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O Projeto de Lei n° 7.720, de 2017, da nobre Deputada Laura
Carneiro, altera a Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, e a Lei n°® 9.797, de 6 de
maio de 1999, para determinar que, quando existirem condi¢cdes técnicas, a
cirurgia plastica reconstrutiva da mama seja feita no mesmo tempo cirargico e
inclua a mastoplastia para simetrizacdo da mama colateral e a reconstrucdo do

complexo areolomamilar.

Na justificacdo, a autora esclareceu que a Sociedade Brasileira
de Mastologia constatou que apenas 1/3 das pacientes brasileiras submetidas
a mastectomia tém acesso a reconstrugdo mamadria. Acrescentou que, na
esfera dos planos e seguros privados de assisténcia a saude, a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) incluiu no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude a mastoplastia contralateral em caso de mutilacdo por
cirurgia, mas que acredita que o acréscimo definitivo do direito no texto legal &
mais acertado. Por fim, destacou que a apresentacdao do Projeto tem o intuito

de estimular a oferta de cuidados cada vez melhores as pacientes com cancer.

A Proposicao foi distribuida, para apreciacdo conclusiva, em

regime ordinario, as Comissdes de Defesa dos Direitos da Mulher (CMULHER)



e de Seguridade Social e Familia (CSSF), para andlise do mérito, e a
Comisséo de Constituicdo e Justica e de Cidadania (CCJ), para 0 exame da

constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa.

Na CMULHER, recebeu parecer da nobre relatora Maria
Helena pela aprovacao, que foi aprovado por unanimidade. Na CSSF, no prazo

regimental, ndo foram apresentadas emendas a proposicao.

E o Relatorio.
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Cabe a esta Comissdo de Seguridade Social e Familia a
apreciacdo, quanto ao mérito, no que tange ao direito a saude e ao sistema
publico de saude, do Projeto de Lei n® 7.720, de 2017.

O céancer de mama, em consonancia com o Instituto Nacional
de Cancer?, é o tipo de neoplasia mais comum entre as mulheres no mundo.
Em nosso Pais, estimam-se cerca de 57 mil novas ocorréncias e 14 mil mortes
anuais em razdo dessa doenca. Se descoberta em estagios mais avancados,

essa moléstia pode levar a realizagdo de cirurgias radicais, como a

mastectomia.

N&o restam duvidas de que a reconstrucdo da mama e a
simetrizacdo da mama contralateral sédo procedimentos recompensadores para
a mulher que sofreu mastectomia, com impactos extremamente positivos na

autoestima, autoconfianca e qualidade de vida.

E importante salientar, também, que todas as mulheres tém
direito legal a reconstru¢do mamaria. Porém, a forma pontual como tem sido
elaborada a legislacdo sobre a matéria acabou criando um descompasso entre
0 SUS e a saude suplementar, no que tange aos direitos assegurados a essas

mulheres.

! http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/mama/cancer_mama-++



Nesse sentido o PL n® 7.720, de 2017, altera duas normas: a Lei n°
9.797, de 1999, que dispde sobre a obrigatoriedade da cirurgia plastica
reparadora da mama pela rede de unidades integrantes do Sistema Unico de
Salde, e a Lei n® 9.656, de 1998, que trata, genericamente, de planos e
seguros privados de assisténcia a saude, mas aborda, em um de seus
dispositivos, a tematica da cirurgia plastica reconstrutiva de mama em caso de

mutilacdo decorrente de utilizacao de técnicas para o tratamento do cancer.

De acordo com a redacdo atual da Lei n° 9.797, de 1999,
quando existirem condicdes técnicas, a reconstrucdo da mama sera efetuada
no mesmo tempo cirdrgico. Esta proposicdo pretende estender esse direito,
para que se assegure, em Lei, a mastoplastia para simetrizacdo da mama

contralateral e reconstrucao do complexo areolomamilar.

No ambito do SUS, esta vigente a Portaria n° 1.008, de 30 de
setembro de 2015% que aprova as diretrizes diagnésticas e terapéuticas do
carcinoma de mama, de carater nacional, que devem ser utilizadas pelos entes
federados na assisténcia a saude. Nessas diretrizes, informa-se que “a
reconstrucdo de mama pode ser imediata, desde que seja em caso de doenca
inicial e que ndo tenha indicacdo de radioterapia adjuvante, pds-operatoria,
estando relacionada com maior satisfacdo da paciente, ou pode ser tardia,
geralmente reservada para pacientes com doenca inicialmente avancada, que
tenham indicacdo de radioterapia ou pacientes com risco cirurgico maior”.
Estabelece-se, também, que a cirurgia da mama contralateral pode ser
necessaria para "simetrizacdo". Percebemos, assim, que norma infralegal
(Portaria) j& estabelece a prerrogativa da reconstrugdo imediata da mama, se

possivel, e da cirurgia da mama contralateral, para fins de simetrizacgéo.

Ainda a Resolucao do Conselho Federal de Medicina n°® 1.483,
de 11 de setembro de 19973 também determina que os procedimentos na
mama contralateral e as reconstrugcdes do complexo areolomamilar s&o

também parte integrante do tratamento.

2 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2015/prt1008_30_09_ 2015.html
3 http://sna.saude.gov.br/legisla/legisla/alta_canc/CFM_RES1.483 97alta_canc.doc



No entanto, na pratica, isso ndo tem acontecido. Levantamento
da Sociedade Brasileira de Mastologia®, com base em informacdes do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde, aponta que apenas
20% das mulheres tém a mama reconstruida apés o tratamento de cancer
no SUS.

Feita essa abordagem sobre a necessidade de modificacdo da
Lei n® 9.797, de3 1999, passamos a analise refere a alteracdo da Lei n°® 9.656,
de 1998.

A Lei n® 9.656, de 1998 determina, em seu art. 10-A, que “cabe
as operadoras de planos de saude, por meio de sua rede de unidades
conveniadas, prestar servico de cirurgia plastica reconstrutiva de mama,
utilizando-se de todos 0os meios e técnicas necessarias, para o tratamento de

mutilacdo decorrente de utilizacao de técnica de tratamento de cancer”.

A proposicdo em analise visa acrescentar dois paragrafos ao
texto vigente. No primeiro, almeja garantir que, quando houver condicfes
técnicas, que a cirurgia seja efetuada no mesmo tempo cirdrgico e inclua a
mastoplastia para simetrizagdo da mama contralateral e a reconstru¢gdo do
complexo areolomamilar. No segundo, intenta ressalvar que, caso ndo seja
possivel a reconstrucdo imediata, que a paciente seja acompanhada e possa
realizar a cirurgia imediatamente apds alcancar as condigdes clinicas

requeridas.

A Resolucéo Normativa n° 387, de 28 de outubro de 2015, que
atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, lista dos procedimentos,
exames e tratamentos com cobertura obrigatéria pelos planos de saude, prevé
a obrigatoriedade do direito a mastoplastia em mama oposta ap0s reconstrucéo
da contralateral em casos de lesdes traumaticas e tumores, para consumidoras
dos planos hospitalares®. Todavia, esse direito encontra-se, como visto, numa

norma infralegal, sujeita a modificacdes perioddicas. Acreditamos, assim, que

* http://www.sbmastologia.com.br/index.php?option=com_content&view=article&id=1251:31-05-2017-isto-
e-dinheiro-apenas-20-das-mulheres-tem-mama-reconstruida-apos-tratamento-de-cancer-no-
sus&catid=177:2017&Itemid=1000
5http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assunto/RoI_de_Procedim
entos_2016_total.pdf
6http://www.ans.gov.br/images/stories/PIano_de_saude_e_Operadoras/Area_do_consumidor/roI/ROL2016
_listagem_procedimentos.pdf



ela deva ser tratada por meio de uma lei, para que lhe seja dado um carater

mais definitivo.

Com a aprovacdo deste Projeto, ndo mais persistirA o
descompasso entre o SUS e a saude suplementar, no que tange aos direitos
assegurados a essas mulheres, também contemplaré@o a garantia legal explicita
da simetrizacdo da mama contralateral e a reconstrucdo do complexo

areolomamilar.

Garantir a reconstrucéo e a simetrizacao, preferencialmente no
mesmo tempo cirargico as mulheres mastectomizadas é uma proposta que

merece n0SsSOo apoio.

Antes de concluir meu voto, cumpre-me destacar a

sensibilidade da nobre Deputada Laura Carneiro ao propor esta matéria.

Em face do exposto, votamos pela APROVACAO do Projeto de
Lein®7.720, DE 2017.

Sala da Comisséao, em de de 2017.

Deputada CARMEN ZANOTTO
Relatora



