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PROJETO DE LEI N° 6.759, DE 2010
(Apenso: PL n® 6.917, de 2010)

Altera a Lei n°® 11.664, de 29 de abril de 2008,
para incluir a pesquisa de biomarcadores entre
as acOes destinadas a deteccdo precoce das
neoplasias malignas de mama e do trato genital
feminino e a pesquisa de predisposicéo
genética para essas doencas.

AUTOR: SENADO FEDERAL - Senador Tido
Viana

RELATORA: Deputada SIMONE MORGADO

l.  RELATORIO

A proposicdo em epigrafe, de autoria do SENADO FEDERAL, tem o objetivo
de alterar a Lei n° 11.664, de 29 de abril de 2008, para incluir a pesquisa de
biomarcadores entre as acfes destinadas a deteccdo precoce das neoplasias
malignas de mama e do trato genital feminino e a pesquisa de predisposi¢ao

genética para essas doencas.

O projeto altera a ementa e acresce um inciso ao art. 2° da Lei n°® 11.664,
de 29 de abril de 2008. A alteracdo da ementa tem como objeto a substituicdo do
termo “cancer de colo uterino” por “cancer do trato genital feminino” e 0 inciso
proposto inclui, entre os procedimentos que devem ser assegurados pelo SUS, “a
realizacdo de exames para identificacdo de biomarcadores para neoplasias malignas
da mama e do trato genital, nas mulheres com antecedentes pessoais ou familiares

dessas doencgas”.

Por se tratarem de matérias conexas, foi apensado a proposta o PL n°
6.917, de 2010, que dispde sobre a criacdo da Politica de Prevencdo e Combate ao
Cancer de Mama e da outras providéncias. Esta Politica tem, entre outras
atribuicbes, desenvolver agbes para prevencdo e deteccdo do cancer de mama,
assistindo as portadoras com amparo médico, psicolégico e social, estimular o
autoexame e realizacdo de exames para deteccdo; promover o debate da doenca

com a sociedade civil organizada. Por fim, determina que sejam instalados
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mamoégrafos em todas as regides para que 0s exames se realizem préximo a
residéncia das pessoas. Atribui as despesas ao orcamento do Ministério da Saude.
A autora reforca a dificuldade de realizar o exame mamografico como um dos

fatores que resulta na deteccao tardia dos canceres de mama.

A matéria foi apreciada pela Comissédo de Seguridade Social e Familia, que
aprovou unanimemente o Projeto de Lei n° 6.759, de 2010, nos termos do

substitutivo, e rejeitou o PL n°® 6.917, de 2010, nos termos do parecer da relatora.

Conforme consta do parecer aprovado pela CSSF, o Instituto Nacional de
Céancer — Inca - define os biomarcadores como alteracBes quantificaveis que
permitem avaliar o risco de adquirir uma doenca, diagnosticar doenga num estagio
inicial, avaliar o progndstico, selecionar o melhor tratamento e monitorar a resposta
ao tratamento. Neste sentido a proposi¢cdo avanca ao inclui-los no rol dos servicos

oferecidos pelo SUS, seja por meio da rede prépria, contratada ou conveniada.

Em relacéo a alteracdo proposta para a ementa da Lei n.° 11.664, de 29 de
abril de 2008, a CSSF nao considerou pertinente a substituicdo da expressao “colo
uterino” por “trato genital’. A substituicio somente se justificaria se houvesse
recomendacdo para deteccdo precoce de cancer de endométrio ou de ovario, mas,
até o momento, seriam insuficientes as evidéncias cientificas quanto a tecnologias

capazes de identificar tal doenca, com impacto positivo na reducdo da mortalidade.

Quanto ao projeto apensado, a CSSF o rejeitou por considerar que a politica
que pretende implantar ja esta sendo desenvolvida pelo Sistema Unico de Saude,
sendo alcancada pela propria Lei n° 11.664, de 2008, que trata especificamente da

guestao.

Os projetos foram encaminhados a esta Comissdo de Financas e
Tributacdo para exame de adequacao financeira e orcamentaria, nos termos do art.

54 do Regimento Interno desta Casa.

Aberto o prazo de emendas na Comissdo de Financgas e Tributacdo a partir

de 11/06/2012, ndo foram apresentadas novas emendas a proposta.

E o relatorio.

II. VOTO
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A matéria foi encaminhada a esta Comissao para exame de “adequacao
financeira e orcamentéaria”, nos termos do art. 54, do Regimento Interno da Camara
dos Deputados (RI/CD). Cabe-nos, portanto, examinar a conformidade da
proposicdo com a legislacdo orcamentaria, especialmente no tocante ao plano
plurianual, a lei de diretrizes orgcamentarias e a lei orcamentéria anual; bem como

com a Lei de Responsabilidade Fiscal.

A luz do Plano Plurianual aprovado para 2016-2019' verifica-se que a
medida proposta, embora ndo contemplada especificamente no rol dos objetivos e
iniciativas aprovadas para o quadriénio, ndo apresenta incompatibilidade com as
diretrizes, objetivos e metas tracadas para o periodo. Todavia, 0 mesmo nao ocorre
em relacdo & Lei de Responsabilidade Fiscal — LRF? e as leis de diretrizes

orcamentarias.

E importante mencionar que as propostas pretendem inserir novo exame
entre 0s servicos assegurados pelo SUS na prevencao, deteccdo, tratamento e
controle dos canceres do colo uterino e de mama. Prevé o art. 1° da Lei n® 11.664,
de 2008, que “as acbes de saude previstas no inciso Il do caput do art. 7° da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, relativas a prevencao, deteccdo, tratamento e
controle dos canceres do colo uterino e de mama sdo asseguradas, em todo o

territério nacional”.

A referida Lei antecedeu a edicdo da Lei n® 17.732, de 22 de novembro de
2012, assegurou, de forma geral, o tratamento aos portadores de neoplasias

malignas®.

O diagndéstico e tratamento das neoplasias de varias espécies, inclusive as
referidas na Lei n°® 11.664, de 2008 ja sdo cobertas por dotagdes orcamentarias cuja
finalidade n&o explicita as enfermidades atendidas. Entre tais dotacgdes, o
Orcamento Anual para 2017* aloca ao Fundo Nacional de Salde as acdes

orcamentérias: 8585 - Atencdo a Saude da Populacdo para Procedimentos em

LLeino 13.249, de 2016 (PPA 2016-2019).

% Lei Complementar n° 101, de 04 de maio de 2000.

3Lei n° 17.732, de 2012: Art. 1° O paciente com neoplasia maligna recebera, gratuitamente, no Sistema Unico de Sadde
(SUS), todos os tratamentos necessarios, na forma desta Lei.

Paragrafo Gnico. A padronizacéo de terapias do cancer, cirirgicas e clinicas, devera ser revista e republicada, e atualizada
sempre que se fizer necessério, para se adequar ao conhecimento cientifico e & disponibilidade de novos tratamentos
comprovados.

“ Lei n® 13.414, de 2017 (LOA 2018).

Pagina 3 de 9


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm#art7ii

2~ CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE FINANGAS E TRIBUTAGAO

Média e Alta Complexidade; 20AL - Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito
Federal e Municipios para a Vigilancia em Saude e, 8758 - Aperfeicoamento,
Avaliacdo e Desenvolvimento de Ac¢des e Servicos Especializados em Oncologia -
INCA.

Todavia, a proposta confere carater de obrigatoriedade ao novo exame, o
que evidentemente amplia os gastos do setor, sem a apresentacdo da necessaria

estimativa do impacto financeiro.

Assim, a proposta conflita com disposi¢cdes da LRF, ao implicar aumento dos
gastos do SUS sem que as despesas tenham as fontes de recursos devidamente
indicadas. Prevé o art. 24 da LRF que “nenhum beneficio ou servico relativo a
seguridade social podera ser criado, majorado ou estendido sem a indicacdo da
fonte de custeio total, nos termos do 8 5° do art. 195 da Constituicdo, atendidas

ainda as exigéncias do art. 17”.

Além de n&o haver previsao de fontes de custeio, as proposi¢cdes deixam de
atender as exigéncias do art. 17 da LRF>. De fato, embora criem “despesa
obrigatoria de carater continuado”, ndo se fazem acompanhar da estimativa do
impacto orcamentario-financeiro que sua implementacdo acarretaria as contas

publicas no exercicio em que entrasse em vigor e nos dois subsequentes.

Tal conflito é verificado também em relacéo a lei de diretrizes orcamentarias
(LDO). O art. 117 da LDO 2017° dispde que a proposicéo deve estar acompanhada
da estimativa de aumento de despesa para 0 exercicio em que entre em vigor e para
os dois subsequentes, bem como da memoria de céalculo, o que ndo ocorre. Ainda
em relacdo a LDO, deixam de apresentar comprovacao de que a despesa criada ou
aumentada ndo afetard as metas de resultados fiscais previstas nas leis de diretrizes

orcamentarias.

SArt. 17. Considera-se obrigatéria de carater continuado a despesa corrente derivada de lei, medida proviséria ou ato
administrativo normativo que fixem para o ente a obrigacéo legal de sua execug&o por um periodo superior a dois exercicios. §
1° Os atos que criarem ou aumentarem despesa de que trata o caput deverdo ser instruidos com a estimativa prevista no inciso
| do art. 16 e demonstrar a origem dos recursos para seu custeio. § 2° Para efeito do atendimento do paragrafo anterior, o ato
sera acompanhado de comprovacéo de que a despesa criada ou aumentada ndo afetard as metas de resultados fiscais
previstas no anexo referido no § 1° do art. 4°, devendo seus efeitos financeiros, nos periodos seguintes, ser compensados pelo
aumento permanente de receita ou pela redu¢do permanente de despesa.

® Lei no 13.408, de 2016 (LDO 2017): Art. 117. As proposicOes legislativas e respectivas emendas, conforme art. 59 da
Constituicdo Federal, que, direta ou indiretamente, importem ou autorizem diminuicdo de receita ou aumento de despesa da
Unido, deverdo estar acompanhadas de estimativas desses efeitos no exercicio em que entrarem em vigor e nos dois
subsequentes, detalhando a memoria de calculo respectiva e correspondente compensacdo, para efeito de adequagéo
orcamentéria e financeira e compatibilidade com as disposi¢des constitucionais e legais que regem a matéria orcamentéria e
financeira e compatibilidade com as disposi¢es constitucionais e legais que regem a matéria.
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N&o menos importante € a questdo da responsabilidade compartilhada entre
as trés esferas de governo para manutencéo do Sistema Unico de Saude (cf. dispde
expressamente o art. 198, §1° da Constituicdo). Entretanto, o art. 4° do PL n° 6.917,
de 2010 (apensado), atribui a responsabilidade pelas despesas exclusivamente a

Unido (Ministério da Saude).

A nao observancia dessas exigéncias enseja a inadequacao do Projeto de
Lei n® 6.759, de 2010, do respectivo substitutivo apresentado na CSSF e do projeto

apensado.

No entanto, a fim de evitar o comprometimento das propostas, de evidente
mérito, entendemos possivel adequa-las de forma a submeter realizacdo dos
exames para identificacdo dos biomarcadores as regras da assisténcia terapéutica
definida na Lei n° 8.080, de 1990, e nos termos do paragrafo Unico do art. 1° da Lei
n® 12.732, de 2012. Entendemos que a medida afasta a inadequacao do Projeto de
Lei n® 6.759, de 2010, e do respectivo substitutivo, uma vez que permite delimitar o
alcance dos referidos exames, e mostra-se em consonancia com outros normativos

relacionados & legislacdo da saude’.

Quanto ao PL n° 6.917, de 2010, tendo em vista ser o SUS integrado pelas
trés esferas de governo, consideramos também indispenséavel a implementagéo de
adequacao a fim de determinar que as despesas decorrentes da referida Lei “sejam
financiadas com recursos do orcamento da Seguridade Social da Unido, dos

Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, conforme regulamento”®.

Em face do exposto, VOTO pela:

COMPATIBILIDADE E ADEQUACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA:

" Conforme implementado no art. 2° da Lei n° 9.313/96: “Art. 1° Os portadores do HIV (virus da imunodeficiéncia humana) e
doentes de AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) receberdo, gratuitamente, do Sistema Unico de Salde, toda a
medicagdo necessaria a seu tratamento. §1° O Poder Executivo, através do Ministério da Saude, padronizar4 os
medicamentos a serem utilizados em cada estagio evolutivo da infec¢édo e da doenga, com vistas a orientar a aquisicdo dos
mesmos pelos gestores do Sistema Unico de Salde”.

8 Conforme implementado no art. 2° da Lei n° 9.313/96: “Art. 2° As despesas decorrentes da implementacdo desta Lei serdo
financiadas com recursos do orgamento da Seguridade Social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
conforme regulamento.”
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1. do Projeto de Lei n° 6.759, de 2010, desde que acolhida a alterac&o introduzida
pela emenda de adequacao n° 01;

2. do Substitutivo aprovado pela Comissdo de Seguridade Social e Familia ao
Projeto de Lei n° 6.759, de 2010, desde que acolhida a alteracdo introduzida

pela subemenda de adequacgéo n° 02; e
3. do Projeto de Lei n° 6.917, de 2010, desde que acolhida a alteracao introduzida
pela emenda de adequacéo n° 03.

Sala da Comissao, em 04 de outubro de 2017.

Deputada SIMONE MORGADO
Relatora
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PROJETO DE LEI N° 6.759, DE 2010
(Apenso: PL n° 6.917, de 2010)

Altera a Lei n°® 11.664, de 29 de abril de 2008,
para incluir a pesquisa de biomarcadores entre
as acOes destinadas a deteccdo precoce das
neoplasias malignas de mama e do trato genital
feminino e a pesquisa de predisposicao
genética para essas doencas.

AUTOR: SENADO FEDERAL
RELATORA: Deputada SIMONE MORGADO

EMENDA DE ADEQUACAO N° 01

Dé-se a seguinte redacédo ao art. 2° do Projeto de Lei n° 6.759, de 2010:

“Art. 2° O art. 2° da Lei n°® 11.664, de 2008, passa a vigorar acrescido do

seguinte §82° renumerando-se o atual paragrafo unico para § 1°:

§2°. O Sistema Unico de Salde — SUS podera assegurar ainda, como parte
da assisténcia terapéutica definida na Lei n° 8.080, de 1990, e nos termos do
paragrafo unico do art. 1° da Lei n® 12.732, de 2012, a realizacdo de exames para
identificacdo de biomarcadores para neoplasias malignas da mama e do trato

genital, nas mulheres com antecedentes pessoais ou familiares dessas doencas.”

Sala da Comissao, em 04 de outubro de 2017.

Deputada SIMONE MORGADO

Relatora
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SUBSTITUTIVO DA CSSF AO PL N° 6.759, DE 2010

Altera a Lei n°® 11.664, de 29 de abril de 2008,
para incluir a realizacdo de exames para
identificacdo de biomarcadores entre as acdes
destinadas a deteccdo precoce das neoplasias
malignas de mama.

AUTOR: SENADO FEDERAL
RELATORA: Deputada SIMONE MORGADO

SUBEMENDA DE ADEQUACAO N° 02

Dé-se a seqguinte redacdo ao art. 1° do Substitutivo da Comissao de Seguridade
Social e Familia ao PL n° 6.759, de 2010:

“Art. 1° O art. 2° da Lei n°® 11.664, de 2008, passa a vigorar acrescido do

seguinte 82°, renumerando-se o atual paragrafo Unico para § 1°:

§2° O Sistema Unico de Satde — SUS podera assegurar ainda, como parte
da assisténcia terapéutica definida na Lei n° 8.080, de 1990, e nos termos do
paragrafo Unico do art. 1° da Lei n°® 12.732, de 2012, a realizacdo de exames, nas
mulheres de alto risco, para identificacdo de biomarcadores para neoplasias

malignas da mama, segundo diretrizes expressas em protocolos do SUS.”

Sala da Comissao, em 04 de outubro de 2017.

Deputada SIMONE MORGADO
Relatora
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PROJETO DE LEIN°6.917, de 2010

Dispbe sobre a criacdo da Politica de
Prevencdo e Combate ao Cancer de Mama e
da outras providéncias

AUTOR: Deputada MARIA LUCIA CARDOSO
RELATORA: Deputada SIMONE MORGADO

EMENDA DE ADEQUACAO N° 03

Dé-se ao art. 4° do PL n°® 6.917, de 2010, a seguinte redacao:

“Art. 4° As despesas decorrentes da implementacdo desta Lei serdo
financiadas com recursos do orcamento da Seguridade Social da Unido, dos

Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, conforme regulamento.”

Sala da Comissao, em 04 de outubro de 2017.

Deputada SIMONE MORGADO

Relatora



