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O Projeto de Lei acima ementado pretende alterar a Lei
11.664, de 2008, que “dispde sobre a efetivacdo de acbes de saude que
assegurem a prevencao, a deteccdo, o tratamento e o0 seguimento dos
canceres do colo uterino e de mama, no dmbito do Sistema Unico de Satde —
SUS”. A proposta determina a realizacdo de exame mamografico para
mulheres a partir dos quarenta anos de idade, e, para aquelas com risco
elevado de cancer de mama ou ainda para elucidacédo diagndéstica, mediante
solicitacdo do médico assistente.

A ele estdo apensadas outras doze proposicoes.

Temos em primeiro lugar o Projeto de Lei 1.752, de 2011,
da Deputada Andreia Zito, que “altera a Lei n°® 11.664, de 29 de abril de 2008,
para acrescentar o artigo 2°-A, dispondo sobre prazos maximos para a
realizacdo do exame mamografico e encaminhamento aos servicos
especializados”. A proposta determina que as mamografias solicitadas por
médicos do SUS sejam realizadas em, no maximo, vinte dias e que o
encaminhamento para servicos especializados, se necessario, se dé em
sessenta. O descumprimento configura improbidade administrativa.



Em seguida, o Projeto de Lei 2.357, de 2011, do
Deputado Alexandre Roso, “dispbe sobre prazo maximo para repeticdo ou
complementagcdo de exame de mamografia”. O projeto estabelece prazo
maximo de trinta dias para servicos de salude que realizam o exame de
mamografia remarcarem ou realizarem complementacdes quando houver
imagem mal definida ou que suscite davida na interpretacao.

O terceiro apensado € o Projeto de Lei 6.262, de 2013, da
Deputada Carmen Zanotto, que “altera a Lei n® 11.664, de 29 de abril de 2008,
gue dispde sobre a efetivacdo de acdes de salde que assegurem a prevencao,
a deteccao, o tratamento e o seguimento dos canceres do colo uterino e de
mama, no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS, para assegurar a
obrigatoriedade da realizagdo do exame do gene BRCA1 e BRCA 2”. Nesse
sentido, obriga a realizacdo do teste em mulheres com risco aumentado de
cancer de mama e ovario, de acordo com protocolos do Ministério da Saude.
Determina que o protocolo seja revisto a cada dois anos, sendo obrigatéria a
atuacdao profilatica nas que apresentarem resultado positivo.

A seguir, o Projeto de Lei 2.804, de 2015, da Deputada
Clarissa Garotinho, “dispde sobre a inclusdo de exames de deteccdo de
mutacdo genética dos genes BRCA1l e BRCA2 no rol de procedimentos
realizados pelo SUS”. A proposta obriga a apresentacdo do pedido de médico
geneticista, mastologista ou oncologista acompanhado de laudo comprobatério
do risco.

Foi apensado também o Projeto de Lei 6.704, de 2013, do
Deputado Abelardo Camarinha, que “altera a Lei n°® 12.732, de 22 de novembro
de 2012, que "dispbe sobre o primeiro tratamento de paciente com neoplasia
maligna comprovada e estabelece prazo para seu inicio™. Obriga a realizagédo
do exame de mamografia no prazo de quarenta e cinco dias. Em mulheres
jovens com historia familiar de cancer de mama deve ser feita também a
ecografia. Para as que tém antecedentes familiares, a primeira mamografia
deve ser feita com idade dez anos inferior a idade na qual a parente manifestou
sintomas.

O Projeto de Lei 7.355, de 2014 do Deputado Alexandre
Roso, “acrescenta o inciso IV ao art. 2° da Lei n° 11.664, de 29 de abril de
2008, que "dispde sobre a efetivacdo de acbes de salude que assegurem a
prevengao, a detecgdo, o tratamento e o seguimento dos canceres do colo
uterino e de mama, no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS, para que 0s
exames de mamografia sejam realizados sem prescricdo médica em mulheres



entre 40 e 69 anos”. Estabelece ainda que os exames mamograficos estejam
concluidos em trinta dias para mulheres com suspeita de cancer. Determina a
regulamentacao pelo Poder Executivo.

O Projeto de Lei 7.359, de 2014, da Deputada Carmen
Zanotto, que “acrescenta o inciso IV ao art. 2° da Lei n°® 11.664, de 29 de abril
de 2008, que "dispbe sobre a efetivacdo de acdes de saude que assegurem a
prevencdo, a deteccdo, o tratamento e 0 seguimento dos canceres do colo
uterino e de mama, no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS, para que 0s
exames de mamografia sejam realizados sem prescricdo médica em mulheres
entre 40 e 69 anos™, tem dispositivos semelhantes aos da proposta anterior.

Vem a seguir o Projeto de Lei 320, de 2015, do Deputado
Hissa Abrahao, que “altera o inciso Il do artigo 2° da lei 11.664 de 29 de abiril
de 2008 que estabelece a idade minima a realizacdo de exame mamografico
prestado pelo Sistema Unico de Saude — SUS”. A principal alteracdo é
determinar que o Sistema Unico de Saude realize o exame mamografico a
partir de trinta anos de idade.

O Projeto de Lei 606, de 2015, da
Deputada Clarissa Garotinho, que “altera a lei N° 11.664 de 29 de abril de 2008
garantindo a toda mulher a partir dos 40 anos de idade o direito a realizacédo de
exame mamografico nos dois seios”.

Em seguida, o Projeto de Lei 4.048, de 2015, do
Deputado Marcelo Belinati, “altera a Lei n°® 11.664, de 29 de abril de 2008, que
dispde sobre a efetivacdo de acBes de salde que assegurem a prevencgao, a
deteccdo, o tratamento e o seguimento dos canceres de mama e do intestino,
no ambito do Sistema Unico de Saulde - SUS, para reduzir a idade e
disponibilizar a identificacdo de biomarcadores para neoplasias malignas de
intestino”. Determina a realizacdo de mamografia, ecografia e colonoscopia a
partir dos trinta e cinco anos para mulheres, ou a partir de trinta anos se a
mulher pertencer a grupos de risco. Modifica ainda o art. 2°. assegurando o
exame colonoscopico para homens e mulheres dos grupos de risco para
cancer de colo e reto e de exames de biomarcadores para os de alto risco,
oferecendo tratamento disciplinado em protocolos no ambito do SUS.

O Projeto de Lei 3.512, de 2015, “institui o Programa
Nacional de Referéncia em Assisténcia Oncolégica para a Mulher”, que
consiste em criar, ampliar e articular pontos de atendimento e centros de
exceléncia destinados especialmente as mulheres na area oncoldgica, além de



promover pesquisas na area. Enumera as diretrizes do funcionamento das
unidades que denomina CRe-Mulher, estabelece a composicdo de profissionais
e do Conselho, define a localizacdo, aponta a possibilidade de formacéo de
parcerias.

Por fim, o Projeto de Lei 4.997 de 2016, do Senado
Federal, “acrescenta art. 2°-A a Lei n® 11.664, de 29 de abril de 2008, que
"dispde sobre a efetivacdo de acdes de saude que assegurem a prevencao, a
deteccdo, o tratamento e o seguimento dos canceres do colo uterino e de
mama, no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS”™, para assegurar 0
acesso ao exame mamografico a populacdes residente em areas remotas.
Determina que o SUS, por meio de seus servicos proprios, conveniados ou
contratados, disponibilize unidades moveis com equipamento e profissionais
para a realizacdo de exame mamografico. A acao sera viabilizada por meio de
pactuacao entre as trés esferas de governo.

Os projetos tramitam em regime de prioridade e seréo
analisados em seguida pelas Comissfes de Seguridade Social e Familia e de
Constituicdo e Justica e de Cidadania. Ndo foram apresentadas emendas no
prazo regimental.

Il - VOTO DA RELATORA

A ocorréncia de céancer, especialmente de mama e de colo de
Gtero, constitui grande preocupacédo para os servicos de saude no sentido de
proporcionar diagnéstico em fases cada vez mais precoces, possibilitando
tratamentos menos agressivos e maior sobrevida. Isso tem acontecido com a
ampliacdo do acesso a mamografias e a exames de Papanicolaou. O cancer
de mama € a maior causa de morte por cancer entre as mulheres. Ja o de colo
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uterino, de acordo com o Instituto Nacional do Cancer, “é o terceiro tumor mais

frequente na populacao feminina, atras do cancer de mama e do colorretal”.

Reforcando essa constatacdo, recebemos sugestdes no
sentido de contemplar também o céncer colorretal na analise dos projetos. De
fato, verificamos que o Instituto Nacional do Cancer espera o aparecimento de
quase dezoito mil casos em mulheres neste ano. O cancer do intestino grosso
e reto apresenta grande incidéncia na populacao feminina, especialmente nas
regides Sudeste e Sul. No entanto, a doenca acomete numero bastante



semelhante de homens. Constatamos ainda que, a despeito de oferecer o
procedimento de colonoscopia, o Sistema Unico de Salde ainda n&o o incluiu
como rotineiro para o rastreamento desse tipo de neoplasia.

Constatamos que existe no ambito da saude a Politica Nacional
para Prevencao e Controle do Cancer, com a proposta de cuidado integral. Ela
abrange todos os tipos da doenca, desde aspectos de prevencao,
monitoramento e reducdo de danos até realizacdo de pesquisas e divulgacao
de informacdes. O Ministério da Saude editou em 2012 a Portaria 601, que
“aprova as Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do Cancer de Célon e Reto”.
Foi ainda implementada a Rede de Pesquisas e a de Centros de Referéncia
Oncoldgica. Assim, acreditamos que o sistema de salde esta atento para as
guestdes e ja incorporou muitas das acfes propostas pelas iniciativas em sua
rede de cuidados.

Assinalamos que a Lei 12.732, de 22 de novembro de 2012,
que “dispde sobre o primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna
comprovada e estabelece prazo para seu inicio”, assegura 0 primeiro
tratamento a portadores de neoplasia maligna no SUS no prazo maximo de
sessenta dias a partir da confirmacdo do diagnéstico no prontuario. Nossa
preocupacdo, assim, passa a ser incentivar a agilidade no diagndstico,
esperando que seja possivel diagnosticar as doencas em fases iniciais.

Quanto aos textos em apreciacdo, vemos que todos
manifestam a preocupacdo de qualificar o cuidado prestado a pessoas,
especialmente mulheres, com cancer de mama, colo de Utero e também de
reto e intestino grosso.

Entendemos que alguns dispositivos propostos se referem a
acOes subordinadas aos gestores de saude, como a organizagdo de servicos,
construcéo de unidades, definicdo de exames a realizar, intervalos ou de faixas
etarias. No entanto, na andalise da matéria temos que observar o escopo de
nossa Comissao, que é prestar “incentivo e monitoramento dos programas de
prevencao e de enfrentamento do cancer do Gtero, do colo do utero, do ovario
e de mama”. Porém, diante da realidade, nada mais justo do que incluir o
cancer colorretal entre as patologias merecedoras de atengdo especial, com
querem estes projetos.



Acreditamos que, diante das garantias constitucionais de
integralidade e universalidade do direito a saude, o atendimento pleno sera
concretizado no futuro. Isso ndo é o que se verifica no momento presente, em
gue persistem dificuldades de acesso aos mais diferentes testes diagnosticos e
retardo na implementacdo dos tratamentos clinicos ou cirdrgicos. Optamos,
assim, por elaborar um substitutivo compativel com a delimitacdo de nossa
competéncia, propondo diretrizes mais amplas, sempre no sentido de
assegurar e expandir direitos das mulheres.

A despeito de termos incluido a mencéo ao cancer colorretal,
estabelecer protocolos e definir métodos para rastreamento e
acompanhamento é tarefa a ser executada pelos gestores da saude. Fica a
cargo da proxima Comissao, de Seguridade Social e Familia, avaliar aspectos
técnicos e caracteristicas assistenciais das matérias, bem como observar sua
insercdo nas politicas em desenvolvimento e sua harmonia com as normas
regulamentadoras expedidas pelas autoridades sanitarias.

Assim, o voto € pela aprovacdo do Projeto de Lei 3.437, de
2015 e seus apensados, Projetos de Lei 1.752, de 2011; 2.357, de 2011, 6.262,
de 2013; 6.704, de 2013; 2.804, de 2015; 7.355, de 2014; 7.359 de 2014; 320,
de 2015; 606 de 2015; 4.048, de 2015; 3.512 de 2015; 4.997, de 2016, nos
termos do substitutivo a seguir.

Sala da Comissao, em de setembro de 2016.

Deputada Gorete Pereira
Relatora



COMISSAO DE DEFESA DOS DIREITOS DA MULHER

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N® 3.437, DE 2015

(Apensos os PLs 1.752, de 2011; 2.357, de 2011; 6.262, de 2013; 6.704, de
2013; 2.804, de 2015; 7.355, de 2014; 7.359 de 2014, 320, de 2015; 606 de
2015; 4.048, de 2015; 3.512 de 2015; 4.997, de 2016.)

Altera a Lei 11.664, de 29 de abril de
2008.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° A ementa da Lei 11.664, de 29 de abril de 2008, que
“dispde sobre a efetivacdo de ag¢des de saude que assegurem a prevengao, a
deteccdo, o tratamento e 0 seguimento dos canceres do colo uterino e de
mama, no ambito do Sistema Unico de Salude — SUS” passa a vigorar com a
seguinte redagéo:

“Dispde sobre a efetivacdo de acdes de saude que assegurem
a prevencao, a deteccdo, o tratamento e o seguimento dos canceres do colo
uterino, de mama e colorretais no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS.”
(NR)

Art. 2°. O art. 1° da Lei 11.664, de 29 de abril de 2008, passa a
vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 1°. As acdes de saude previstas no inciso Il do caput do
art. 7°da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, relativas a prevencao,
deteccdo, tratamento e controle dos canceres do colo uterino, de mama e
colorretais sao asseguradas, em todo o territorio nacional, nos termos desta
Lei”. (NR)

Art. 3°. O art. 2°. da Lei 11.664, de 29 de abril de 2008, passa a
vigorar acrescido dos seguintes incisos VI a VIII:



VI — a atencdo integral ao cancer colorretal, com estratégia
ampla de rastreamento;

VIl — o encaminhamento a servicos de maior complexidade
para complementacdo de diagnostico, tratamento ou seguimento pos-
tratamento;

VIII - subsequentes exames segundo as normas instituidas
pelo 6rgdo federal responsavel pela efetivacdo das acfes citadas nesta Lei. ”
(NR)

Art. 4°. Esta Lei entra em vigor cento e oitenta dias apds sua
publicacao.

Sala da Comisséo, em de setembro de 2016.

Deputada Gorete Pereira
Relatora



