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| - RELATORIO

O Projeto de Lei n.° 3.842, de 2015, de autoria do ilustre
Deputado Gilberto Nascimento, objetiva estabelecer a Semana Nacional de
Prevencdo e Combate ao Cancer de Célon e de Intestino, a ser celebrada
anualmente, de 7 a 13 de setembro.

A proposicéao indica que: a) o poder publico desenvolvera
campanhas educativas, informativas e de prevencdo para esclarecimento e
compreensao da enfermidade do cancer de colon e de intestino; e que b) o
Ministério da Saude promovera eventos para divulgacdo das atividades de
forma integrada com demais entes da federacao para divulgar a enfermidade e
suas formas de prevencgéo.



Na justificacdo, 0 autor argumentou que a pProposicao
promovera acdes, por meio do Ministério da Saude, as quais divulgardo a
importancia do exame preventivo e do diagnostico precoce da enfermidade de
cancer de colon e do intestino.

A proposta sera apreciada conclusivamente pelas
Comissdes de Seguridade Social e Familia (CSSF) e de Constituicdo e Justica
e de Cidadania (CCJC), cabendo a primeira a apreciagdo do mérito.

Foi apensado o Projeto de Lei n.° 3.935, de 2015, de
autoria do Deputado Marcelo Belinati, e que dispde sobre a efetivacdo de
acOes de saude que assegurem a prevencao, a deteccdo, o tratamento e o
seguimento do cancer colorretal, no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS.
Para assegurar tais acfes, essa proposicao prevé: a) a assisténcia integral a
saude; b) a realizacdo de exames de colonoscopia e de pesquisa de sangue
oculto a todos os brasileiros, a partir dos 50 (cinquenta) anos; e c) O
encaminhamento a servicos de maior complexidade, quando necessario e
seguimento pdés-tratamento que ndo puderem ser realizados na unidade que
prestou o atendimento.

Transcorrido o prazo regimental, ndo foi apresentada
emenda nesta Comisséo.

E o relatorio.

II - VOTO DA RELATORA

A matéria em analise € de extrema relevancia para nossa
populacdo, pois a prevencdo do cancer de Colén e Reto demanda atuacéo
precoce. Geralmente, esse tipo de neoplasia evolui a partir de pequenas lesbes
“‘benignas”, que crescem lentamente e resultam em cancer, com elevada
mortalidade se descoberto na fase tardia. Contudo, se a lesdo for
diagnosticada e tratada na fase inicial, ha elevada probabilidade de
recuperacao.



Também deve ser observado que o0s sintomas
dependerdo da localizacdo das lesdes, de modo que podem variar, incluindo
sintomas gerais de fraqueza, anemia, bem como a alteracdo da frequéncia da
defecacdo e alteracao do ritmo intestinal, com predominancia de constipacéo
intestinal. Assim, qualquer alteracdo no ritmo do intestino pode ser um indicio
de alteracéo, a qual deve ser devidamente investigada. A doenca pode evoluir
sem sintomas na fase inicial, por isso, a prevencéo e o diagndéstico precoce séao
fundamentais.

O Instituto Nacional do Céancer (INCA) estimou para 2016,
no Brasil, a ocorréncia de 16.660 casos novos de cancer de colon e reto em
homens e de 17.620 em mulheres. Esses valores correspondem a um risco
estimado de 16,84 casos novos a cada 100 mil homens e 17,10 para cada 100
mil mulheres.

Segundo Parecer Técnico n°® 114/2016 do Ministério da
Saude:

“O céancer de colon e reto é considerado uma doenca do
"estilo de vida", em que a incidéncia é maior em paises com habito alimentar rico
em consumo de carnes vermelhas e carnes processadas, pouca ingestao de
frutas, legumes e verduras, alta prevaléncia de obesidade e sobrepeso,
inatividade fisica, consumo de alcool e tabagismo.

Estudos apontam que uma dieta rica em fibras, composta
de alimentos como frutas, verduras, legumes, cereais integrais, grados e
sementes, além da pratica de atividade fisica regular, previne o cancer colorretal,
Deve-se ainda evitar o consumo de bebidas alcodlicas, de carnes processadas e
de quantidades acima de 300 gramas de carne vermelha cozida por semana.

Alguns fatores aumentam o risco de desenvolvimento da
doenca, como histéria familiar de cancer colorretal, a predisposicdo genética ao
desenvolvimento de doencas crbnicas do intestino, histéria pessoal da doenca ja
ter tido céancer de ovario, Utero ou mama), obesidade, e idade. Tanto na
incidéncia quanto na mortalidade, observa-se aumento nas taxas com o avango
da idade. Apesar disso, a maioria dos canceres de célon e reto se da de forma
esporadica, surgindo de mutacbes somaticas e evolucdo do clone celular

tumoral.



Outros fatores de risco sdo as doencas inflamatérias do
intestino, como retocolite ulcerativa cronica e doenca de Crohn, bem como
doencas hereditarias, como polipose adenomatosa familiar (FAP) e céancer
colorretal hereditario sem polipose (HNPCC).

As acles sistematicas de conscientiza¢@o sobre o cancer
colorretal sdo fundamentais para que a populagdo possa estar alerta quanto aos
hébitos saudaveis de vida e essenciais para a prevencao do cancer colorretal,
assim como, aos sinais e sintomas que indicam a necessidade de procurar
orientacdo médica para diagnéstico e tratamento oportuno.

Cabe ressaltar que as acdes de conscientizagdo devem
também englobar os profissionais da salude para que estes possam estar alerta
para os sinais e sintomas e capacitados para avaliagdo dos casos suspeitos; e
servicos de saude preparados para garantir a confirmacédo diagndstica oportuna,
com qualidade, garantia da integralidade e continuidade da assisténcia.

A histéria natural do cancer de colon e reto propicia
condi¢cBes para prevencéo e para a detec¢ao precoce da doenca.

Métodos endoscopicos (colonoscopia) e pesquisa de
sangue oculto nas fezes séo, de fato, meios de deteccdo precoce para essa
neoplasia, pois sdo capazes de detectar polipos adenomatosos e diagnosticar o
cancer em estagio inicial.

Embora a maioria dos casos de céncer colorretal seja
diagnosticada em pessoas com mais de 50 anos, a doenc¢a pode afetar pessoas
de qualquer faixa etaria, especialmente aquelas com histérico familiar, maltiplos
fatores de risco ou ainda aquelas que tém mutacdes genéticas especificas. Fato
que reforcam as ac¢fes de conscientizacdo que tem atuacédo direta na prevencéo
do céncer colorretal.”

A proposta é meritéria e fortalecera as atividades de
prevencdo e controle. Observo que a mesma se encontra em acordo com 0sS
critérios fixados pela Lei n° 12.345, de 9 de dezembro de 2010, a respeito da
instituicdo de datas comemorativas. Sua “alta significacao” esta devidamente
caracterizada pela realizacdo audiéncia publica nesta Casa, com ampla
participagcdo dos segmentos interessados. Tal audiéncia ocorreu em 17 de
setembro de 2015 e foi presidida pela nobre Deputada Raquel Muniz e também



por esta Relatora. Na ocasido, foram defendidas as acfes de prevencao e
rastreamento.

Devido a importancia do tema, propomos algumas
alteracbes na redacdo do PL n° 3.842, de 2015. Em vez de uma Semana
Nacional de Prevencdo e Combate ao Cancer de Célon e Reto no més de
setembro, propomos que seja estabelecido o més de margo como o “Més de
Conscientiza¢éo sobre o Cancer de Célon e Reto.

Em todo o mundo, marco é o més destinado a
conscientizacédo sobre o cancer colorretal, acdo que busca chamar a atencdo
da sociedade para a prevencao e o diagndéstico precoce de um dos tipos de
tumor com maior incidéncia em todo mundo. Sendo assim, com 0 objetivo de
dar maior visibilidade ao tema, propomos que a campanha ocorra anualmente,
em mar¢o. Acdo semelhante ja ocorre com o “Outubro Rosa” e o “Novembro
Azul”’, que também sio realizados no mesmo periodo em diversos paises,
incluindo o Brasil.

Quanto a proposicdo apensada, observo que, apesar da
justa preocupacdo em assegurar determinados procedimentos, a rigor, ndo ha
necessidade de leis especificas para cada tipo de doenca que o SUS deve
atender.

A legislacdo sanitaria ja obriga o SUS a atender o cidadéo
segundo o principio da integralidade. Uma obrigac@o especifica enfraquece a
Lei Organica da Saude, de natureza mais ampla.

E preciso considerar que a disseminacdo dessa pratica
no Legislativo tornaria a legislacdo do setor prolixa e alvo de acdes
particularistas, que muitas vezes atentam contra a equidade no sistema de
saude.

Além disso, uma lei destina-se a estabelecer principios
gerais. O detalhamento de procedimentos especificos de saude (como a
realizacdo de exames de colonoscopia e de pesquisa de sangue oculto a partir
de faixa etaria determinada), que cabem a regulamentacdo infralegal,
tipicamente realizada pelo Executivo, podem engessar areas que precisam ser
ageis para melhor servir aos usuarios. Imagine-se a necessidade de aprovar
um projeto de lei em duas Casas Legislativas cada vez que fosse preciso
modificar algum aspecto técnico da atencdo a saude, o qual poderia ser



resolvido por uma portaria ministerial? A rapida evolucdo de pesquisas e
tecnologias na saude, podem, por exemplo, demandar modificacbes nas
indicacdes de exames e faixas etarias de aplicacao.

Sobre a indicacdo de colonoscopia e sangue oculto nas
fezes para toda a populacdo acima de 50 anos, a Coordenacgéo-Geral de
Atencdo as Pessoas com Doencas Crbnicas do Ministério da Saude, em
consonancia com o Instituto Nacional do Cancer, observou que:

“.. deve ocorrer por meio de um sistema de rastreamento
organizado que compreende uma série de intervencOes: identificacdo dos
moradores da area territorial em foco, convocacdo da populacdo-alvo,
disponibilizacdo &gil dos meios diagnésticos complementares e também para
tratamento dos casos de cancer confirmados, além de controle de qualidade em
todas as fases do processo de screening.

Um simples exercicio sobre algumas das necessidades
mais relevantes para a implantacdo do rastreamento permite afirmar que hoje
ndo estdo disponiveis as condicdes minimas para que se execute, de imediato,
um rastreamento de base populacional no pais. Estima-se no Brasil, para 2016,
uma populacdo acima de 50 anos de aproximadamente 40 milhdes de pessoas.
Portanto, seria necessario que o SUS disponibilizasse cerca de 40 milhdes de
exames anuais de sangue oculto nas fezes, além de outros 40 milhdes de
colonoscopias. Numeros inviaveis, lembrando que as agfes de rastreamento sao
direcionadas para uma populacdo assintomatica e que podera inclusive dificultar
0 acesso aos exames necessarios daqueles com real indicacao clinica.

Implementar um programa de detec¢do precoce para o
cancer colorretal € uma acdo extremamente complexa com custo operacional
elevado e os exames indicados, especialmente a colonoscopia, exigem preparo
e sedacao; e requerem uma capacidade instalada de servicos no pais que nao
esta disponivel.”

Além disso, a Lei n® 12.401/11, que alterou a Lei n° 8.080,
definiu que a incorporagcdo de tecnologias no sistema de saude deve ser
realizada através de estudos, onde seus riscos e beneficios deverdo ser
avaliados, bem como seu custo-efetividade no sistema de saude.

A referida Lei ressalta ainda que "a incorporacédo, a
exclusdo ou a alteracdo pelo SUS de novos medicamentos, produtos e



procedimentos, bem como a constituicdo ou a alteracéo de protocolo clinico ou
de diretriz terapéutica, sao atribuicbes do Ministério da Saude, assessorado
pela Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (art. 19-Q)".

Finalmente, observo que a Coordenacédo-Geral de
Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas do Ministério da Saude, sugeriu
adocao do termo “cancer de célon e reto”.

Feitas essas consideracdes, opto pela solugdo adotada
na proposic¢ao principal, a qual ser4 de grande valia no combate ao cancer de
de célon e reto no Pais. Apresento Substitutivo para adequar a denominacgao
do tipo de céancer.

Sobre a realizacdo de colonoscopia e sangue oculto nas
fezes para toda a populacdo acima de 50 anos, opto por apresentar uma
indicagcdo ao Executivo nesse sentido, por ser a proposicado legislativa mais
adequada a esse objetivo.

Diante do exposto, somos pela aprovacéo do Projeto de
Lei n.° 3.842, de 2015, na forma do Substitutivo em anexo, pela rejeicdo do
Projeto de Lei n.° 3.935, de 2015, apensado, e pelo encaminhamento da
Indicacdo em anexo ao Poder Executivo.

Sala da Comisséo, em de de 2016.

Deputada CARMEN ZANOTTO
Relatora



COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 3.842, DE 2015
(Apenso o Projeto de Lei n° 3.935, de 2015)

Estabelece o més de marco de cada
ano, como o Més de Conscientiza¢ao sobre
o Cancer de Codlon e Reto e da outras
providéncias.
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei estabelece 0 més de marco de cada ano,
como o Més de Conscientizacdo sobre o Cancer de Célon e Reto.

Art. 2° Fica estabelecido o més de marco de cada ano,
como o Més de Conscientizacdo sobre o Cancer de Célon e Reto.

Art. 3° O Poder Publico desenvolverd campanhas
educativas, informativas e de prevencao para esclarecimento e compreensao
da enfermidade do céncer de cdlon e reto.

Art. 4° O gestor federal do Sistema Unico de Salde
promovera eventos para divulgacdo das atividades de forma integrada com
demais entes da federacdo, para divulgar a enfermidade e suas formas de
prevencao.



Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Sala da Comissao, em de de 2016.

Deputada CARMEN ZANOTTO
Relatora
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

REQUERIMENTO

(Da Comisséao de Seguridade Social e Familia)

Requer o envio de Indicagdo ao
Poder Executivo, sugerindo ao Ministério da
Saude que promova a realizacdo de
colonoscopia e pesquisa de sangue oculto
nas fezes na populagédo acima de 50 anos.

Senhor Presidente:

Nos termos do art. 113, inciso | e § 1° do Regimento
Interno da Camara dos Deputados, requeiro a V. Ex2. seja encaminhada ao
Poder Executivo a Indicacdo em anexo, sugerindo ao Ministério da Saude que
promova a realizacdo de colonoscopia e pesquisa de sangue oculto nas fezes
na populacdo acima de 50 anos.

Sala das Sessdes, em de de 2016.

Deputada CARMEN ZANOTTO

Relatora



INDICACAO N® |, DE 2016

(Da Comisséao de Seguridade Social e Familia)

Sugere ao Ministério da Saude que
promova a realizacdo de colonoscopia e
pesquisa de sangue oculto nas fezes na
populacdo acima de 50 anos.

Excelentissimo Senhor Ministro da Saude:

O nobre Deputado Marcelo Belinati, apresentou, em
2015, o Projeto de Lei n.° 3.935, de 2015, que “dispde sobre a efetivacao de
acOes de salde que assegurem a prevencdo, a deteccdo, o tratamento e o
seguimento do cancer colorretal, no dmbito do Sistema Unico de Saude —
SuUS”.

Esse projeto estabelece, entre outras medidas, a
realizacédo de exames de colonoscopia e de pesquisa de sangue oculto a todos
os brasileiros, a partir dos 50 (cinquenta) anos. A proposicao esta apensada ao
Projeto de Lei n.° 3.842, de 2015, de autoria do ilustre Deputado Gilberto
Nascimento, a respeito da Semana Nacional de Prevengdo e Combate ao
Céancer de Colon e Reto.



A Comissdo de Seguridade Social e Familia analisou
matéria e optou por aprovar o Projeto de Lei n.° 3.842, de 2015, e rejeitar o
apensado.

Contudo, diante da relevancia da realizacéo da realizagéo
de exames de colonoscopia e de pesquisa de sangue, para a prevencédo do
cancer de coélon e de reto, a Comissdo decidiu pelo envio dessa Indicacao,
para que o Ministério da Saude considere e regulamente adequadamente a
oferta desses procedimentos, em conformidade com a Lei n° 12.401, de 28 de
abril 2011, a qual estabeleceu que “a incorporagao, a exclusdo ou a alteracéo
pelo SUS de novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a
constituicdo ou a alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sédo
atribuicbes do Ministério da Saude, assessorado pela Comissdo Nacional de
Incorporagao de Tecnologias no SUS”.

Diante do exposto, sugerimos que o Ministério da Saude
tome as medidas necessérias para a promocao da realizacdo de colonoscopia
e pesquisa de sangue oculto nas fezes na populacdo acima de 50 anos, no
ambito do SUS.

Sala das Sessodes, em de de 2016.

Deputada CARMEN ZANOTTO

Relatora



