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CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO
N.° 1.293-A, DE 2013

(Da Sra. Carmen Zanotto)

Susta a aplicacao do art. 3° da Portaria do Ministério da Saude n° 876,
de 16 de maio de 2013, que disple sobre o primeiro tratamento de
paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para
seu inicio; tendo parecer da Comisséo de Seguridade Social e Familia,
pela aprovacéao (relator: DEP. ALEXANDRE ROSO).

DESPACHO:
AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA E

CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (MERITO E ART. 54,
RICD)

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacdo do Plenario

SUMARIO

| — Projeto inicial

Il — Na Comissao de Seguridade Social e Familia:
- Parecer do relator
- Parecer da Comisséo
- Declaracéao de voto
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Este Decreto Legislativo susta o Art. 3° da Portaria do
Ministério da Saude n° 876, de 16 de maio de 2013.

Art. 2° Fica sustada a aplicacdo do art. 3° da Portaria do
Ministério da Saude n° 876, de 16 de maio de 2013, que dispde sobre a aplicacdo da
Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012, que versa a respeito do primeiro
tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Art. 3° Este decreto legislativo entra em vigor na data de sua
publicacao.

JUSTIFICATIVA

Este Projeto de Decreto Legislativo tem como objetivo sustar a
aplicacdo do Art. 3° da Portaria do Ministério da Saude n° 876, de 16 de maio de
2013. que dispbe sobre a aplicacdo da Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012,
gue versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna
comprovada, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Tem o referido dispositivo o seguinte teor:
“PORTARIA N° 876, DE 16 DE MAIO DE 2013
Ministério da Saude/Gabinete do Ministro

Art. 3° O prazo de 60 (sessenta) dias fixado no art. 2° da Lei n®
12.732, de 2012, para fins do primeiro tratamento cirlrgico ou quimioterapico ou
radioterapico do paciente no SUS, contar-se-a a partir do registro do diagndstico no
prontuario do paciente.”

Ocorre que na tentativa de garantir a tempestividade da
assisténcia ao paciente com cancer, o Poder Legislativo aprovou, e a Presidente da
Republica sancionou a Lei n° 12.732, de 22/11/2012, que, em seu artigo 2°,
estabeleceu que o paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao
primeiro tratamento no Sistema Unico de Salude (SUS), no prazo de até 60
(sessenta) dias contados a partir do dia em que for firmado o diagndstico em
laudo patolégico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso
registrada em prontuério unico.
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Pela lei, frisa-se, 0 prazo para o primeiro tratamento (cirurgia,
radioterapia ou quimioterapia) se inicia da data em que foi assinado laudo patolégico
com o diagnostico da doenca.

Em 16/5/2013, o Ministério da Saude, por meio da Portaria
MS/GM n° 876, regulamentou a Lei n° 12.732/12. Varios pontos da regulamentacao
merecem ser prestigiados como a criacdo de um sistema informatizado (SISCAN)
para registro e controle do prontuario do paciente, bem como a instalacdo de uma
Comissao de Monitoramento e Avaliagdo do cumprimento da lei.

Contudo, em relagdo a data base para a contagem do prazo
méaximo de 60 dias para inicio do tratamento, a Portaria MS/GM n° 876/13 violou a
Lei n® 12.732/12. Isso porgue, de acordo com o artigo 3° da Portaria, o prazo de 60
dias fixados no artigo 2° da Lei n°® 12.237/12, para fins do primeiro tratamento
cirdrgico, quimioterapico ou radioterdpico do paciente no SUS, contar-se-a a partir
do registro do diagndstico no prontuario do paciente.

Embora possa parecer sutil, essa discrepancia pode
representar a diferenca entre a vida e a morte do paciente. Via de regra, o registro
do diagnostico no prontuario ocorre na ocasido da consulta e ndo da assinatura do
laudo pelo patologista. E de conhecimento publico que o registro do diagndstico no
prontudrio podera se dar muitos dias depois da data em que o laudo for assinado
pelo patologista. A lei é clara ao dizer que o prazo se inicia da assinatura do laudo e
nao do registro do laudo no prontuério do paciente.

Diante disso, 0 presente projeto solicita providéncias a fim de
garantir que a data base para inicio do prazo de 60 dias previsto na Lei 12.732/12,
ou seja, a data da assinatura do laudo patolégico, seja devidamente cumprida,
afastando-se do ordenamento juridico o disposto no artigo 3° da Portaria MS/GM n°
876, de 16/5/2013, tendo em vista contrariar frontalmente os mandamentos da lei
regulamentada.

Sendo assim, conto com o apoio dos nobres Pares para
aprovar o presente Projeto de Decreto Legislativo para sustar os efeitos do art. 3° da
Portaria MS/GM n° 876, de 16/5/2013.

A vista do exposto, espero com o apoio de meus ilustres pares
para aprovacao do presente projeto.

Sala da Comissédo, em 24 de setembro de 2013.

Carmen Zanotto
Deputada Federal
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 876, DE 16 DE MAIO DE 2013

Dispde sobre a aplicacdo da Lei n® 12.732, de
22 de novembro de 2012, que versa a respeito
do primeiro tratamento do paciente com
neoplasia maligna comprovada, no &mbito do
Sistema Unico de Satde (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicbes que Ihe
conferem os incisos | e Il do pardgrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando a Lei n°® 12.401, de 28 de abril de 2011, que altera a Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagdo de
tecnologia em satide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Lei n°® 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;

Considerando o Decreto n° 7.646, de 21 de dezembro de 2011, que dispde sobre a
Comissdao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS e sobre o processo
administrativo para incorporacédo, excluséo e alteracdo de tecnologias em saude pelo SUS e da
outras providéncias;

Considerando a Portaria n°® 1.083/SAS/MS, de 2 de outubro de 2012, que aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dor Cronica; e

Considerando a necessidade de orientar e coordenar a acdo conjunta das
Secretarias de Salde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios para atender,
diagnosticar e iniciar o tratamento de paciente diagnosticado com neoplasia maligha no prazo
maximo de 60 (sessenta) dias, resolve:

Art. 3° O prazo de 60 (sessenta) dias fixado no art. 2° da Lei n°® 12.732, de 2012,
para fins do primeiro tratamento cirdrgico ou quimioterapico ou radioterapico do paciente no
SUS, contar-se-4 a partir do registro do diagnostico no prontuério do paciente.

8 1° O prazo previsto no “caput" podera ser reduzido por profissional médico
responsavel, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario unico.
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8 2° Né&o se aplica o prazo previsto no “caput” aos seguintes casos de neoplasia
maligna:

I - cAncer ndo melandtico de pele dos tipos basocelular e espinocelular;

Il - céncer de tireoide sem fatores clinicos pré-operatérios prognosticos de alto
risco; e

I11 - casos sem indicacdo de tratamento descritos no art. 2°.

8 3° Os casos de neoplasia maligna especificados no paragrafo anterior observardo
protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e notas técnicas justificativas publicadas pelo
Ministério da Saude e disponibilizadas por meio dos sitios eletrdnicos http://www.saude.
gov.br e http://www.inca.gov.br.

Art. 4° Para efetivacdo do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna
comprovada, observar-se-a o seguinte fluxo:

| - atendimento do paciente no SUS;

Il - registro do resultado do laudo patoldgico no prontuario do paciente no servigo
do SUS; e

Il - encaminhamento para unidade de referéncia para tratamento oncoldgico,
incluindo-se a realizacdo do plano terapéutico estabelecido entre a pessoa com cancer, 0
médico responsavel e a equipe de salde.

LEI N°12.732, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2012

Dispde sobre o primeiro tratamento de
paciente com neoplasia maligna comprovada e
estabelece prazo para seu inicio.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

] Art. 1° O paciente com neoplasia maligna recebera, gratuitamente, no Sistema
Unico de Saude (SUS), todos os tratamentos necessarios, na forma desta Lei.

Paragrafo unico. A padronizacdo de terapias do cancer, cirdrgicas e clinicas,
devera ser revista e republicada, e atualizada sempre que se fizer necessario, para se adequar
ao conhecimento cientifico e a disponibilidade de novos tratamentos comprovados.

Art. 2° O paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro
tratamento no Sistema Unico de Satde (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias contados a
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partir do dia em que for firmado o diagndstico em laudo patolégico ou em prazo menor,
conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuério unico.

§ 1° Para efeito do cumprimento do prazo estipulado no caput, considerar-se-a
efetivamente iniciado o primeiro tratamento da neoplasia maligna, com a realizacéo de terapia
cirargica ou com o inicio de radioterapia ou de quimioterapia, conforme a necessidade
terapéutica do caso.

§ 2° Os pacientes acometidos por manifestacbes dolorosas consequentes de
neoplasia maligna terdo tratamento privilegiado e gratuito, quanto ao acesso as prescri¢des e
dispensacdo de analgésicos opiaceos ou correlatos.

Art. 3° O descumprimento desta Lei sujeitara os gestores direta e indiretamente
responsaveis as penalidades administrativas.

Art. 4° Os Estados que apresentarem grandes espagos territoriais sem servicos
especializados em oncologia deverdo produzir planos regionais de instalacdo deles, para
superar essa situacéo.

Art. 5° Esta Lei entra em vigor ap6s decorridos 180 (cento e oitenta) dias de sua
publicacdo oficial.

Brasilia, 22 de novembro de 2012; 191° da Independéncia e 124° da Republica.

DILMA ROUSSEFF
José Eduardo Cardozo
Alexandre Rocha Santos Padilha

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
| - RELATORIO

O Projeto de Decreto Legislativo em epigrafe visa, segundo a
nobre autora, a corrigir a discrepancia existente entre a Lei n°® 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” e a ulterior
Portaria n° 876, de 16 de maio de 2013, do Ministério da Saude, destinada a
regulamenté-la.

Conforme o art. 2° da lei, o paciente com neoplasia maligna
tem direito de se submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Saude
(SUS), no prazo de até sessenta dias contados a partir do dia em que for firmado o
diagnostico em laudo patologico ou em prazo menor, conforme a necessidade
terapéutica do caso registrada em prontuario unico.
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A portaria ministerial, contudo, em seu art. 3° dispde que o
referido prazo de sessenta dias seja contado a partir do registro do diagndstico no
prontuario do paciente, em flagrante oposi¢éo ao instrumento legal.

Em sua justificacdo, a autora esclarece que a diferenca entre
as contagens de tempo pode vir a ser assaz prejudicial aos pacientes, pois se trata
de enfermidade de rapido curso e agravamento.

O projeto foi distribuido para exame de mérito a esta Comissao
de Seguridade Social e Familia, além da Comissdo de Constituicdo e Justica e
Cidadania, em tramitacdo ordinaria e sujeito a apreciagdo do Plenario.

II-VOTO DO RELATOR

Existe entre as espécies normativas uma hierarquia bastante
clara. Se é verdade que as leis muitas vezes dependem de atos complementares,
sejam decretos ou portarias, para regulamentar seus efeitos, é 6bvio que tais atos
nao podem jamais contrariar o disposto na lei.

Se, no caso, a Lei n° 12.732, de 22 de novembro de 2012,
dispde textualmente que o prazo determinado de sessenta dias inicia-se quando da
realizacdo do diagnostico patolégico. A disposicado diferente da Portaria n°® 876, de
16 de maio de 2013, do Ministério da Saude, é francamente ilegal e portanto nula.
Qualquer juiz assim o decretaria.

Eis que, conforme muito bem afirmou a autora, trata-se de uma
doenca em que a espera pode representar a morte. O tempo que 0S pacientes
despenderiam para recorrer aos tribunais é valioso. Nao se pode deixar que, com
base em uma portaria ilegal, o inicio do tratamento seja protelado, ainda que por
pouco tempo.

Trata-se, ademais, claramente de situacdo prevista pelo art.
24, Xll, do Regimento Interno da Camara dos Deputados, ou seja, um ato normativo
do Poder Executivo que exorbita do poder regulamentar.

Assim sendo, apresento voto pela aprovacdo do Projeto de
Decreto Legislativo n° 1.293, de 2013.

Sala da Comisséo, em 18 de marco de 2014.

Deputado ALEXANDRE ROSO
Relator
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Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Seguridade Social e Familia, em reunido ordinéria realizada
hoje, opinou unanimemente pela aprovacdo do Projeto de Decreto Legislativo n°®
1.293/2013, nos termos do Parecer do Relator, Deputado Alexandre Roso. O
Deputado Rogério Carvalho apresentou declaragéo de voto.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Amauri Teixeira - Presidente, Antonio Brito, Mandetta e José Linhares - Vice-
Presidentes, Alexandre Roso, Assis Carvalho, Benedita da Silva, Carmen Zanotto,
Colbert Martins, Darcisio Perondi, Dr. Jorge Silva, Dr. Paulo César, Geraldo
Resende, Jhonatan de Jesus, Jodo Ananias, Lael Varella, Manato, Mara Galbirilli,
Marcus Pestana, Nilda Gondim, Osmar Terra, Otavio Leite, Ronaldo Caiado, Rosane
Ferreira, Sueli Vidigal, Takayama, Toninho Pinheiro, Zeca Dirceu, Anderson Ferreira,
Danilo Forte, Erika Kokay, Helcio Silva, Marcos Rogério, Onofre Santo Agostini e
Zequinha Marinho.

Sala da Comissao, em 2 de abril de 2014.

Deputado AMAURI TEIXEIRA
Presidente

DECLARAGAO DE VOTO DO DEPUTADO ROGERIO CARVALHO.
DVT N° 1, DE 2014 - CSSF

1. O Projeto de Decreto Legislativo n°® 1.293, de 2013
(PDC), de autoria da Deputada Federal Carmen Zanotto, objetiva sustar a
aplicagdao do art. 3° da Portaria do Ministério da Saude n° 876, de 16 de
maio de 2013, que dispde sobre o primeiro tratamento de paciente com
neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para seu inicio, sob o
argumento, entre outros, de que:

(...) o presente projeto solicita providéncias a fim de
garantir que a data base para inicio do prazo de 60 dias
previsto na Lei 12.732/12, ou seja, a data da assinatura
do laudo patoldgico, seja devidamente cumprida,
afastando-se do ordenamento juridico o disposto no
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artigo 3° da Portaria MS/GM n9 876, de 16/5/2013,
tendo em vista contrariar frontalmente os mandamentos
da lei regulamentada.

2. A matéria é relatada pelo ilustre Deputado Federal
Alexandre Roso, que em seu parecer expressa:

Existe entre as espécies normativas uma hierarquia
bastante clara. Se é verdade que as leis muitas vezes
dependem de atos complementares, sejam decretos ou
portarias, para regulamentar seus efeitos, é dbvio que
tais atos ndo podem jamais contrariar o disposto na lei.

Se, no caso, a Lei n° 12.732, de 22 de novembro de
2012, dispée textualmente que o prazo determinado de
sessenta dias inicia-se quando da realizacao do
diagndstico patolégico. A disposicdo diferente da Portaria
no 876, de 16 de maio de 2013, do Ministério da Saude,
€ francamente ilegal e portanto nula. Qualquer juiz
assim o decretaria.

3. De fato, como acentuado pelos nobres Parlamentares, a
discrepancia entre o art. 3° da Portaria 876/2013 e o art. 2° da Lei n©
12.732/2012 é clarividente.

4. Nada obstante, a Comissao de Seguridade Social e
Familia (CSSF) compete se pronunciar sobre o mérito do PDC n° 1.293, de
2013. Isso é o que dispde o despacho inicial da Mesa Diretora da Camara
dos Deputados, que atribuiu carater terminativo ao parecer na Comissao
de Constituicao, Justica e de Cidadania (CCJ), cuja analise sera quanto a
constitucionalidade ou juridicidade da matéria (art. 54, inciso I, do
Regimento Interno da Camara dos Deputados - RICD).

5. Portanto, com o Unico intuito de reforcar a viabilidade do
Projeto em tela, expresso com destaques razdes de mérito, no que
acredito afastara eventual/potencial incidéncia do art. 55 do RICD, a ser
arguida na prépria CCJ, hipoteticamente prejudicando a matéria.

6. Em linhas mais gerais, o diagndstico do cancer
desdobra-se em dois momentos: o do alivio em identificar a dano e o
temor misturado a sensacdo de que o médico sela o seu destino com a
sua palavra. Em muitos casos, percebe-se que receber o diagnostico de
cancer é como receber uma sentenca de morte devido a todo o peso (e
estigma) que esta palavra carrega. Portanto, o inicio do tratamento na
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forma prevista na legislacdo ordinaria comporta o elemento subjetivo de
que o processo de enfrentamento do cancer iniciou-se.

7. Sob o ponto de vista da humanizacao do tratamento,
pacientes e familiares esperam que o médico seja amistoso, cordial,
gentil, carinhoso e solidario no seu sofrimento, oferecendo a eles o apoio
emocional de que carecem. Para atender com qualidade um paciente da
oncologia, o médico deve ser possuidor de um conjunto amplo de
competéncias e de habilidades especificas na comunicacdo com as
criangas, seus pais ou cuidadores diretos e com outros membros da
familia.

8. Entretanto, o foco do PDC em tela €& outro, muito
embora ndo excludente da humanizacdao da medicina. O que se busca é
superar os muitos problemas encontrados para realizar o diagndstico e o
tratamento do cancer. As queixas estdo relacionadas as falhas na
estrutura do SUS (sistema unico de salude), ao diagndstico tardio, as
dificuldades de se pedir exames pelo SUS e a falta de medicacdo e
desorganizagao do servico.

9. Vé-se que a Lei n° 12.732, de 2012, buscou por ato
normativo superar tais falhas, no caso, marcando prazo para o inicio do
tratamento contra o cancer. Nao comporta mais aqui criticas a essa
legislacdo, que estd vigente e positivada, logo deve ser obedecida -
apesar de ser notério que legislagdo ndo alterara as pendéncias do SUS.
Ou seja, o carater simbdlico ndo ira suprir tal deficiéncia. Todavia, nao é
por mais legislacdo que se alterard muitas das pendéncias do SUS, que
em seu principio de universalidade e integralidade ja comporta a perfeita
harmonia entre diagndstico e inicio do tratamento, entre outras facetas.

10. Com efeito, as exigéncias da efetiva implementagdo da
universalidade no SUS acarretou alguns descompassos dgerenciais que
sinalizam algumas incompatibilidades que, se nao inviabilizam, ameagam
a estratégia de eficiéncia do sistema no atendimento ao principio da
integralidade. E por isso que, em toda e qualquer oportunidade, defendo a
necessidade de uma nova reforma sanitdria no Brasil, iniciando-se pela
aprovacdo da Lei de Responsabilidade Sanitaria (PL 21, de 2007).

11. As pressoes por uma reforma do Estado que diminua
custos como principio norteador e a dificil convivéncia do principio da
descentralizacao com a crescente implementacao da ideia de rede, aqui
entendida ndo apenas como ligacao entre esferas diferenciadas de gestao,
mas como o modo pelo qual o acesso a um direito é exercido em rede
"desde o planejamento, oferta e realizacdo desse acesso". O principio de
"rede", esséncia do SUS, precisa ser complementar e ndo contraposto ao
de descentralizagao.
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12. Portanto, trabalhar em rede possibilitaria que a
Portaria n® 876, de 2013, fosse adequada ao disposto na Lei n® 12.732,
de 2012. Mas apesar do SUS falar que é descentralizado, ha centralizacao
excessiva. Tudo depende de um pedido de autorizacdo para uma porgao
de comissao e setores, e as respostas demoram longo tempo
comprometendo o tratamento e o progndstico. O uso de tecnologia da
informacao (TI) e da reforma gerencial, ambas enquadradas na
Responsabilidade Sanitaria, possibilitaria, no caso, que 0S processos e
tramites fossem autorizados na propria instituicdo ou no fluxo online de
um_ sistema de saude publica em rede, identificando qual o gestor de
saude responsavel. Ao invés de uma legislacdo de carater simbdlico ou
declaratoério (Lei n° 12.732/2012), a reforma sanitaria no SUS nao iria
retirar a chance de cura dos individuos.

13. De qualquer modo, a artigo 3° da Portaria n°® 876, de
2013, deve ser suprimida do ordenamento juridico porque, no mérito, ela
aumenta as dificuldades para trabalhar com o cancer (combater). Primeiro
que o paciente chega tarde no sistema. Existe, em segundo lugar, o
problema de exames que muitas cidades tém um numero de cota por ano
e que se der azar de mais individuos precisarem daquele exame, alguns
ficarao sem fazer o exame. E essas questdoes fazem diferenca no
progndstico, que sao agravadas com o teor da aludida portaria.

14. Diagnosticar o cancer, como por exemplo, o infantil ndo
é facil. Os sintomas gerais se confundem com os de outras doencas
normais na infancia, como febre, perda de peso, ingua, dor nas pernas e
manchas roxas no corpo. O pediatra geral sera, provavelmente, o primeiro
médico procurado pela familia, mas em toda a sua carreira deverd
presenciar poucos casos de neoplasia maligna em relagdo as doencas
comuns da infancia, fazendo com que o cancer nao seja a primeira
hipdtese considerada diante de queixas inespecificas, porém, geralmente,
guanto maior é o atraso do diagnédstico, mais avancada fica a doenca,
menores sao as chances de cura e maiores serao as sequelas decorrentes
de um tratamento mais agressivo.

15. Portanto, o cerne meritério em analise € harmonizar o
tempo que decorre desde o momento que uma lesdo maligna é detectada
até o momento em que o paciente inicia a terapia da lesdao em centro
especializado. Baseados no fato de que o diagndstico precoce do céncer e
o tratamento imediato sdo fatores importantes na diminuicdao da alta
morbidade e mortalidade causadas por esta doenca, acreditamos que:

e O servico publico de diagnéstico e tratamento de pacientes
portadores de cancer (caso concreto em analise) deva ser reavaliado
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sob o prisma da estruturacao em rede do SUS, por meio da
Responsabilidade Sanitaria.

e E, nesse passo, sustada o art. 39 da Portaria n°® 876, de 2013.

16. Por essas razoes, com base no art. 57, XIV, “a” do
Regimento Interno da Camara dos Deputados, declaro meu voto
favoravel pelas conclusdbes da relatoria, conforme mérito
anteriormente exposto.

Sala das Comissdes, em 1° de abril de 2014.

Deputado ROGERIO CARVALHO

PT/SE

FIM DO DOCUMENTO
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