PROJETO DE LEI N° , DE 2015

(Do Sr. Marcelo Belinati)

Altera a Lei n° 11.664, de 29 de abril de 2008, que dispde sobre a
efetivacdo de acdes de saude que assegurem a prevencdo, a
deteccdo, o tratamento e 0 seguimento dos canceres de mama e
do intestino, no ambito do Sistema Unico de Salide — SUS, para
reduzir a idade e disponibilizar a identificacdo de biomarcadores
para neoplasias malignas de intestino.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

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

“Art. 1° As agOes de saude previstas no inciso II do caput do art. 7° da lei 8.080, d €19 de
setembro de 1990, relativas a prevencdo, deteccdo, tratamento e controle dos canceres de
mama e do intestino sdo asseguradas, em todo o territorio nacional, nos termos desta Lei.”
(NR)

Art. 2° O inciso Il do art. 2° da Lei n° 11.664, de 29 de abril de 2008, passa a vigorar com a
seguinte redacdo:
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111 — a realizacdo de exame mamogréafico, ecografia e colonoscopia a todas as mulheres a partir
dos trinta e cinco anos de idade ou, as mulheres pertencentes aos grupos de risco definidos no
regulamento, a partir dos trinta anos de idade; .........ccccoceeveeeeieieeeeee e, ” (NR)

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

VI — a realizagdo de exames a mulheres e homens pertencentes aos grupos de risco de
colonoscopia para identificacdo de neoplasias malignas de coldn e reto.

VIl — a realizagdo de exames as mulheres e homens pertencentes aos grupos de alto risco, para
identificagdo de biomarcadores para neoplasias malignas do intestino e, nos casos positivos,
oferecer os tratamentos e as intervenc@es preventivas disponiveis, segundo diretrizes expressas
em protocolos do SUS.” (NR)

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

JUSTIFICATIVA

A padronizacdo de procedimentos para diagndéstico, estadiamento e seguimento de pacientes
com cancer é a Unica forma de apresentar resultados e propor mudangas com a finalidade de beneficiar
0s pacientes, mesmo se considerando as rapidas mudancas que podem ocorrer em fungdo dos avancos
cientificos.



A proposi¢do promove duas alteraces na Lei n° 11.664, de 2008. A primeira diz respeito a
idade a partir da qual é necessario garantir o rastreamento do cancer de mama por meio da mamografia
em mulheres pertencentes a um grupo de risco, tema ndo tratado na lei.

Quanto a segunda alteracdo proposta — a inclusdo dos exames de identificacdo de
biomarcadores no rol das agdes destinadas a detec¢do precoce das neoplasias malignas do intestino,
pois sabemos, por sua vez, a estimativa do risco de neoplasias dentro de uma determinada familia
depende de fatores clinicos, patolégicos e moleculares do préprio individuo com céncer e de seus
antecedentes familiares: existéncia ou ndo de outros membros acometidos por neoplasia, himero e
grau de parentesco de individuos acometidos.

Estratificar estas categorias de risco familiar é fundamental para planejar o0 manejo especifico
de cada grupo. O diagndstico de individuos assintomaticos, portadores de mutagdes que aumentam o
risco de neoplasias, pode trazer grandes consequéncias em Varias esferas da vida, sejam elas
psicoldgicas, sociais ou econdmicas; portanto, a utilizacdo de testes genéticos de predisposicdo
necessita ser precedida de um amplo aconselhamento de risco, ou seja, esclarecimento da
confiabilidade e da limitacdo do teste, do significado do resultado e das condutas que podem ser
tomadas a partir dele, sempre com o consentimento informado do paciente em questéo.
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Sdo0 tumores imprevisiveis no comportamento, a maioria € assintomatica e descoberta
acidentalmente durante exame endoscopico e radioldgico. Portanto, esperamos contar com 0 apoio de
nossos ilustres Pares para aprovacgao da medida.

Sala das Sess0es, em de de 2015.

Deputado MARCELO BELINATI
PP/PR



