assistente regularmente registrado no respectivo consetho
profissional, além do dxretor chmco da mstxtmg;ao ou hospxtal onde se processa o tratamento
da neoplasia.

- Art. 2°Os pacxentes 2 que se refere o art. 1° deverdo cadastrar-se neste programa
especxal de controle da dor oncolégica, no setor clinico especifico ¢ na farmécia do hospital
ou instituigdo onde for efetivado o tratamento antineoplésico.

. § 1° O cadastro do paciente, na farmdcia hospitalar, sé sera efetivado apds o
envio administrativo do laudo médico, que servira de base para tal registro.

§2°0 paciente vinculado a este programa especial serd identificado na farmacia
hospitalar por meio de cartao dotado de tarja magncnca, assmatura, nnprcssao dlgltal €
fotograﬁa recente S

o - §3°0 medlco assxstente podera, com base A0 sell _;ulgamento chm(:o estabelecer
o perﬁl partmular dé dosagem, dos quanutauvos ¢da penodlcxdade de répeti¢do da mesma
préscricio, com base mos parimetros maximos determinados - espemﬁcamente pelo
Poder Executivo.

¢ § 4°.Os cadastros relacionados a este programa especml serao emrlados ao
Mlmsteno da Satide para sua consolidag@o no nivel nacional,

Art. 3° Integram o programa especial os seguintes medicamentos entorpecentes
(agonistas e antagonistas):

I - morfina - nas formas: injetivel, comprimido ou solugdo oral;

II - petidina - nas formas: injetivel, comprimido ou solugio oral;

III - codeina - nas formas: comprimido € solugfo oral;

IV - tramadol ~ nas formas: injetavel, comprimido, solugdo oral e supositério;

V - buprenorfina - nas formas: comprimido, injetavel e supositério;

VI - naloxone - na forma injetavel;

\ VII - outos medicamentos e formas que venham a ser regulamentados pelo Poder
Piblico. o . , |
Art. 4° Os medicamentos mencionados no artigo anterior, quando adquiridos
especialmente com o objetivo de fazer parte do programa especial de controle da dor
oncoldgica, deverdo ser identificados por meio de cor evcclusxva € de gravaqao da sigla
DO (dor oncologlca)
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Art. 5° O porte, o transporte, a cessfio, a doagfio, a troca, a manutengdo em
estoque ou a venda 1rregulares dos medicamentos mencionados no art. 3° e dotados das
caracteristicas estabelecidas no art. 4° submete os infratores as penas da Lei n® 6.368,
de 21 de outubro de 1976.

Paragrafo Unico. Se o infrator for profissional médico. farmacéutico, enfermeiro
ou qualquer dos seus subalternos correlatos, terd a pena prevista acrescida em um tergo.

Art, 6° O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de noventa dias.

Art. 7° Revogam-se as dlsposxgoes em commno

,:,.Senado Federal em | Q de novembro de 1997

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CeDI

CONSTITUICAO
DA |

REPUBLICA FEDERAT IV A DO BRASIL
1988 e

TITULO.IV
Da Organizacio dos Poderes

CAPITULOI
' Do Poder Legislativo ™
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- Das Leis
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.ou promulgagao, se a Casa revisora o aprovar, ou arqulvado se o
rejeitar. :
Pardagrafo zmzco Sendo 0 pmjeto emendado voltara a Casa

iniciazora,

................................................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

LEI N° 6368, DE 21 DE OUTUBRO DE 1976

DISPOE SOBRE MEDIDAS DE
PREVENCAO E REPRESSAO AO TRAFICO
ILICITO E. USO INDEVIDO DE
SUBSTANCIAS . ENTORPECENTES  OU
QUE  DETERMINEM DEPENDENCIA
FISICA OU PSIQUICA, E DA OUTRAS
PROV]DENCIAS

| CAPITULOT
Da Prevgngﬁo

Art. 1° - E dever de toda pessoa fisica ou juridica colaborar na
prevencido e represséo ao trafico ilicito e uso indevido de substincia




entorpecente ou que determine dependencla fisica ou psiquica.
Parigrafo Gnico. As pessoas juridicas que, quando solicitadas, néo
prestarem colaboragdo ‘nos planos governamentais de prevengéo e
repressdo ao tréfico ilicito e uso indevido de substéncia entorpecente
ou que determine dependéncia fisica ou psiquica perderdo, a juizo do
6rgdio ou do poder competente, auxilios ou subvengdes que venham
recebendo da Unifo, dos Estados, do Distrito Federal, Territérios e
Municipios, bem como de - suas : autarquzas ‘empresas publicas,
sociedades de economia mista e fundacdes.
. Art. 2° - Ficam proibidos em todo o territdrio brasﬂelro o plantio,
a cultura, a.colheita.& a explorac;ao, por partxculares, de todas as
plantas das quais ‘possa ser extraida. substanma entorpecente ou que
determine dependenc:a fi sxca ou p51qu1ca EUTSER RIS
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“Senho. . neiro-Secretario,” " © 7

Encammho a Vossa E*ccelenc:a 2 f' m de ser submendo a revisio
da Cimara dos Deputados, n0s fermos do art, 65.da Conshtmgao Federal, o Projeto de Lei
do Senado ° 32, de. 1997, constante “dos autotﬂ‘afos em. anexo, que ‘dispde sobre o
tratamento medicamentoso da dor em pacientes portadores de neoptasaas comprovadas, por
meio de entorpecentes, € da oumzs prov:dencxas AT O S

Senado Fedéral, em 415 de novembro de 1997

1

" Senador Carlos Patrocinio
Primeiro-Secretiario, em exercicio

A Sua Exceléncia o Senhor
Deputado Ubiratan Aguiar
Primeiro-Secretario da Camara dos Deputados

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E’FAMAi'l‘.‘IA S

- Relatério

1mcaalmente no momento em que apresentamos este relatono a
Comiss8o e ao plenario, ngo poderfamos deixar de prestar nossa smgela
homenagem & familia e aos amigos da Deputada. Ceci Cunha, a quem
rendemos nossos sentimentos de pesar. A sensibilidade da Deputada no que
conceme a matéria, levou-a & mamfestagao de voto favoravel é aprovagao do
PL n 3. 887/97

' Dsante dessa sntuagao s em memona a companhelra de muitas .

preparado pela Excelentissima’ Deputada Cec| Cunha o qual concordamos
integralmente e passamos a rescrever. ‘




O projeto em tela estabelece que, no Sistema Unico de Saude, os
pacientes portadores de neoplasias, nos quadros de dor intensa e constante,
receberdo tratamento privilegiado e gratuitc no que se refere ao uso de
analgésicos entorpecentes e correlatos. O quadro do paciente devera ser
comprovado por laudo médico assinado peio assistente e pelo diretor clinico da
_ IﬂStItUlQaO que conduz o tratamento da neOplasxa ,

Exige, a:nda, que 0 paciente seja cadastrado tanto no programa

de controle da dqr oncologln quanto nos setores hospltalares responsévels

pelo tratamento.

Relaciona os medicamentos entorpecentes que “integrardo o
programa, reservando ao Poder Executivo a sua sinalizaggo.

Cria a exigéncia de que os medicamentos adquiridos para uso
exclusivo no programa de controle da dor onco!ogica deverao ser identificados
com a sigla “DO”, em cor excluswa ' '

Remete a lLei 6.368/76 as sangbes penais para o porte,
transporte, cessdo, doagdo, froca, manutencdo em estoque ou venda
irreguiares,dos medicamentos que fazem parte do referido programa.

Néo foram apresentadas emendas no prazo regimental. A matéria
em pauta n&o se encontra sob o poder conclusivo dessa Comlssao devendo
ser apreciada pelo Plenario da Casa.

il =VOTO DO RELATOR

Q mencionado projeto visa oferecer, gratuitamente, a pacientes
portadores de cancer com intensas manifestagBes dolorosas, o acesso a
medicamentos que possam mitigar o seu sofrimento. Seriam atendidos os
pacientes cadastrados, encaminhados por laudo assinado pelos seus médicos
assistentes, ficando vinculados ao referido programa através de cartdo
magnético, assinatura, impressgo digital e fotografia recente. Obviamente,
como medida de seguranga contra eventuais fraudes para aquxs:gao dos
referidos medicamentos.

As drogas integrantes do arsenal terapéutico do programa estdo
- definidas no Projeto de Lei, podendo ser acrescentadas outras especialidades
farmacéuticas por .meio .de . normalizacdo -‘do poder publico. - Esses
medlcamentos seriam identificados em embalagens com tarja de cor exclusiva
e a gravagéo. da sigla DQ (Doenga Oncoldgico), dando visibilidade ao praduto.
Como . medlda importante, submete .os infratores as normas do refendo
programa, as penas da Lei n°® 6. 368, de 1976.

- Trata-se, portanto, de um Projeto.de Lei de alta relevanc:a socual
pnnmpalmente para os pacientes de baixa renda, a maioria da populagio
brasileira, que ndo tém acesso, nem condigées financeiras de adquirir esses
medicamentos, ficando entregues as suas dores e & propria sorte. '

-




..~ -Diante "do exposto, manifestamos nosso voto favordvel a
aprovagéo do PL n° 3.887/97.

Sala da Comissgio, em J5de  ~~acn < de 1999.

g
Deputadb«fgéasm Perondl

III PARECER DA COMISSAO o

A Comzssao de Segundade Socral e Fam:ha em reunido
ordindria realizada hoje, opinou, unanimemente, pela aprovagéo do Projeto
de Lei n® 3.887; de 1997, nos termos do parecer do Relator, Deputado

Darcisio Perondi.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Alceu Collares, Presidente; Laura Carneiro e Eduardo
. Barbosa, Vice-Presidentes; Alcione Athayde, Almerinda  de _Carvalho,
Angela Guadagnin, Antonio Palocci, Armando Abilio, Amaldo Faria de S,
Darcisio Perondi, Djalma Paes, Dr. Benedito Dias, Dr. Rosinha, Eduardo
Jorge, Euler Morais, Henrique Fontana, lvan Paixéo, Jandira Feghali, Jorge
Alberto, Jorge Costa, José Carlos Coutinho, José Linhares, Lavoisier Maia,
Lidia Quinan, LGcia Vania, Magno Malta, Marcondes Gadelha, Marcos de
Jesus, Nllton Baiano, Osmdénio Pereira, Pastor Amarildo, Rafael .Guerra,
Raimundo Gomes de Matos, Remi Trinta, Renildo Leal, Rita Camata,
Saraiva Felipe, Sérgio Carvalho, Tete Bezerra, Ursicino Queiroz e Vicente
Caropreso - Titulares; e Agnelo Queiroz, Aimeida de Jesus, Costa Feyreira,
Laire Rosado, Maria Ldcia, Pastor Oliveira Filho e Saulo Pedrosa -

Suplentes. | ... .
Sala das Comlssoes em 12 de mano de 1999.
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“COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTICA E DE REDACAQ

|- RELATORIO

O Prajeto de Lei 3.887, de 1997, do Senado Federal visa
tornar gratuito e privilegiado o fornecimento de analgésicos, entorpecenies ou
correlatos, no &mbito do sistema Unico de salde para os pacientes portadores de
neoplasias, com estabelecimento de programa especial de controle da dor
oncolégica a ser deﬂnldo pelo Poder Executlvo alem de outras prowdencsas que

"*especn‘“ca PR e

1 -0 Projeto foi aprovado pela Comissé@o de Seguridade Social . -
e Familia. e

E o Relatério. . ..

fu vo*ro Do RELATOR

A esta Comlssao de Constltuzg:ao e Jusﬂga e de Redagao

" nos termos reglmentais compete submeter a proposta aos cnvos del
constttucmnahdade jundxcldade tecmca leglslattvaemento '

] Nobrhssnmos foram os proposﬂos do Senado Federai em ;
aprovar este Pro;eto -

. A dor oncoldgica, onunda de tumor ou neoplasia mahgna
aflige de maneira acerba aque!e que a detem e somente & custa de
medicamentos entorpecentes é possivel suporta-la.

Entretanto o Prqleto de Lei 3.887, de 1997, contém uma _.
inconstitucionalidade que sanaremos com emendas ‘adiante apresentadas.

11




Deste modo vislumbramos como inconstitucional, no art. 1°,
a obrigacéo para o Poder Executivo de deﬁmr o programa especial de controle da
dor oncologica.

Neste caso, haveria uma espécie de interferéncia de um
Poder da Republica em outro Poder.

Ndo observamos injuridicidade ou falta de técnica
legislativa.

A 0. ar. . 7° porem “estd em discordancia com a Lei
Complementar n° 85/98, devendo ser supnmndo do texto.

Como lembrado pela Comissdo de Seguridade Sccial e
Familia, trata-se de projeto de lei de aita relevancia social, principalmente, para
os pacientes de baixa renda. Os beneficios, que serfo trazidos por este Projeto,
ultrapassardo em muito os custos advindos.

Voto, porfanto, pela constitucionalidade, juridicidade, boa
técnica legislativa do Projeto de Lei 3.887/97, e no mérito por sua aprovacio.

” 14

H

Sala da Comiss&o, em | ¥ de ; o9 de 199(%

"
Deputado olanc{
- Relator /|

12
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PROJETO DE LEI N° 3887, DE 1997

Dispbe sobre o} tratamento
medicamentoso da dor em pacientes
portadores de neoplasias comprovadas, por
meioc de entorpecentes, e da outras

" providéncias. ot I

EMENDA SUPRESSIVA N° 1

Suprima-se a express@o “a ser definido pelo Poder
Executivo” do art. 1° do projeto

. Deputado Roland Lavi

Relator

13




PROJETO DE LEI N° 3887, DE 1997

_ Dispbe sobre 0 tratamento
_medicamentoso da dor em pacientes
“iportadores de neoplasias comprovadas, por

~ o 'meio  de. -enforpecentes, --e -da -outras -

.....Providéncias. . . i

EMENDA SUPRESSIVA N° 2

Suprima-se o artigo 7° do projeto

°o§ 4

Sala da Comisséo, em / e

Relator

14
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I — PARECER DA COMISSAQ

A Comissio de Constituigdo e Justica e de Redagfio, em
reunifio  ordinaria realizada hoje, opinou unanimemente pela
constitucionalidade, juridicidade, técnica legislativa e, no mérito, pela
aprovagdo, com emendas, do Projeto de Lei n° 3.887/97, nos termos do
parecer do Relator, Deputado Roland Lavigne.

Estzveram presentes 0s Senhores Deputados:

: Ronaldo Cezar Coelho Premdente Inaldo Leitdo e Iédio
Rosa - Vlce-Premdentes ‘André Benassi, Caio Riela, Fernando Gongalves,
Jutahy Junmior, Léo Alcéntara, Nelson Marchezan, Zenaldo Coutinho,
Coriolano Sales, Mendes Ribeiro Filho, Anténio Carlos Konder Reis, Darci
Coelho, Paulo Magalhdes, Ricardo Fitiza, Geraldo Magela, José Dircen, José
Genoino, Marcelo Déda, Waldir Pires, Augusto Farias, Fernando Conya, José
Roberto Batochio, Sérgio Miranda, Bispo Rodrigues, Ayrton Xeréz, Gustavo
Fruet, Nelo Rodolfo, Mauro Benewdes Atila Lins, José Ronaldo, Luis
Barbosa, Professor Luizinho, Dr. Benedlto Dias, Wagner Salustlano e Djalma
Paes.

Presidente

15




EMENDAS ADOTADAS — CCJR

N°l
Suprima-se, do art. 1° do projeto, a expressdo “a ser
definido pelo Poder Executivo™.
Salg,da Corligséo, em 1° de junho de 2000

J

Deputado RONALDO CEZAR COELHO
Presidente

EMENDAS ADOTADAS - CCIR

N°2
Suprima-se o art. 7° do projeto.

Sala da Cortiissdo, em 1° de junho de 2000
/A

Deputado RONALDO CEZ
' Presidente

COELHO

*Secretaria Especial de Editoragio ¢ PublicagGes do Senado Federal — Brasilia —DF
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CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N° 5.024, DE 2007
(DO SR. JOSE CARLOS COUTINHQ)

Dispde sobre o tratamento de pacientes portadores de neoplasias comprovadas, mediante
entorpecentes, e da oufras providéncias.

(APENSE-SE AO PROJETO DE LEI N° 3,887, DE 1997)

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° - Os pacientes acometidos por enormes e
incessantes manifestacdes dolorosas, causadas por neoplasias
comprovadas por meio do laudo médico, terdo, um programa ’
especial de controle da dor oncoldgica, tratamento distinto e
gratuito, relativos ao acesso as prescrik;ﬁes ¢ concessdes de
anélgésicos, entorpecentes ou correlatos, no dmbito do SUS —

Sistema Unico de Saude.

14832
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Paragrafo tinico - . O laudo pericial referido neste artigo, a

ser mantido por 5 (cinco) anos, deverd ser assinado pelo médico
assistente regularmente registrado no respectivo conselho
profissional, e também pelo diretor clinico da instituigdo ou

hospital onde o tratamento é realizado.

Art. 2° - Os paciente a que se refere o primeiro artigo estfio
obrigados a se cadastrarem neste pfograma especial de controle da
dor oncoldgica, no setor clinico especifico e na farmacia do
hospital ou instituicio onde for efetivado o tratamento

oncolégico.

§ 1° O cadastro do paciente, na farmicia hospitalar,'apenas
serd efetivado depois do envio administrativo do laudo pericial

medico, que servird de base para esse cadastro.

A § 2° O paciente vinculado a este programa serd
identificado na farmdacia hospitalar através do cartio magnético,
que constara o nome do paciente, a assinatura, a impressfo digital

e uma fotografia recente.

§ 3° O meédico assistente estd facultado, com base no seu
julgamento clinico, determinar a dosagem, dos quantitativos e da
periodicidade de repeticio da pfescrigﬁo, com base nos
pardmetros maximos determinados especificamente pelo Poder

Executivo.
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CAMARA DOS DEPUTADOS
§ 4° Os cadastros relacionados neste programa serfio

enviados ao Ministério da Saude para que se crie um cadastro

nacional,

Art. 3° - Incorporam-se ao programa especial os seguintes.

medicamentos entorpecentes:

I) Morfina — nas formas: injetdvel, comprimido ou

solugfo oral;

I) Petidina — nas formas: injetdvel, comprimido ou

solucdo oral;
IIT) Codeina _ nas formas: comprimido e solucfo oral;

IV) Tramadol — nas formas: - injetdvel, comprimido,

solucdo oral e supositorio;

V) Buprenorfina — nas formas: injetavel, comprimido e
supositorio;

VI) Naloxone —na forma: injetavel, e

VII) Outros medicamentos ¢ formas que venham a ser

regulamentados pelo Poder Executivo.

Art. 4° - Os medicamentos expostos no artigo anterior,
quando adquiridos especialmente com objetivo de fazer parte do

programa especial de controle da dor oncologica, serdo

14832
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CAMARA DOS DEPUTADOS
dentificados por meio de cor exclusiva e de gravacio da sigla DO

(doxr oncologica).

Art. 5° - O ftransporte, a cessdo, a doagfo, a troca, a
manutengdo em estoque ou venda irregulares dos medicamentos
listados no art. 3° e dotados da norma estabelecida no art, 4°,
submeter-se-8o aos infratores as penas previstas na Lei n.° 6.368,
de 21 de outubro de 1976.

Paragrafo vinico - Se o infrator for profissional médico,
farmac€utico, enfermeiro ou qualquer dos seus subalternos

“correlatos, terfio a pena prevista acrescida de 1/3 (um tergo).

Art. 6° - O Poder executivo regulamentard esta Lei no

prazo de noventa dias.

JUSTIFICACAO

O presente projeto de lei, tem o objetivo de fornecer gratuitamente,
aos pacientes cadastrados junto a0’ SUS — Sistema Unico de Satde, o
medicamento adequado ao portador de neoplastia, nos casos de dor intensa
€ constarnte, , .

As drogas integrantes do arsenal terapéutico do programa estdo
definidas no Projeto de Lei, podemdo ser acrescentadas oufras
especialidades farmacéuticas por meio de normatizagfio do poder publico.

Por tratar-se de projeto de lei, de grande relevéncia social,
principalmente, para os pacientes de baixa renda, a maioria da populacéo
brasileira que nfio tem acesso a esses medicamentos ficando exposto as
dores ¢ a prépria sorte. _ :

Solicito o apoio dos Nobres Pares para aprovacfio da presente

proposi¢io.
e/
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CAMARA DOS DEPUTADOS

Sala de Sessdes, 08 de agosto de 2001.

f/ 463 ‘ /» /
DequO b rinno
o

/ PFL-RJ
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS — CEDI

LEI N° 6.368, DE 21 DE OUTUBRO DE 1976.

DISPOE SOBRE MEDIDAS DE PREVENCAO E
REPRESSAO AO TRAFICO ILICITO E USO
INDEVIDO DE SUBSTANCIAS
ENTORPECENTES OU QUE DETERMINEM
DEPENDENCIA FISICA OU PSIQUICA, E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

CAPITULOI
DA PREVENCAO

Art. 1° E dever de toda pessoa fisica ou juridica colaborar na prevengfo
e repressdo ao trafico ilicito e uso indevido de substanma entorpecente ou que
determine dependenc1a fisica ou psiquica.

Paragrafo Gnico. As pessoas juridicas que, quando solicitadas, ndo
prestarem colaboragfio nos planos governamentais de prevengdo e repressfo ao
trafico ilicito ¢ uso indevido de substincia entorpecente ou que determine
dependénceia fisica ou psiguica perderdio, a juizo do oOrgdo ou do poder
competente, auxilios ou subvengdes que venham recebendo dd Unifio, dos
Estados, do Distrito Federal, Territérios e Municipios, bem como de suas
autarquias, empresas publicas, sociedades de economia mista e fundacdes.

Art. 2° Ficam proibidos em todo o territério brasileiro o plantio, a
cultura, a colheita e a exploragfio, por particulares, de todas as plantas das quais
possa ser extraida substéncia entorpecente ou que determine dependéncia fisica
ou psiquica.

§ 1° As plantas dessa natureza, nativas ou cultivadas, existentes no
territério nacional, serdo destruidas pelas autoridades policiais, ressalvados os
casos previstos no paragrafo seguinte.

§ 2° A cultura dessas plantas com fins tcrapeuucos ou cientificos s serd
permitida mediante prévia autorizagfo das autoridades competentes.

§ 3° Para extralr, produzir, fabricar, transformar, preparar, possuir,
importar, exportar, reexportar, remeter, transportar, expor, oferecer, vender,
comprar, trocar, ceder ou adquirir para qualquer fim substincia entorpecente ou
que determine dependéncia fisica ou psiquica, ou matéria-prima destinada a sua
preparacfio, & indispensdvel licenca da autoridade sanitiria competente,
observadas as demais exigéncias legais,
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CED1

aquisicdo de medicamentos mediante prescricio médica, de acordo com os
preceitos legais ou regulamentares.
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PROJETO DE LEI N.° 3.997, DE 2008

- {Do Sr. Dr. Pinotti)

Dispde sobre tratamento adjuvante do cancer de mama.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-3887/1997.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° As mulheres portadoras de cancer de mama, receberao,
-gratuitamente, do Sistema Unico de Saudde, quando houver indicagéo clinica, o
tratamento adjuvante com frastuzumab.

§ 1° A autoridade sanitaria competente regulamentara o uso do
tratamento adjuvante com trastuzumab por meio de protocolos clinicos, os quais
serdo atualizados anualmente.

§ 2° O adjuvante com trastuzumab fara parte da lista dos
medicamentos de suprimento obrigatério pelos gestores de unidades de tratamento
oncolégico do Sistema Unico de Sadde.

, Art. 2° As despesas decorrentes da implementagéo desta lei,
serdio financiadas com recursos do orgamento da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, conforme regulamento.

Art. 3° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

JUSTIFICAGAO

O céancer de mama tem no Brasil um constante e preocupante
aumento da incidéncia e da mortalidade. Até o momento, nossos maiores esforgos
estdo voltados & busca do diagndstico precoce, que permite uma intervengéo mais
oportuna, um progndstico mais favoravel e pode salvar muitas vidas. Enfretanto, a
questao do tratamento eficiente é fundamental para combater a mortalidade. -

Recentemente houve um grande avango medicamentoso com
uma terapia genética especial para os casos mais graves. Trata-se do medicamento
com Trastuzumab, que realmente melhora significativamente o prognéstico dos

Coordenagio de Comisstes Permanentes - DECOM - P_1933
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO
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cascs que no exame imunahistiquimico apresentam um resultado chamado HER2
positivo.

A proteina HER2 estd normalmente presente na superficie das
células da mama e de outros tecidos normais. O aumento patolégico da expresséo
desta proteina, normalmente decorrente da existéncia de um ndmero
patologicamente elevado de copias do gen que codifica esta proteina, ocorre em
15% a 20% dos casos de cancer de mama € esté associado a aumento significativo
da agressividade da neoplasia,-tendo como conseqliéncia um pior prognéstico para
as pacientes portadoras desta alteracdo, conforme estabelecido por Slamon e
colaboradores.

O Trastuzumab, um anticorpo humanizado dirigido contra a
porgao extra-celular do receptor do HER2 fol inicialmente avaliado em um estudo
clinico prospectivo e aleatorizado em pacientes portadoras de cancer de mama
HER?2 positivo metastatico. Neste estudo ficou claro que a adicio desta medicacao
ao tratamento quimioterapico convencional era capaz de aumentar
significativamente a porcentagem de pacientes que respondiam ao tratamento e de
aumentar substancialmente a sobrevida das pacientes tratadas com esta droga.

A partir destes resultados, foram desenhados varios estudos
objetivando avaliar o papel do Trastuzumab associado & quimioterapia em caréater

adjuvante, ou seja, profilatico, logo ap6s o diagnostico do cancer de mama, a fim de -

~prevenir e evitar o aparecimento posterior de doenga metastatica e assim procurar
melhorar o prognostico destas pac1entes cuja neoplasia, conforme acu’na
mencnonado tem carater agressivo. “Nos Ultimés trés ‘anos os resultados de cinco
importantes estudos clinicos prospectivos e aleatorizados foram divulgados, todos
avaliando o emprego do Trastuzumab em assocuagao com a quimioterapia, em
carater adjuvante.

Tais estudos reuniram aproximadamente 13.000 mulheres e de
maneira geral demonstraram, de maneira clara e consisfente, uma redugéo do risco
de recidiva da doenga de 50% (ou seja, sdo evitadas metade das recidivas que
ocorreriam caso a medicac@o ndo fosse empregada); e uma redug@o de risco de
morte por cancer da ordermn de 30%, ou seja, evita-se a ocorréncia de morte por
cancer de mama em uma de cada trés mulheres. No momento, na maior parte dos
centros oncolégicos ao redor do mundo, recomenda-se o emprego do Trastuzumab

" Coordenagdo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_1933
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO
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adjuvante, em associagdo & quimioterapia, a mulheres portadoras de cancer de
mama HER2 pbsitivo que sejam portadoras de doenga finfonodo positiva ou a
mulheres linfonodo negativas cujos tumores tenham didmetro superior a 1em. O
tratamento com o Trastuzumab tem a duragdo de um ano.

Infelizmente as pacientes de cancer de mama do Sistema
Unico de Satide ndo tém acesso a esse tipo de tratamento, que pode mudar o
destino de suas vidas.

Por essas razées estamos oferecendo este projeto de lei, que
tem o objetivo de possibilitar o tratamento adjuvante do cancer de mama, na rede
publica, para pacientes com linfonodos positivos € HER2 positivo.

Pela relevAncia do caso para milhares de brasileiras
acometidas de cancer de mama, esperamos a atenc@o e o apoio dos colegas
Deputados para a analise e aprovacéo deste projeto de lei.

Sala das Sessbes, em 03 de setembro de 2008.

Deputado Dr. Piném'
PROJETO DE LEI N ©2.878, DE 2011
(Da Sra. Carmen Zanotto)

Disp&e sobre o tratamento gratuito de aos portadores de Neoplasias e
. estabelece prazos para inicio do tratamento.

DESPACHO: |
APENSE-SE AO PL-3887/1997.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Os portadores de Neoplasias (refacionadas no Capitulo If da Décima
Edicdo da Classificagdo Intemacional de Doengas ou posteriores revisdes)
receberdio, gratuitamente, do Sistema Unico de Sailde, toda a medicacdo e
procedimentos necessarios a seu tratamento.

Coordenagdo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_1933
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O céncer & a segunda maier causa de mortalidade por.doenca no Brasil e sua
incidéncia tem crescido progressivamente. Trata-se de uma enfermidade gue
demanda atengdo tempestiva, tratamentos prolongados e acompanhamento
adequado, dada a possibilidade de recorréncia. Esse contexto exige uma rede de
assisténcia articulada e uma regulacdo efetiva, de forma a assegurar a
universalidade, a equidade e a integralidade da atencao oncoldgica.

Entre os achados mais importantes da pesquisa estd a constatagédo da
preocupante demora para o inicio do tratamento nos casos diagnosticados de
neoplasias.. Segundo o TCU ‘“as andlises quantitativas realizadas com dados
extraidos do SIA/SUS e dos Registros Hospitalares de Céncer (RHC) organizados
pelo Inca e pela Fundagdo Oncocenfro de S&o Paulo demonstraram que os
fratamentos oncolégicos providos pelo SUS néo tém sido tempestivos. O resultado
da anélise dos dados das Apacs de quimioterapia e radioterapia indicou que o tempo
meédio de espera enfre a data do diagndstico e o inicio dos fratamentos foi de 76,3 e

113,4 dias, respectivamente. Apenas 15,8% dos lratamentos de radioterapia e

35,6% dos de quimioterapia iniciaram-se nos primeiros 30 dias. Pelos dados do RHC
de Sdo Paulo de 2009, o tempo médio de espera para o inicio dos fratamentos foi de
46,6 dias e apenas 52,4% dos fratamentos foram iniciados em 30 dias. Os dados do
RHC do Inca de 2007, por sua vez, evidenciam que o ftempo médio de espera para o
inicio dos tratamentos foi de 70,3 dias e que, somente, 38,4% dos fratamentos foram
iniciados nos primeiros 30 dias.”

A Politica Nacional de Atenc@io Oncoldgica, estabelecida pela Portaria do
Ministério da Salde 2.439, de 8/12/2005, envolve a promogdo da salde, a
prevencéo, o diagnodstico, o tratamento e a reabilitagdo do céncer, bem como os
cuidados paliativos. Organiza-se de forma articulada entre o Ministério da Satde e
as Secretarias de Sadde dos estados do Distrito Federal e dos municipios.

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos preceitua, em seu artigo 25,
que toda pessoa tem direito a salide e a cuidados médicos em caso de doenca. A
Constituicdio Federal de 1988 materializa esses direitos na Secdo |l do Titulo VIl —~
Da Ordem Social —, que se dedica, especialmente, ao tema da Satde. O art. 196
assevera que a satide & um direito de fodos e um dever do Estado, que deve ser
garantido por meio de politicas que visem ao acesso universal e igualitdrio aos
servicos de salde. O art. 198 nomeia como um das diretrizes do SUS o atendimento
integral da populagéo.

A Lei 8.080/1990 (Lei Orgamca do SUS), em conformldade com a
Constituicio, em seu art. 70, relaciona entre os principios do SUS, o principio da
“universalidade de acesso aos servigos de satde em todos os niveis de assisténcia”
e principio da integralidade de assisténcia. A mesma lei, ao delimitar os campos de
atuag@o do SUS, estabelece que a execugio das acdes deve abranger a assisténcia
terapéutica integral, inclusive a farmacéutica (art. 60, inciso |, alinea “d").

Esperamos o presente Projeto de Lei possa contribuir para a garantia do
acesso universal e tempestivo a assisténcia oncolbgica, viabilizando a melhoria das
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§ 1° O Poder Executivo, através do Ministério da Saude, padronizara os
tratamentos e medicamentos a serem utilizados em cada estégio evolutivo da
doenga, com vistas a orientar a prestagdo de servigos e aquxsugao dos
medicamentos pelos gestores do Sistema Unico de Salide.

§ 2° A padronizacdo de terapias devera ser revista e republicada anualmente,
ou sempre que se fizer necessario, para se adequar ao conhecimento cientifica
atualizado e a disponibilidade de novos tratamentos e medicamentos no mercado.

§ 3° O periodo decorrido éntre o diagnéstico e o inicio do tratamento néo
podera ultrapassar 30 dias.

Art. 2° As despesas decorrentes da implementacéo desta Lei serdo
financiadas com recursos do orgamento da Seguridade Social da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, conforme regulamento.

Art.3° Esta Lei entra em vigor 180 dias apés a sua publicagéo.

Art. 4° Revogam-se as disposi¢des em contrario.

JUSTIFICATIVA

Em agosto do corrente ano o Tribunal de Contas da Unido — TCU
concluiu um Relatério de Auditoria Operacional na Politica Nacional de Atengao
Oncoldgica. A fiscalizagdo no: 1.130/2010 produziu um relatério de 115 paginas
tracando um detalhado retrato das condigbes da atencdo oncolégica no Brasil,
trazendo dados impressionantes que motivam a autora a propor o presente Projeto
de Lei. Para o TCU “Considerando o aumento da incidéncia de céncer no Brasil e
dos gastos federais com fratamentos oncolégicos, que ulfrapassaram R$ 1,9 bilhdes
em 2010, e, ainda, as deficiéncias na estrutura da rede de afencdo em oncologia
apuradas em levantamento realizado na Fungdo Satde, foi aprovada a proposta de
realizacdo de audiforia operacional no Ministério da Salde, na Secretaria de
Atengéo & Sadde e no [nstituto Nacional de Céncer com o objetivo de avaliar Politica
Nacional de Atengéo Oncolégica.”

O termo céncer é utilizado para representar de forma genérica um conjunto de
mais de cem enfermidades, que abrangem neoplasias malignas de localizacdes
diversas, sendo responsavel por cerca de 17% dos ébitos por causa conhecida
ocorridos no Brasil. Deve-se destacar o carater mdltiplo da doenga, com
apresentacdo de manifestagdes variadas, diferentes taxas de letalidade e sobrevida,
assim como diversas formas de abordagens terapéuticas e preventivas. Ha tipos de
cancer com melhor progndstico, como & o caso dos tumores de pele ndo melanoma,
mama feminina, colo do Gtero, colon e reto, e préostata. Outros tipos de cancer
apresentam taxa de sobrevida relativamente baixa, como no caso do cancer de
pulmao e de estbmago.
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condigbes de tratamento, dos indices de cura dos pacientes e conseguentemente a
reducdo do sofrimento das pessoas. Por esse motivo pego o apoio dos pares para a
aprovacao da matéria.

Sala das Sessdes, 7 de dezembro de 2011.

DEP. CARMEN ZANOTTO
(PPSISC)

LEGISLAGAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

CONSTITUICAO
’ DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988

.......................................................................................................................................................

TITULO IT
DOS DIREITOS E GARANTIAS FUNDAMENTAIS

.......................................................................................................................................................

CAPITULO II
DOS DIREITOS SOCIAIS

.......................................................................................................................................................

. Art. 7° S#Ho direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem
a melhoria de sua condi¢o social:

I - relagiio de emprégo protegida contra despedxda arbﬂrana ou sem justa causa,
nos termos de lei complementar, que prevera indenizacfio compensatoria, dentre outros
direitos;

II - seguro-desemprego, em caso de desemprego involuntério;

I - fundo de garantia do tempo de servico;

IV - salario minimo, fixado em lei, nacionalmente unificado, capaz de atender as
_ suas necessidades vitais bdsicas e 4s de sua familia com moradia, alimentagdio, educagéo,
satde, lazer, vestudrio, higiene, transporte e previdéncia social, com reajustes periédicos que
Ihe preservem o poder aquisitivo, sendo vedada sua vinculagdo para qualquer fim;

V - piso salarial proporcional & extensfio ¢ & complexidade do trabalho;

VI - irredutibilidade do salério, salvo o disposto em convengio ou acordo
coletivo;

VII - garantia de salémo nunca mfenor ao minimo, para os que percebem
remuneracho varigvel,
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VIH - décimo terceiro saldrio com base na remuneragao integral ou no valor da
aposentadoria; '

IX - remuneragéo do trabalho noturno superior & do diurno;

X - protecdo do salario na forma da lei, constituindo crime sua retengfio dolosa;

XI - participagdio nos lucros, ou resultados, desvinculada da remuneracdo, e,
excepcionalmente, participagfo na gestdo da empresa, conforme definido em lei;

XII - salario-familia pago em razio do dependente do trabalhador de baixa renda
nos termos da lei; (Inciso com redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 20. de 1998)

X1 - duragdo do trabalho normal n#o superior a oito horas didrias e quarenta e
quatro semanais, facultada a compensagfio de horérios e a redugfio da jornada, mediante
acordo ou convengdo coletiva de trabalho;”

X1V - jornada de seis horas para o trabalhe realizado em turnos ininterruptos de
revezamento, salvo negociago coletiva;

XV - repouso semanal remunerado, preferencialmente aos domingos;

XVI - remuneraco do servico extraordindrio superior, no minimo, em cingiienta
por cento a do normal;

XVII - gozo de férias anuvais remuneradas com, pelo menos, um ter¢o a mais do
que o salario normal;

XVII - licenga a gestante, sem prejuizo do emprego e do salério, com a durago
de cento e vinte dias;

XIX - 11ceng:a~patem1dade, nos termos fixados em lei;

XX - protecio do mercado de trabalho da mulher, mediante incentivos
especificos, nos termos da lei;

XXI - aviso prévio prOporcmnal ao tempo de servigo, sendo no minimo de frinta
dias, nos termos da lei;

XXII - redugfio dos riscos inerentes ao trabatho, por meio de normas de satde,
higiene e seguranca,

XXIII - adicional de remuneragfo para as at1v1dades penosas, insalubres ou
perigosas, na forma da lei;

XXIV - aposentadoria;

XXV - assisténcia gratuita aos filhos e dependentes desde 0 nascimento até 5
(cmco) anos de idade em creches e pré-escolas; (Inciso com redacdo dada pela Emenda
Constitucional n° 53, de 2006)

XXVI - reconhecimento das convengdes e acordos coletivos de trabalho;

KXVIL- prote¢io em face da automag@o, na forma da lei;

XXVIII - seguro contra acidentes de trabalho, a cargo do empregador, sem excluir
a indenjzagio a que este esta obrigado, quando incorrer em dolo ou culpa;

XXIX - agio, quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho, com prazo -

prescricional de cinco anos para os trabalhadores urbanos e rurais, até o limite de dois anos
apds a extingdo do contrato de trabalho; (Inciso com redacdo dada _ pela Emenda
Constitucional n° 28, de 2000)

a) (Alinea revogada pela Emenda Constitucional n° 28, de 2000)

b} (Alineq revogada pela Emenda Constitucional n® 28, de 2000)

XXX - proibigio de diferenca de salarios, de exercicio de fung@es e de critério de
admisséo por motivo de sexo, idade, cor ou estado civil;
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XXXI - proibigfio de qualquer discriminagio no tocante a saldrio e critérios de
admisso do trabalhador portador de deficiéncia; ‘

XXXII - proibiglo de distingHo entre trabalho manual, tecmco e intelectual ou
entre os profissionais respectivos;

XXXIIL - proibigdo de trabatho noturno, perigoso ou insalubre a menores de
dezoijto ¢ de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condigio de aprendi&,
partir de quatorze- anos; (Inciso_com redacdo dada pela  Emenda Constitucional n° 20, de

1998)

XXXIV - igualdade de direitos entre o trabalhador com vinculo empregaticio
permanente e o {rabalhador avulso.

Pardgrafo Gnico. S#o assegurados & categoria dos trabalhadores domésticos os
direitos previstos nos incisos IV, VI, VIII, XV, XVII, XVIII, XIX, XXI e XXIV, bem como a
sua integracdio a previdéncia social.

Art. 8° E livre a associagio profissional ou sindical, observado o seguinte:

I - a lei nfio poderd exigir autorizacdo do Estado para a fundacfio de sindicato,
ressalvado o registro no Grglo competente, vedadas ao poder piblico a interferéneia e a
intervengdo na organizac¢io sindical; ‘

II - é vedada a criagfo de mais de uma organizacfo sindical, em qualquer grau,
representativa de categoria profissional ou econdmica, na mesma base territorial, que serd
definida pelos trabalhadores ou empregadores interessados, nio podendo ser mfemor a drea de
um Municipio;

111 - ao sindicato cabe a defesa dos direitos e interesses coletivos ou 1nd1v1duals da
categoria, inclusive em questSes judiciais ou administrativas;

IV - a assembléia geral fixard a contribuicfio ‘que, em se tratando de categoria
profissional, serd descontada em folha, para custeio do sistema confederativo da representagfo
sindical respectiva, independentemente da contribui¢do prevista em lei;

V - ninguém seré obrigado a filiar-se ou a manter-se filiado a sindicato;
VI - ¢ obrigatéria a participagfio dos sindicatos nas negociagBes coletivas de
trabalho; : o

VII - o aposentado filiado tem direito a votar e ser votado nas organizagGes
sindicais; e Co o o
VIII - ¢ vedada a dispensa do empregado sindicalizado a partir do registro da
candidatura a cargo de direcio ou representagfo sindical e, se eleito, ainda que suplente, até
um ano apds o final do mandato, salvo se cometer falta grave nos termos da lei.

Pardgrafo umico. As disposigdes deste artigo aplicam-se & organizaciio de
sindicatos rurais e de coldnias de pescadores, atendidas as condigdes que a lei estabelecer.
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TITULO VIII
DA ORDEM SOCIAL
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CAPITULO TI
DA SEGURIDADE SOCIAL
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Se¢do II
Da Sande

Art. 196, A satde é direito de todos e dever do Estado, garaptido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem 4 redugio do risco de doenca e de outros agravos e
a0 acesso universal e igualitirio as agSes e servigos para sua promogao protec;ao e
recuperagao.

Art. 197. Sdo de relevincia piblica as ag@ies e servigos de saide, cabendo ao
poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagfo, fiscalizagBio e controle,
devendo sua execugfo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As agbes e servigos pﬁblicos de satide integram uma rede regionalizada ¢
hierarquizada e constituem um sistema WVnico, orgamzado de acordo com as seguintes
diretrizes:

I - descentralizag8o, com diregBo tinica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prmndade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

III - participacgio da comunidade.

§ 1° O sisterna Unico de saide serd financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orgamento da seguridade social, da Unifio, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes. (Pardgrafe dnico transformado em § 1° pela Emenda
Constitucional n° 29, de 2000)

§ 2° A Unifo, os Estados, o Dzstnto Federal e os Municipios aplicarfo,
anuvalmente, em agdes e servigos pubhcos de satde recursos minimos derivados da aplicagfo
de percentuais calculados sobre:

I — no caso da Unifo, na forma definida nos termos da lei complementar prevista

no § 3% )
IT — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadag@io dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos fecursos de que tratam os arts. 157 ¢ 159, inciso 1,
alinea a, e inciso II, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;

IIT — no caso dos Municipios ¢ do Distrito Federal, o produto da arrecadagéo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recurses de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I,
alinea b ¢ § 3°. (Pardgrafo acrescido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

§ 3° Lei complementar, que serd reavahada _pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:

I - os percentuais de que trata o § 2°

IT — os critérios de rateio dos recursos da Unifio vinculados & satide destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos
Municipios, objetivando a progressiva redugfo das disparidades regionais;

III — as normas de fiscaliza¢do, avaliagfio e controle das despesas com salde nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal;

IV — as normas de célculo do montante a ser aplicado pela Unifo. (Pardgrafo
acrescido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)
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§ 4° Os gestores locais do- sistema Unico de satde poderfio admitir agentes
comunitérios de saide e agentes de combate as endemias por meio de processo seletivo
piblico, de acordo com a natureza e complexidade de suas atribuigdes e requisitos especificos
para sua atuagfo. (Pardgrafo acrescido pela Emenda Constitucional n° 51, de 2006)

§ 5° Lei federal dispord sobre o regime juridico, o piso salarial profissional
nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a regulamentacdo das atividades de agente
comunitirio de saide e agente de combate as endemias, competindo 4 Unido, nos termos da
lei, prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, para o cumprimento do referido piso salarial. (Pardgrafo acrescido pela Emenda
Constitucional n® 51, de 2006) e (Pardgrafo com nova redacde dada pela Emenda
Constitucional n° 63, de 2010}

8- 6° Além das hipdteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da
Constituigfo Federal, o servidor que exerga fungdes equivalentes &s de agente comunitério de
saide ou de agente de combate &s endemias poderd perder o cargo em caso de
descumprimento dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exercicio. (Pardgrafo
acrescido pela Emenda Constitucional n° 51, de 2006)

Atrt, 199, A assisténcia 4 salde é livre 2 iniciativa privada.

§ 1° As instituicBes privadas poderfio participar de forma complementar do
sisterna Gnico de satde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito pdblico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinagfo de recursos piblicos para auxilios ou subvencBes as
instituigdes privadas com fins lucrativos.

§ 3° B vedada a participagdo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia & satde no Pafs, salvo nos casos previstos em lei.

§ 4° A lei dispora sobre as condic@es ¢ os requisitos que facilitem a remocfio de
orglos, tecidos e substincias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem
como a coleta, processamento e transfusdio de sangue e seus derivados, sendo vedado todo
tipo de comercializac3o.

Art. 200. Ao sistema tUnico de salde compete alem de outras ambmgoes, nos
termos da lei: . ' -

_ I - controlar e ﬁscahzar procedtmentos produtos e substincias de interesse para a
saude e participar da produgfio de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos,
hemoderivados e outros insumos;.

II - executar as acBes de vigildncia sanitdria e epldemmloglca bem como as de
sande do trabalhador; .
I - ordenar a formag&o de recursos humanos na drea de satde;
IV - participar da formulag8o da politica e da execugfio das ages de saneamento
basico; - : o

) V - incrementar em sua #4rea de atuagfo o desenvolvimento cientifico .e

tecnoldgico; '

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e dguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizagio da produgfo, transporte, guarda e
utilizag8o de substincias e produtos psicoativos, téxicos e radioativos;
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VIII - colaborar na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabatho.

SECAO III
DA PREVIDENCIA SOCIAL

Art. 201, A previdéncia social serd organizada sob a forma de regime geral, de
carater confributivo e de filiag8o obrigatdria, observados critérios que preservem o equilibrio
financeiro e atuarial, ¢ atendera, nos termos da lei, a: (“Caput” do artigo com redacdo dada
pela Emenda Constitucional n° 20, de 1998)

I - cobertura dos eventos de doenca, invalidez, morte e idade avangada, (Inciso
com redagdo dada pela Emenda Constitucional n° 20, de 1998)

- I - proteciio & maternidade, especialmente & gestante; (Incise com redacao dada
pela Emenda Constitucional n° 20, de 1998)

'III - protecdo ao frabalhador em situagfo de desemprego 1nvoluntar10 (Inciso com
redacio dada pela Emenda Constitucional n® 20, de 1998)

IV - salério-familia e auxilio-reclus8o para os dependentes dos segurados de baixa
renda; (Tnciso com redacio dada pela Emenda Constitucional n° 20, de 1998)

V - pensdo por morte do segurado, homem ou mulher, ao cdnjuge ou companheiro
e dependentes, observado o disposto no § 2° (Inciso com redacdo dada pela Emenda
Constitucional n° 20, de 1998)

§ 1° E vedada a adogfio de requisitos e critérios diferenciados para a concessfio de
aposentadoria aos beneficidrios do regime geral de previdéncia social, ressalvados os casos de
atividades exercidas sob condi¢Bes especiais que prejudiquem a saide ou a integridade fisica
e quando se tratar de segurados portadores de deficiéncia, nos termos definidos em lei
complementar. (Parderafo com redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 47, de 2005)

§ 2° Nenhum beneficio que substitua o salario de contribui¢fio ou o rendimento do
trabalho do segurado terd valor mensal inferior ao saldrio minimo. (Pardgrafo com redacdo
dada pela Emenda Constitucional n® 20, de 1998)

§ 3° Todos os salarios de contribuicio considerados para o céleulo de beneficio
serdo devidamente atualizados, na forma da lei. (Pardgrafo com redacdo dada pela Emenda
Constitucional n° 20, de 1998)

§ 4° E assegurado o reajustamento dos beneficios para preservar-lhes, em cardter
permanente, o valor real, conforme critétios definidos em lei. (Pardgrafe com redacdo dada
pela Emenda Constitucional n° 20, de 1998)

§ 5° E vedada a filiagio ao regime geral de previdéncia social, na qualidade de
segurado facultativo, de pessoa participante de regime proprio de previdéncia. (Pardgrafo
com redacdo dada pela Emenda Constitucional n° 20, de 1998)

§ 6° A gratificag8o natalina dos aposentados e pensionistas terd por base o valor
dos proventos do més de dezembro de cada ano. (Parderafo com redacdo dada pela Emenda
Constitucional n° 20, de 1998)

§ 7° E assegurada aposentadoria no regime geral de previdéncia social, nos termos
da lei, obedecidas as seguintes condigbes: (“Caput” do_par aorafo com redacdo dada pela
Emenda Constitucional n° 20, de 1998)

I - trinta e cinco anos de contribuigdo, se homem, e trinta anos de contribuicao, se
mulher; (Iuciso acrescido pela Emenda Constitucional n® 20, de 1998)
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I1 - sessenta e cinco anos de idade, se homem, e sessenta anos de idade, se mulher,
reduzido em cinco anos o limite para os trabalhadores rurais de ambos os sexos e para 05 que
exergam suas atividades em regime de economia familiar, nestes incluidos o produtor rural, o
garimpeiro e o pescador artesanal (Inciso acrescido pela Emenda Constitucional n° 20, de

1998)

§ 8° Os requisitos a que se refere o inciso I do pardgrafo anterior serfio reduzidos
em cinco anos, para o professor que comprove exclusivamente tempo de efetivo exercicio das
fungdes de magistério na educagéio infantil e no ensino fundamental e médio. (Pardgrafo com
redacdo dada pela Emenda Constitucional n° 20, de 1998)

§ 9° Para efeito de aposentadoria, € assegurada a contagem recxproca do tempo de
contribuicio na administragiio publica e na atividade privada, rural e urbana, hipdtese em que
os diversos regimes de previdéncia social se compensaréio financeiramente, segundo critérios
estabelecidos em lei. (Pardgrafo acrescido pela Emenda Constitucional n° 20, de 1998)

§ 10. Lei disciplinard a cobertura do risco de acidente do trabatho, a ser atendida
concorrentemente pelo regime geral de previdéncia social ¢ pelo setor privado. (Pardgrafo
acrescido pela Fmenda Constitucional n° 20, de 1998)

§ 11. Os ganhos habituais do empregado, a qualquer titulo, serfio incorporados ao
salario para efeito de contribuicio previdencidria e conseqiiente repercussio em beneficios,
nos casos e na forma da lei. (Pardgrafo acrescido pela Emenda Constitucional n® 20, de

1998)

§ 12. Lei dispora sobre sistema especial de inclusdo previdenciaria para atender a
trabalhadores de baixa renda e aqueles sem renda prépria que se dediquem exclusivamente ao
trabalho doméstico no dmbito de sua residéncia, desde que pertencentes a familias de baixa
renda, garantindo-lhes acesso a beneficios de valor igual a um saldrio-minitmo. (Pardgrafo
acrescido pela Emenda Constitucional n°®41, de 2003 e com nova redacdo dada pela Emenda
Constitucional n® 47, de 2005)

§ 13. O sistema especial de inclusfio previdencidria de que trata o § 12 deste artigo
tera aliquotas e caréncias inferiores s vigentes para os demais segurados do regime geral de
previdéncia social. (Pardgrafo acrescido pela Emenda Constitucional n° 47, de 2005)
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LEIN° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

DispSe sobre as condigGes para
promoc#o, protecio e recuperagfo da saude, a
organizagio ¢ o funcionamento dos servigos
correspondentes e dd outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
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TITULO I
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR
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CAPITULOI.
DOS OBJETIVOS E ATRIBUICOES

---------------------------------- R R R T N R L R R T L L]

Art. 6° Estfio incluidas ainda no campo de atuagiio do Sistema Unico de Satide -

I - a execucdo de agdes:

a) de vigiléncia sanitéria,

b) de vigildncia epidemiolégica;

. ¢) de satde do trabalhador; e
d) de assisténcia terapéutica mtegral inclusive farmacéutica;
11 - a participagio na formulagdio da politwa e na execugfio de agfes de
saneamento bésico;
III - a ordenagfo da formacdo de recursos humanos na drea de safide;
IV - a vigiléncia nutricional e a orientag#o alimentar;
-V - a colaboragio na protecio do meio ambiente, nele compreendido o do
trabatho; : ‘

VI - a formulagéio da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e
outros insumos de interesse para a saide e a participac@o na sua produgo;

VII - o controle e a fiscalizagfio de servigos, produtos e subs’fanmas de interesse
para a saude;

VIII - a fiscalizagfio e a inspegiio de alimentos, 4gua e beb1das para consumo
humano;

IX - a participag@o no controle e na fiscalizagdo da produg#o, transporte, guarda e
utilizagHo de substincias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua 4rea de atuagfio, do desenvolvimento cientifico e
tecnologico;

Xl-a formulat;ao e execucHo da politica de sangue e seus derivados.

§ 1° Entende-se por vigildncia sanitaria um conjunto de ag¢des capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos 4 satide e de intervir nos problemas sanitirios decorrentes do meio
ambiente, da producio e circulag@o de bens e da prestagfo dé servigos de interesse da saide,
abrangendo:

I - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com
a saide, compreendidas todas as etapas e processos, da produgfio ao consumo; e

I - o controle da prestagéo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente
com a saude, ' v

§ 2° Entende-se por vigilancia. epidemiolégica um conjunto de agBes que
proporcionam o conhecimento, a detecgfio ou prevengfio de qualquer mudanga nos fatores
determinantes ¢ condicionantes de saide individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevengio e controle das doengas ou agravos.

§ 3° Entende-se por satide do trabalbador, para fins desta lei, wn conjunto de
afividades que se destina, através das agdes de vigilincia epidemiologica e .vigilincia
sanitaria, & promog#o e protegio da saude dos trabalhadores, assim como visa A recuperagdo e
reabilitag8io da safide dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condigBes de trabalho, abrangendo: : :
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1 - assisténecia ao trabathader vitima de ac1dentes de trabalho ou portador de
doenga profissional e do trabalho;

11 - participagfio, no Ambito de competéncia do Sistema Unico de Satide - SUS, em
estudos, pesquisas,; avaliag8o e controle dos riscos ¢ agravos potenciais & saiide existentes no
processo de trabalho;

1II - participagfio, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saade - SUS,
da normatizagfio, fiscalizagdo ¢ controle das condigbes de producfo, extracio,
armazenamento, transporte, distribuic8o ¢ manuseio de substéncias, de produtos, de maquinas
e de equipamentos que apresentam riscos & saiide do trabathador;

1V - avaliagdio do impacto que as tecnologias provocam 2 sadde;

V - informagio ao trabalhador e & sua respectiva entidade sindical e 4s empresas
sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional: e do trabalho, bem como os
resultados dé¢ fiscalizagBes, avaliagBes ambientais e exames de saide, de admisséo, periddicos
e de demiss3o, respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participagfio na normatizacfo, fiscalizagfo e controle dos servigos de sadde
do trabalhador nas instituigbes e empresas publicas e privadas;

VII - reviso periédica da listagem oficial de doengas originadas no processo de
trabalho, tendo na sua elaboracio a colaboragdo das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao érgfo competente a

interdicio de méquina, de setor de servigo ou de todo ambiente de trabalho, quando houver.

exposicBo a risco imjnente para a vida ou satide dos trabalhadores.

CAPITULO II
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 7° As agBes e servu;os publicos de satide e os servigos privados contratados
ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saide - SUS, sio desenvolvidos de acordo
com as diretrizes previstas no art. 198 da Consntmgao Federal, obedecendo ainda aos

segumtes principios:
’ I - universalidade de acesso aos servigos de safide em todos os niveis de
assisténeia; .
IT - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das agdes e serviqos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema;

1T - preservacgio da autonomia das pessoas na defesa de sua 1ntegr1dade fisica e
moral;

1V - ignaldade da assisténeia & saGde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie; : :
V - direito a informac#o, as pessoas assistidas, sobre sua satide;

VI - divulgagio de informag8es quanto ao po'tencial dos servigos de sadde e a sua
utilizago pelo usudrio;

VII - ut111za<;ao da ep1dem101001a pa;ra o estabelecimento de pnondades a

alocagdio de recursos e a orientagio programatica;

VIII - participag8o da comunidade; '

IX - descentralizagfo politico-administrativa, com direg8o linica em cada esfera de
governo:
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a) énfase na descentralizaglo dos servigos para os municipios;

b) regionalizacfo e hierarquizacdo da rede de servigos de satde;

X - integragio em nivel executivo das agdes de saiide, meio ambiente e
saneamento basico;

X1 - conjugacdio dos recursos financeiros, tecnolégmos materiais ¢ humanos da
Unidio, dos Estados, do .Distrito Federal e dos Municipios na prestagio de servigos de
assisténcia.a saide da populagdo;

XII - capacidade de resolugio dos servigos em todos os niveis de assisténcia; e

XIII - organizagio dos servigos piblicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos.
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DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS

Adotada e proclamada pela resolug#io 217 A (III)
da Assemblela Geral das NagGes Unidas em 10 de dezembro de 1948

Predmbulo

Cons1derando que o reconhecimento da dignidade inerente a todos os membros da
familia humana e de seus direitos iguais e inaliendveis & 0 fundamento da I1berdade, da justica
e da paz no mundo,

Corxszderando que o desprezo ¢ o desrespeito pelos direitos humanos resultaram
em atos barbaros que ultrajaram a consciéncia da Humanidade e que o advento de um mundo
em que os homens gozem de liberdade de palavra, de crenga e da liberdade de viverem a
salvo do temor e da necessidade foi proclamado como a mais alta aspiragdio do homem
comum,

Considerando essencial que os direitos humanos sejam protegidos pelo Estado de
Direito, para que o homem n#o seja compelido, como dltimo recurso, & rebelido contra tirania
€ a opressgo,

o Considerando essencial promover o desenvolvimento de reiagoes amistosas entre
as nagdes,

Considerando que os povos das NagSes Unidas reafirmaram, na Carta, sua {€ nos
direitos humanos fundamentais, na dignidade e no valor da pessoa humana e na igualdade de
direitos dos homens e das mulheres, ¢ que decidiram promover o progresso social e melhores
condi¢des de vida em uma liberdade mais ampla,

Considerando que os Estados-Membros se comprometeram a desenvolver, em
cooperagio com as Nagdes Unidas, o respeito universal aos direitos humanos e liberdades
fundamentais e a observancia desses direitos e liberdades,

Considerando que wma compreensdo comum desses direitos ¢ liberdades ¢ da mis
alta importancia para o pleno cumprimento desse compromisso,

A Assembléia Geral proclama

A presente Declaragiio Universal dos Diretos Humanos como o ideal comum a ser-

atingido por todos os povos e todas as nagdes, com o objetivo de que cada individuo e cada
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orgéo da sociedade, tendo sempre em mente esta Declaragfo, se esforce, através do ensino e
da educag8o, por promover o respeito a esses direitos ¢ liberdades, e, pela adogdo de medidas
progressivas de caréter nacional e internacional, por assegurar o seu reconhecimento e a sua
observéncia universais e efetivos, tanto entre os povos dos préprios Estados-Membros, quanto
entre 0s povos dos territorios sob sua jurisdi¢go.

.................................. R R Ry N R R L L S I L L

Artigo XXV

. 1. Toda pessoa tem direito a um padrfio de vida capaz de assegurar a si e a sua
familia saide e bem estar, inclusive alimentag8o, vestuério, habitagfio, cuidados médicos € os
servigos sociais indispensaveis, e direito & segurangca em caso de desemprego, doenca,
invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia fora de seu
controle.

2. A maternidade e a infAncia tém direito a cuidados e assisténcia especiais. Todas
as criangas nascidas dentro ou fora do matriménio, gozarfio da mesma prote¢io social.

Artigo XXVI

1. Toda pessoa tem direito & instrugio. A instrucfo serd gratuita, pelo menos nos
graus elementates e fundamentais. A instrugfio elementar serd obrigatéria. A instrugio
técnico-profissional serd acessivel a todos, bem como a instrugdo superior, esta baseada no
mérito.

2. A instrugBo serd orientada no sentido do pleno desenvolvimento da
personalidade humana e do fortalecimento do respeito. pelos direifos humanos e pelas
liberdades fundamentais. A instrugo promoverd a compreensdio, a tolerdncia e a amizade
entre todas as nagOes e grupos racials ou religiosos, e coadjuvard as atividades das Nagdes
Unidas em prol da manutengio da paz.

3. Os pais tém prioridade de direito n escolha do género de instrucfio que serd
ministrada a seus filhos.

PROJETO DE LEI N.° 3.125, DE 2012

(Da Sra. Flavia Morais)

Estabelece o prazo .de 30 dias para a realizagéb de cirurgia em
pacientes com dlagnos’uco de neoplasia maligna no ambito do Sistema
Unico de Satde.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-2878/2011.
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica o Sistema Unico de Satde — SUS obrigado &
submeter a procedimento cirlrgico no prazo de trinta dias corridos todo paciente que
for diagnosticado com neoplasia maligna e que fiver indicag¢ao cirdrgica.

§ 1° O prazo estabelecido no caput sera contado a partir do dia
em que for firmado o diagnéstico, conforme registre em prontuario médico.

§ 2° A necessidade de realizagdo de procedimentos ou
exames pre operatérios n&o implicara em dilagéo do prazo estabelecido no caput.

Art. 2° O descumprimento desta lei sujeitarda o gestor e a
equipe responsaveis as penalidades previstas no art. 127 da Lei n® 8.112, de 11 de
dezembro de 1990, ' '

Art. 3° Esta lei entra em vigor cento e oitenta dias ap6s sua
publicacao.

JUSTIFICAGAO
Todos os médicos e todas as publicagBes, ao discorrer sobre o
céancer, s&o unénimes em afirmar que a doenga pode ser vencida, contanto que seja
detectada e tratada precocemente.

O tratamento da maioria dos casos de céncer inclui um
procedimento cirlrgico, e atualmente temos no Brasil excelentes profissionais
dedicados a esse tipo de cirurgia. No entanto, € comum gue pacientes com
diagnostico de cancer e indicac8o cirlrgica tenham gque esperar meses a fio para

serem submetidos a tdo necessaria cirurgia gue ira salvar sua vida.

Sabemos que existem diversos tipos de cénc.er, nos mais
diversos locais do corpo, mas o que todos eles t8m em comum & serem tumores
malignos, frequentemente de crescimento rapido e algumas vezes muito rapido. Isso
significa que cada més, cada semana a mais de retardo entre o diaghéstico e a
cirurgia piora 0 quadro e suas consequéncias e as chances de cura plena. Retardar
o tratamento piora, inclusive, as condi¢des do paciente e torna a cirurgia mais dificil.
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A vida humana nao tem preco. O tratamento, entretanto, tem
custos, e até sob o ponto de vista econdmico-financeiro o retardo em ftratar os
pacientes com céancer € prejudicial, pois, a par de cirurgias mais exiensas e
arriscadas, implica em maior tempo de recuperacgéo, internagdes mais prolongadas,
mais medicamentos e maior risco de complicagbes. Estabelecer um prazo breve
para a realizagéo das cirurgias, portanto, teria numerosos beneficios.

E de se prever que nos primeiros meses haja alguma
dificuldade para o fiel cumprimento da lei. Exatamente por isso, prevé-se o prazo de
seis meses para que entre realmente em vigor.

Uma vez, no entanto, atingido o objetivo, observar-se-a um
salto de qualidade no atendimento aos pacientes de cancer que beneficiara a todos,
incluindo os profissionais, e que tera grande probabilidade de agir como elemento
indutor para melhorias semelhantes em outros aspectos do atendimente & satide.

O presente projeto representa um passo importante para situar
a atengéo a salde no Brasil em um novo patamar, e por isso peco aos nobres pares
os voios necessarios a sua aprovagao.

Sala das Sessodes, em 7 de fevéreiro de 2011.

Deputada Flavia Morais

LEGISLA(;AO CITADA ANEXADA PELA
COORDENA(}AO DE ESTUDOS LEG!SLATIVOS CEDI

LEIN°8.112, DE 11 DE DEZEMBRO DE 1990

Dispe sobre o Regime Juridico dos ‘Servidores
Pablicos Civis da Unifio, das autarquias e das
fundagdes phblicas federais.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

D T D T O N T T P T T TR L L L T O O P P P Y PP TPy P T P TN

TITULO IV
DO REGIME DISCIPLINAR

.......................................................................................................................................................
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.CAPITULO V
DAS PENALIDADES

- Art, 127. S8o penalidades disciplinares:
I - adverténcia;
IT - suspenséo;
III - demisséo; :
IV - cassagdo de aposentadoria ou disponibilidade;
V - destituicfio de cargo em comissio;
VI - destituigéio de func&o comissionada.

Art. 128. Na aplicagio das penalidades serfio consideradas a natureza e a
gravidade da infragdo cometida, os danos que dela provierem para o servigo publico, as
circunsténcias agravanies ou atenuantes e os antecedentes funcionais.

Pardgrafo {mico. O ato de imposicBio da penalidade mencionard sempre o
fundamento legal e a causa da sangfo disciplinar. (Pardgrafo tinico acrescido pela Lei n°
9.527, de 10/12/1997).

FIM DO DOCUMENTO
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