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CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 6.759-C, DE 2010

(Do Senado Federal)

PLS n° 158/2009
OFICIO n° 145/2010 (SF)

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; tendo parecer: da Comissao
de Seguridade Social e Familia, pela aprovacéo deste, com substitutivo,
e pela rejeicdo do de n° 6917/2010, apensado (relatora: DEP. JANDIRA
FEGHALI); da Comissdo de Defesa dos Direitos da Mulher, pela
aprovacao deste, na forma do Substitutivo da Comisséo de Seguridade
Social e Familia, e pela rejeicdo do de n® 6917/2010, apensado (relatora:
DEP. LAURA CARNEIRO); e da Comisséo de Financas e Tributacao, pela
compatibilidade e adequacédo financeira e orcamentaria deste, com
emenda; do de n® 6917/10, apensado, com emenda; e do Substitutivo da
Comissao de Seguridade Social e Familia, com subemenda (relatora:
DEP. SIMONE MORGADO).

C0O0GR7578A

NOVO DESPACHO:

AS COMISSOES DE:

DEFESA DOS DIREITOS DA MULHER;

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA;

FINANCAS E TRIBUTACAO (ART. 54 DO RICD), E
CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 DO RICD).

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissdes - Art. 24 |l

Coordenacédo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6914
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 6759-C/2010



SUMARIO
| - Projeto inicial
Il - Projeto apensado: 6917/10

lIl - Na Comissao de Seguridade Social e Familia:
- Parecer da relatora
- Parecer da Comissao

IV - Na Comissao de Defesa dos Direitos da Mulher:
- Parecer da relatora
- Parecer da Comissao

V - Na Comissao de Financas e Tributacao:
- Parecer da relatora
- Emendas oferecidas pela relatora (2)
- Subemenda oferecida pela relatora
- Parecer da Comisséao
- Emendas adotadas pela Comisséao (2)
- Subemenda adotada pela Comissao

Coordenacédo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6914
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 6759-C/2010



O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° A ementa da Lei n°® 11.664, de 29 de abril de 2008, passa a vigorar

com a seguinte redacao:
“Dispde sobre a efetivagao de acdes de saude que assegurem

a prevencdo, a deteccgéo, o0 tratamento e 0 seguimento dos canceres

de mama e do trato genital feminino no &mbito do Sistema Unico de

Saude — SUS.”

Art. 2° O art. 2° da Lei n° 11.664, de 2008, passa a vigorar acrescido do
seguinte inciso VI:

VI — 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.

(NR)
Art. 3° Esta Lei entra em vigor apos decorridos 180 (cento e oitenta) dias de
sua publicacao oficial.

Senado Federal, em 05 de fevereiro de 2010.

Senador José Sarney
Presidente do Senado Federal

LEGISI:A(;AO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI N°11.664, DE 29 DE ABRIL DE 2008

Dispde sobre a efetivacdo de acdes de salde que
assegurem a prevencdo, a detecgdo, O
tratamento e o seguimento dos canceres do colo
uterino e de mama, no ambito do Sistema Unico
de Saude - SUS.

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

Art. 1° As acOes de saude previstas no inciso Il do caput do art. 7° da Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, relativas a prevencéo, deteccdo, tratamento e controle dos canceres
do colo uterino e de mama séo asseguradas, em todo o territorio nacional, nos termos desta Lei.

Art. 2° O Sistema Unico de Satde - SUS, por meio dos seus servicos, proprios,
conveniados ou contratados, deve assegurar:
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| - a assisténcia integral a satde da mulher, incluindo amplo trabalho informativo e
educativo sobre a prevencdo, a deteccdo, o tratamento e controle, ou seguimento pos-
tratamento, das doencas a que se refere o art. 1° desta Lei;

Il - arealizacdo de exame citopatolégico do colo uterino a todas as mulheres que ja
tenham iniciado sua vida sexual, independentemente da idade;

Il - a realizagdo de exame mamogréafico a todas as mulheres a partir dos 40
(quarenta) anos de idade;

IV - o encaminhamento a servicos de maior complexidade das mulheres cujos
exames citopatolégicos ou mamogréficos ou cuja observacdo clinica indicarem a necessidade
de complementacéo diagndstica, tratamento e seguimento pds-tratamento que ndo puderem ser
realizados na unidade que prestou o atendimento;

V - o0s subseqgiientes exames citopatologicos do colo uterino e mamogréaficos,
segundo a periodicidade que o 6rgdo federal responsavel pela efetivacdo das a¢Oes citadas nesta
Lei deve instituir.

Paragrafo Unico. Os exames citopatoldgicos do colo uterino e mamogréficos
poderdo ser complementados ou substituidos por outros quando o 6rgéo citado no inciso V do
caput deste artigo assim o determinar.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor ap6s decorrido 1 (um) ano de sua publicac&o.
Brasilia, 29 de abril de 2008; 187° da Independéncia e 120° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
José Gomes Tempordo

PROJETO DE LEI N.°6.917, DE 2010

(Da Sra. Maria Lucia Cardoso)

Cria a Politica de Prevencdo e Combate ao Cancer de Mama.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL 6759/2010

O Congresso Nacional decreta:

Artigo 1° - Fica instituida a politica de prevencédo e combate ao cancer

de mama, que sera desenvolvida nos termos desta lei.

Artigo 2° - A Politica de Prevencgdo e Combate ao Cancer de Mama tem
como diretrizes:
| — desenvolver acdes fundamentais na prevencao e deteccao continua

do cancer de mama;
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Il — assistir a pessoa acometida do cancer de mama, com amparo
médico, psicoldgico e social,

[Il — estimular, por meio de campanhas anuais, a necessidade do auto-
exame e dos exames especializados na deteccdo do cancer de mama,

IV — promover o debate da doenca juntamente com setores civis
organizados e voltados para o controle da incidéncia do cancer de mama;

V —instalar aparelhos de mamégrafos em todas as regides, de modo que
0s exames sejam feitos nas cidades proximas as residéncias dos submetidos aos

exames,

Artigo 3° - As iniciativas voltadas para a prevencéao e detecc¢ao do cancer
de mama serdo organizadas juntamente com entidades da sociedade civil organizada

de tal forma que as campanhas possam atingir o maior nimero possivel de pessoas.

Artigo 4° - As eventuais despesas decorrentes da aplicacdo desta lei
correrdo a conta das dotacdes orcamentarias proprias, dotada no Ministério da Saude,

e suplementadas, se necessario.

Artigo 5° - O Poder Executivo regulamentard esta lei no prazo méaximo
de 180 (cento e oitenta) dias, contadas a partir da data de sua publicacéo.
Artigo 7° - Esta lei entrara em vigor 30 (trinta) dias ap6s a data data de

sua publicagao.

JUSTIFICATICAO

A incidéncia de cancer de mama, segundo dados da Organizacao
Mundial de Saude, praticamente duplicou nos ultimos vinte e cinco anos, de tal forma

que esta patologia é a terceira em volume de publicacdes de toda a medicina.

No mundo inteiro, calcula-se quase um milhdo de casos novos, sendo

qgue apenas 5% a 7% demonstram algum vinculo com a hereditariedade.

O numero de casos novos de cancer de mama esperados para o Brasil
em 2008 é de 49.400, com um risco estimado de 51 casos a cada 100 mil mulheres.

Este é o segundo tipo de cancer mais freqtiente no mundo e 0 mais comum entre as
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mulheres. A cada ano, cerca de 22% dos casos novos de cancer em mulheres sdo de

mama.

Apesar de ser considerado um cancer de relativamente bom
prognéstico, se diagnosticado e tratado oportunamente, as taxas de mortalidade por
cancer de mama continuam elevadas no Brasil, muito provavelmente porque a doenca
ainda € diagnosticada em estagios avancados. Na populagdo mundial, a sobrevida
média apds cinco anos € de 61%.

Na regido Sudeste, o cancer de mama € o mais incidente entre as
mulheres com um risco estimado de 73 casos novos por 100 mil. Estes nimeros
demonstram a importancia de que a populacdo conheca as trés formas de prevencao
do cancer de mama: a primeira, mudando os habitos do individuo, como parar de
fumar; a segunda seria diagnosticando as lesdes precursoras e a terceira utilizando
medicamentos que possam reduzir a taxa de cancer de mama, chamada de

quimioprevencao.

A prevencdo secundaria exige um diagndstico precoce, de tal forma que

a mamografia deve ser anual a partir dos 40 anos e o auto-exame da mama, mensal.

A necessidade anual do exame com a utilizagdo dos aparelhos de
mamaégrafos faz com que haja uma especial atencdo no tocante a disponibilidade e
localizac&o destes aparelhos.

Especialistas afirmam que a dificuldade de acesso a mamografia € uma
das razdes para que 65% dos tumores de mama sejam detectados no pais ja em fase
avancada — nédulos de 3 cm a 4 cm.

Um dos grandes problemas para que as mulheres tenham acesso aos
exames de mamografia a tempo de prevenir ou curar um cancer sdo os limites

financeiros dos municipios.

Para o Inca, os mamaografos existentes até sdo suficientes para atender
a populacédo-alvo do exame, no entanto estes aparelhos estdo concentrados nos

grandes centros urbanos, deixando desguarnecidas as populacbes das pequenas
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cidades.

Hoje, a disseminacdo de aparelhos de mamaografos pelas cidades do
interior € uma das grandes bandeiras dos defensores de politicas de saude publicas

voltadas para o publico feminino.

Considerando que vidas podem ser salvas por uma tecnologia disponivel
no mercado e com a adocao de politicas sérias de combate ao cancer de mama, conto

com o apoio dos nobres pares.

Diante do grande alcance social da presente proposic¢ao, solicito o apoio

dos nobres Pares para aprovacao deste projeto.

Sala das Sessoes, em 09 de marco de 2010

Deputada MARIA LUCIA CARDOSO

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
| - RELATORIO

O projeto do Senado Federal, apresentado pela nobre Senadora
Maria do Carmo Alves, altera a ementa e acresce um inciso ao art. 2° da Lei n® 11.664,
de 29 de abril de 2008, que “dispde sobre a efetivacdo de acdes de saude que
assegurem a prevencao, a deteccao, o tratamento e o seguimento dos canceres de
colo uterino e de mama, no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS”. A alteracéo
da ementa tem como objeto a substituicdo do termo “céncer de colo uterino” por
“cancer do trato genital feminino”.

O inciso proposto inclui, entre os procedimentos que devem ser
assegurados pelo SUS, “a realizagdo de exames para identificagéo de biomarcadores
para neoplasias malignas da mama e do trato genital, nas mulheres com antecedentes
pessoais ou familiares dessas doencas”’.

O Senado Federal justifica a propriedade da iniciativa ao apontar
0 possivel beneficio a mulheres predispostas ao aparecimento de tumores,
especialmente de mama. Inclui neste grupo as mulheres com leséo proliferativa com
atipia comprovada e as que tenham parentes de primeiro grau com cancer de mama
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antes dos cinquenta anos ou com cancer de mama bilateral ou de ovério, ou ainda
com histérico de cancer de mama masculino. Pretende, assim, incluir a pesquisa de
biomarcadores para detectar a presenca de mutacdes genéticas antes de os tumores
serem clinicamente perceptiveis.

O projeto apensado cria a Politica de Prevencdo e Combate ao
Céancer de Mama. Esta Politica tem, entre outras atribuicées, desenvolver a¢des para
prevencédo e deteccdo do cancer de mama, assistindo as portadoras com amparo
médico, psicologico e social; estimular o autoexame e realizagdo de exames para
deteccado; promover o debate da doenca com a sociedade civil organizada. Por fim,
determina que sejam instalados mamagrafos em todas as regiées para que 0s exames
se realizem proximo a residéncia das pessoas. Atribui as despesas ao or¢camento 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.

N&o foram apresentadas emendas no prazo regimental. As
proposicdes serao analisadas em seguida pela Comisséao de Financas e Tributacéo e
de Constituicdo e Justica e de Cidadania.

II-VOTO DA RELATORA

A preocupacgéo do Poder Legislativo com a questdo do cancer
de mama € bastante pertinente. E inadmissivel que o diagnéstico de grande parte dos
casos se dé ainda tardiamente, resultando na morte prematura e desnecessaria de
milhares de mulheres por ano.

Neste sentido, a lei que se pretende alterar menciona
expressamente ‘o encaminhamento a servicos de maior complexidade das
mulheres cujos exames citopatol6gicos ou mamograficos ou cuja observacao
clinica indicar(em) a necessidade de complementacdo diagndstica, tratamento e
seguimento pés-tratamento que nao puderem ser realizados na unidade que prestou
o atendimento”.

Assim, sdo encaminhadas para tratamento, acompanhamento
especifico ou investigacdo diagnostica o grupo de maior risco. Em seguida, a Lei
11.664, de 2008, define explicitamente que o 6rgao federal responsavel pela execugao
das acOes citadas na Lei, ou seja, o Ministério da Saude, deve determinar a
complementacdo ou substituicho dos exames citopatoldgicos do colo uterino e
mamograficos quando houver indicacao.

De acordo com o “Consenso para Controle do Cancer de
Mama”, norma adotada no SUS, o exame clinico e a mamografia devem ser realizados
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anualmente a partir de 35 anos no grupo de risco. Assim, 0 grupo caracteriza-se por
incluir:
- Mulheres com historia familiar de pelo menos um parente de
primeiro grau (méae, irma ou filha) com diagnostico de cancer de

mama, abaixo dos 50 anos de idade;

- Mulheres com historia familiar de pelo menos um parente de
primeiro grau (mae, irma ou filha) com diagndstico de cancer de

mama bilateral ou cancer de ovario, em qualquer faixa etaria,
- Mulheres com histéria familiar de cancer de mama masculino;

- Mulheres com diagndstico histopatologico de lesdo mamaria

proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ.

Garante-se 0 acesso ao diagndéstico, tratamento e seguimento
para todas as mulheres que apresentarem alteracbes. Da mesma forma, esta
assegurada a confirmacdo diagnostica em servicos especializados por meio de
biépsias, cito ou histopatologia.

O objetivo principal da proposi¢do ora em tela é assegurar a
realizacdo de exames para identificacdo de biomarcadores para neoplasias malignas
da mama e do trato genital. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer — Inca - 0s
biomarcadores podem ser definidos como alteracdes quantificaveis que permitem
avaliar o risco de adquirir uma doenca, diagnosticar doenca num estagio inicial, avaliar
0 progndéstico, selecionar o melhor tratamento e monitorar a resposta ao tratamento.
Neste sentido a proposi¢cdo avanca ao inclui-los no rol dos servigos oferecidos pelo
SUS, seja por meio da rede propria, contratada ou conveniada.

Em relacdo a alteracdo proposta para a ementa da Lei n.°
11.664, de 29 de abril de 2008, ndo considero pertinente a substituicdo da expressao
“colo uterino” por ‘trato genital”. Tal substituicdo somente se justifica se houvesse
recomendacao para detec¢do precoce de cancer de endométrio ou de ovario, mas,
até o momento, sdo insuficientes as evidéncias cientificas quanto a tecnologias
capazes de identificar tal doenga, com impacto positivo na reducédo da mortalidade.

O Instituto Nacional de Cancer — Inca, conclui que, no caso de
cancer de ovério, os potenciais maleficios do rastreamento superam os beneficios.
Parecer técnico do Instituto ressalta que: “.. elevado numero de mulheres com teste
positivo que nado terdo cancer de ovario (resultados falso-positivos), situacdo que gera
ansiedade e 6nus injustificavel ao Sistema de Saude. Para o Cancer de endométrio,
a justificativa para a ndo recomendacgao é similar.”
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Quanto ao projeto apensado, pode-se constatar com clareza
que a Politica que pretende implantar ja esta sendo desenvolvida pelo Sistema Unico
de Saude. A prépria Lei 11.664, de 2008, que analisamos, trata especificamente da
questdo. O cancer de mama € uma das prioridades do Pacto pela Vida, e est4 sendo
encarado desta forma, inclusive com aumento de recursos. O Programa Nacional de
Controle do Cancer do Colo de Utero e de Mama — Viva Mulher — existe ha mais de
uma década. J& séo tradicionais as campanhas educativas e a divulgacdo da
importancia de aderir as estratégias de prevencao.

Vemos que, por seu lado, o Sistema Unico de Satde néo esta
inerte diante dos canceres que acometem as mulheres. Existem politicas e programas
em andamento, acordados e cumpridos pelas trés esferas de governo. As estratégias
adotadas estao de acordo com as recomendacdes cientificas. Por outro, ha mérito na
proposta apresentada ao avancar nesta politica.

Atendendo, pois, ao nobre propésito da autora do PL 6.759/10,
propomos que a inclusdao da realizagdo de exames para identficagdo de
biomarcadores se dé apenas para as acfes destinadas a deteccdo precoce das
neoplasias malignas de mama. Também consideramos oportuno reduzir a idade para
a realizacdo de exame mamografico de 40 (quarenta) anos para 35 (trinta e cinco)
anos no caso de mulheres consideradas como grupo de risco.

Pelo exposto, opinamos pela aprovacdo do Projeto de Lei
6.759, de 2010, na forma do substitutivo e pela rejeicdo do Projeto de Lei 6.917, de
2010.

Sala da Comisséo, em 20 de margo de 2012.

Deputada JANDIRA FEGHALI
Relatora

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N°6.759, DE 2010

Altera a Lei n°® 11.664, de 29 de abril
de 2008, para incluir a realizagcdo de
exames para identificacéo de
biomarcadores entre as a¢cfes destinadas
a deteccdo precoce das neoplasias
malignas de mama.
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O art. 2° da Lei n° 11.664, de 29 de abril de 2008, passa a vigorar acrescido
do seguinte inciso VI:

VI- arealizacdo de exames, nas mulheres de alto risco, para identificacao
de biomarcadores para neoplasias malignas de mama, segundo diretrizes
expressas em protocolos do SUS.

Art. 2° O inciso Ill do art. 2° da lei n® 11.664, de 29 de abril de 2008, passa a vigorar
com a seguinte redacao:

IIl — a realizacdo de exame mamogréfico a partir dos 40 (quarenta) anos de
idade a todas as mulheres e a partir dos 35 (trinta e cinco) anos para
aguelas consideradas como grupo de risco;

Art. 3° Esta Lei entra em vigor apos decorridos 180 (cento e oitenta) dias de sua
publicacao oficial.

Sala da Comissao, em 20 de Margo de 2011

Deputada JANDIRA FEGHALI

Relatora

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissdo de Seguridade Social e Familia, em reunido
ordinaria realizada hoje, aprovou unanimemente o Projeto de Lei n°® 6.759/2010, com
substitutivo, e rejeitou 0 PL 6917/2010, apensado, nos termos do Parecer da Relatora,
Deputada Jandira Feghali.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Mandetta - Presidente, Fabio Souto, Lael Varella e Antonio
Brito - Vice-Presidentes, Alexandre Roso, Amauri Teixeira, Angelo Vanhoni, Benedita
da Silva, Carmen Zanotto, Chico D'Angelo, Cida Borghetti, Darcisio Perondi, Dr. Jorge
Silva, Dr. Paulo César, Eduardo Barbosa, Eleuses Paiva, Geraldo Resende, Jandira
Feghali, Jhonatan de Jesus, José Linhares, Marcus Pestana, Mauricio Trindade,
Nazareno Fonteles, Neilton Mulim, Nilda Gondim, Osmar Terra, Ribamar Alves,

Coordenacédo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6914
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 6759-C/2010



12

Rosinha da Adefal, Saraiva Felipe, Sueli Vidigal, Walter Tosta, William Dib, André
Zacharow, Assis Carvalho, Luiz Carlos Setim e Roberto Britto.

Sala da Comissao, em 16 de maio de 2012.

Deputado MANDETTA
Presidente

COMISSAO DE DEFESA DOS DIREITOS DA MULHER

| — RELATORIO

O projeto 6.759, de 2010, altera a ementa e o art. 2° da Lei
11.664, de 29 de abril de 2008, que “dispbe sobre a efetivacdo de acdes de saude
que assegurem a prevencao, a detec¢éo, o tratamento e 0 seguimento dos canceres
do colo uterino e de mama, no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS”. Incorpora,
assim, os demais canceres do trato genital feminino, além do de colo, ja abordado na
lei original. Acresce inciso VI ao art. 2°, estabelecendo que devem ser realizados
exames para identificar biomarcadores para neoplasias malignas da mama e do trato
genital em mulheres com antecedentes pessoais ou familiares dessas doencas.

Concede prazo de vigéncia de cento e oitenta dias.

O Projeto de Lei apensado, 6.917, de 2010, de autoria da Deputada
Maria Lucia Cardoso, “cria a Politica de Prevencdo e Combate ao Cancer de Mama e
da outras providéncias.” Entre outras iniciativas, a proposta determina o
desenvolvimento de acdes fundamentais na prevencao e detec¢cdo do cancer de
mama,; prestar assisténcia médica, psicoldgica e social a pessoa acometida do cancer
de mama; promover campanhas anuais de grande alcance sobre autoexame e
exames especializados para a deteccdo do cancer de mama; promover o debate da
doenca junto a sociedade civil organizada; instalar mamégrafos em todas as regides.
Estabelece ainda que as despesas sejam suportadas pelo orcamento do Ministério da
Saude e que se proceda a regulamentacdo em cento e oitenta dias. Com base em
dados de 2008, a Autora chama a atencgdo para a trajetéria crescente do cancer de
mama no Brasil. Refere a dificuldade de acesso a mamografia e a importancia do
diagnéstico precoce do cancer de mama para o aumento das chances de cura e
melhor qualidade de vida dos portadores.

Nao foram apresentadas emendas no prazo regimental. As propostas
foram apreciadas pela Comissdo de Seguridade Social e Familia, onde receberam
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parecer pela aprovacdo com substitutivo ao projeto principal e pela rejeicdo do
apensado, 6.917, de 2010. Serdo analisadas a seguir pela Comissédo de Financas e
Tributagcéo e de Constituicao e Justica e de Cidadania.

II—VOTO DA RELATORA

Incentivar e monitorar programas de prevencao e de enfrentamento
do cancer do utero, do colo do utero, do ovario e de mama séo atribuicdes regimentais
da nossa Comisséo. Nesse sentido, vemos plenamente justificado o encaminhamento
das iniciativas sob analise para nossa apreciacéao.

No que diz respeito a incluir exame de biomarcadores, de acordo com
as normas regulamentadoras, acreditamos que € um passo positivo, no mesmo
sentido que a Comissdo de Seguridade Social e Familia indica, uma vez que esse
colegiado se atém a avaliar 0s aspectos de carater técnico com relacdo a assisténcia
a saude.

Na verdade, estamos de acordo com o parecer |4 aprovado. Pode se
verificar que estdo implementadas no ambito do Sistema Unico de Sadde a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher, a Politica Nacional de Atencéo
Basica, a Politica Nacional de Atencédo Oncoldgica, junto com o Programa Nacional
de Combate ao Cancer de Mama e o Programa Nacional de Combate ao Cancer de
Colo Uterino. Vemos ainda que o controle do cancer de colo de Utero constitui uma
das metas do Plano Nacional de Enfrentamento Estratégico das Doencas Crbnicas
N&o Transmissiveis 2011-2022. Constata-se que as acfes em andamento incorporam
as sugeridas pelo projeto apensado e inclusive expandem seu escopo.

Independentemente de determinacdo do Poder Legislativo, o
Executivo tragou diretrizes e esta, como vimos, adotando medidas para ampliar o
acesso ao diagnadstico precoce e tratamento integral dos canceres de mama e colo
uterino ha perto de uma década. E desnecessario obrigar que se executem atividades
gue estdo plenamente implementadas no SUS, em especial quando elas constituem
iniciativa tipica dos gestores da saude. Dizemos isso, mormente quando se determina
0 comprometimento de recursos or¢camentarios. A Ultima Comissdo certamente se
encarregara de verificar esse ponto.

Acompanhamos a analise da Comissdo de Seguridade, quando
aponta a auséncia de embasamento cientifico para determinar o rastreamento de
outros canceres genitais. No sentido do que afirma, a inclusdo de testes e de
rastreamento deve ser amparada por avaliacfes técnicas especializadas que levem
em conta fatores como resultados clinicos, sociais e econdmicos da tecnologia. Para
isS0, existe a instancia que avalia a incorporacao de tecnologias ao SUS, estabelecida
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em lei.

Tendo em vista essas ponderagdes, manifestamos o voto pela
aprovacao do Projeto de Lei 6.759, de 2010 e pela rejeicdo do Projeto apensado,
6.917, de 2010, nos termos do substitutivo proposto pela Comisséo de Seguridade
Social e Familia.

Sala da Comissao, em de de 2017.

Deputada Federal LAURA CARNEIRO
Relatora

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comisséo de Defesa dos Direitos da Mulher, em reunido
extraordinaria realizada hoje, aprovou unanimemente o Projeto de Lei 6.759/2010, na
forma do Substitutivo da Comissé@o de Seguridade Social e Familia, e rejeitou o PL
6.917/2010, apensado, nos termos do parecer da relatora, Deputada Laura Carneiro.

Estiveram presentes as Senhoras e 0s Senhores Deputados:

Shéridan - Presidente, Raquel Muniz e Damina Pereira - Vice-
Presidentes, Carlos Henrigue Gaguim, Concei¢cdo Sampaio, Flavia Morais, Gorete
Pereira, Iracema Portella, Keiko Ota, Luana Costa, Rosinha da Adefal, Zenaide Maia,
Benedita da Silva, Christiane de Souza Yared, Creuza Pereira, Erika Kokay e Janete
Capiberibe.

Sala da Comissao, em 5 de abril de 2017.

Deputada RAQUEL MUNIZ
Vice-Presidente no exercicio da Presidéncia

COMISSAO DE FINANCAS E TRIBUTACAO

. RELATORIO

A proposicao 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 acOes destinadas a deteccdo precoce das neoplasias
malignas de mama e do trato genital feminino e a pesquisa de predisposicao genética
para essas doencas.
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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 o inciso proposto inclui,
entre os procedimentos que devem ser assegurados pelo SUS, “a realizagdo de
exames para identificagéo de biomarcadores para neoplasias malignas da mama e do
trato genital, nas mulheres com antecedentes pessoais ou familiares dessas
doencas”.

Por se tratarem de matérias conexas, foi apensado a proposta o PL n® 6.917,
de 2010, que dispde sobre a criacado da Politica de Prevencdo e Combate ao Cancer
de Mama e dé& outras providéncias. Esta Politica tem, entre outras atribuicdes,
desenvolver acdes para prevencéo e deteccao do cancer de mama, assistindo as
portadoras com amparo médico, psicolégico e social; estimular o autoexame e
realizacdo de exames para deteccao; promover o debate da doenca com a sociedade
civil organizada. Por fim, determina que sejam instalados mamdégrafos em todas as
regides para que os 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
Cancer — Inca - define os biomarcadores como altera¢Bes quantificaveis que permitem
avaliar o risco de adquirir uma doenca, diagnosticar doenga num estagio inicial, avaliar
0 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 propria, 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 substituicdo somente se justificaria se houvesse
recomendacao para deteccdo precoce de cancer de endomeétrio 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 prépria Lei n° 11.664, de 2008, que trata especificamente da
questao.
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Os projetos foram encaminhados a esta Comisséo de Financas e Tributac&o
para exame de adequacado financeira e orcamentaria, nos termos do art. 54 do
Regimento Interno desta Casa.

Aberto o prazo de emendas na Comissao de Financas e Tributagdo a partir
de 11/06/2012, ndo foram apresentadas novas emendas a proposta.

E o relatorio.

. VOTO

A matéria foi encaminhada a esta Comissdo para exame de “adequacao
financeira e orgamentéaria”, nos termos do art. 54, do Regimento Interno da Camara
dos Deputados (RI/CD). Cabe-nos, portanto, examinar a conformidade da proposi¢cao
com a legislagcao orgcamentéria, especialmente no tocante ao plano plurianual, a lei de
diretrizes or¢camentarias e a lei orcamentaria 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 ndo ocorre em relacéo
a 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, deteccéo, tratamento e controle dos
canceres do colo uterino e de mama. Prevé o art. 1° da Lei n°® 11.664, de 2008, que
“as acdes de saude previstas no inciso Il do caput do art. 7° da Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, relativas a prevencédo, deteccdo, tratamento e controle dos
canceres do colo uterino e de mama séo 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 diagnoéstico e tratamento das neoplasias de varias espécies, inclusive as
referidas na Lei n°® 11.664, de 2008 ja sdo cobertas por dotagbes orcamentarias cuja

! Lein213.249, de 2016 (PPA 2016-2019).

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

3Lei n® 17.732, de 2012: Art. 12 O paciente com neoplasia maligna recebera, gratuitamente, no Sistema Unico
de Saude (SUS), todos os tratamentos necessarios, na forma desta Lei.

Paragrafo Unico. A padronizagdo de terapias do cancer, cirurgicas e clinicas, deverd ser revista e republicada, e
atualizada sempre que se fizer necessario, para se adequar ao conhecimento cientifico e a disponibilidade de
novos tratamentos comprovados.
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finalidade n&o explicita as enfermidades atendidas. Entre tais dota¢des, o Orgcamento
Anual para 20174 aloca ao Fundo Nacional de Saude as acdes orcamentarias: 8585 -
Atencdo a Saude da Populagéo para Procedimentos em Média e Alta Complexidade;
20AL - Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios para a
Vigilancia em Saude e, 8758 - Aperfeicoamento, Avaliagdo e Desenvolvimento de
Acles 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¢des 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 servi¢o relativo a
seguridade social poderé ser criado, majorado ou estendido sem a indica¢céo 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 obrigatéria
de carater continuado”, ndo se fazem acompanhar da estimativa do impacto
orcamentério-financeiro que sua implementacao 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 orgcamentarias
(LDO). O art. 117 da LDO 2017 dispbe que a proposi¢cdo 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 meméria de calculo, o que ndo ocorre. Ainda em
relacdo a LDO, deixam de apresentar comprovacdo de que a despesa criada ou

4Lein2 13.414, de 2017 (LOA 2018).

5Art. 17. Considera-se obrigatdria de carater continuado a despesa corrente derivada de lei, medida proviséria
ou ato administrativo normativo que fixem para o ente a obrigacdo legal de sua execuc¢do por um periodo
superior a dois exercicios. § 12 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.
§ 22 Para efeito do atendimento do pardgrafo anterior, o ato serd acompanhado de comprovagdo de que a
despesa criada ou aumentada nao afetard as metas de resultados fiscais previstas no anexo referido no § 12 do
art. 42, devendo seus efeitos financeiros, nos periodos seguintes, ser compensados pelo aumento permanente
de receita ou pela reducdo permanente de despesa.

6 Lein213.408, de 2016 (LDO 2017): Art. 117. As proposicdes 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 meméria de calculo respectiva e correspondente
compensacao, para efeito de adequagado orgamentdria e financeira e compatibilidade com as disposi¢cdes
constitucionais e legais que regem a matéria orcamentaria e financeira e compatibilidade com as disposicoes
constitucionais e legais que regem a matéria.
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aumentada nao afetara as metas de resultados fiscais previstas nas leis de diretrizes
orgcamentarias.

N&o menos importante é a questdo da responsabilidade compartilhada entre
as trés esferas de governo para manutencéo do Sistema Unico de Saude (cf. dispbe
expressamente o art. 198, 81° 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 adequé-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 Gnico do art. 1° da Lei n® 12.732, de
2012. Entendemos que a medida afasta a inadequacéo 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
a legislacédo 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 implementacdo de
adequacao a fim de determinar que as despesas decorrentes da referida Lei “sejam
financiadas com recursos do or¢camento 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:

1. do Projeto de Lei n° 6.759, de 2010, desde que acolhida a alteracéo introduzida
pela emenda de adequacao n° 01;

7 Conforme implementado no art. 22 da Lei n2 9.313/96: “Art. 12 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 medicacdo necessaria a seu tratamento. §1° O Poder
Executivo, através do Ministério da Saude, padronizard os medicamentos a serem utilizados em cada estagio
evolutivo da infecgdo e da doenga, com vistas a orientar a aquisicdo dos mesmos pelos gestores do Sistema
Unico de Satde”.

8 Conforme implementado no art. 22 da Lei n2 9.313/96: “Art. 2° As despesas decorrentes da implementacio
desta Lei serao financiadas com recursos do orgcamento da Seguridade Social da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, conforme regulamento.”
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2. do Substitutivo aprovado pela Comisséo de Seguridade Social e Familia ao
Projeto de Lei n° 6.759, de 2010, desde que acolhida a alterag&o introduzida
pela subemenda de adequacéo n°® 02; e

3. do Projeto de Lei n° 6.917, de 2010, desde que acolhida a alteracao introduzida
pela emenda de adequacgao n° 03.

Sala da Comissao, em 04 de outubro de 2017.

Deputada SIMONE MORGADO
Relatora

EMENDA DE ADEQUACAO

Dé-se a seguinte redagéo 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 doengas.”

Sala da Comissao, em 04 de outubro de 2017.

Deputada SIMONE MORGADO

Relatora
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EMENDA DE ADEQUA(}AO
Dé-se ao art. 4° do PL n°® 6.917, de 2010, a seguinte redagao:

“Art. 4° As despesas decorrentes da implementacdo desta Lei serdo
financiadas com recursos do or¢camento 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

SUBEMENDA DE ADEQUACAO

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 Saude — 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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Il - PARECER DA COMISSAO

A Comisséao de Financas e Tributacdo, em reunido ordinaria
realizada hoje, concluiu unanimemente pela compatibilidade e adequacéao financeira
e orcamentaria do Projeto de Lei 6759/2010, com a Emenda 1/2017, do PL 6917/2010,
apensado, com a Emenda 3/2017, e do Substitutivo da Comissédo de Seguridade
Social e Familia, com a Subemenda 2/2017, nos termos do Parecer da Relatora,
Deputada Simone Morgado.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Mario Negromonte Jr. e Carlos Melles - Vice-Presidentes,
Aelton Freitas, Afonso Florence, Alfredo Kaefer, Andres Sanchez, Benito Gama,
Edmar Arruda, Edmilson Rodrigues, Enio Verri, Fernando Monteiro, Jodo Gualberto,
José Guimaraes, José Nunes, Julio Cesar, Leonardo Quintdo, Luciano Bivar, Luciano
Ducci, Luiz Carlos Hauly, Miro Teixeira, Pedro Paulo, Simone Morgado, Soraya
Santos, Yeda Crusius, Aluisio Mendes, Carlos Andrade, Celso Maldaner, Eduardo
Cury, Esperidido Amin, Félix Mendonca Juanior, Giuseppe Vecci, Helder Salomao,
Hildo Rocha, Jo&o Arruda, Jodo Paulo Kleintubing, Jorginho Mello, Keiko Ota,
Lindomar Garcon, Marcelo Alvaro Antdnio, Marco Anténio Cabral, Marcus Pestana,
Mauro Pereira, Moses Rodrigues, Newton Cardoso Jr e Vaidon Oliveira.

Sala da Comissao, em 29 de novembro de 2017.

Deputado MARIO NEGROMONTE JR
Presidente em Exercicio

EMENDA ADOTADA PELA _
COMISSAO DE FINANCAS E TRIBUTACAO
AO PROJETO DE LEI N°6.759, DE 2010

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 §2°, renumerando-se o atual paragrafo Unico para
8 19

§2°. O Sistema Unico de Sauide — 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
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antecedentes pessoais ou familiares dessas doencgas.”

Sala da Comissao, em 29 de novembro de 2017.

Deputado MARIO NEGROMONTE JR
Presidente em Exercicio

EMENDA ADOTADA PELA N
COMISSAO DE FINANCAS E TRIBUTACAO
AO PROJETO DE LEI N°6.759, DE 2010

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

“Art. 4° As despesas decorrentes da implementacdo desta Lei
serédo financiadas com recursos do orcamento da Seguridade Social da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, conforme
regulamento.” Sala da Comissao, em de de 2017.

Sala da Comissao, em 29 de novembro de 2017.

Deputado MARIO NEGROMONTE JR
Presidente em Exercicio

SUBEMENDA ADOTADA PELA
COMISSAO DE FINANCAS E TRIBUTACAO
AO PROJETO DE LEI N° 6.759, DE 2010

Dé-se a seguinte redacgéo ao art. 1° do Substitutivo da Comisséo 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

8 1°:

§2° O Sistema Unico de Salde — SUS podera assegurar ainda,
como parte da assisténcia terapéutica definida na Lei n°® 8.080, de 1990,
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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 29 de novembro de 2017.

Deputado MARIO NEGROMONTE JR
Presidente em Exercicio

FIM DO DOCUMENTO
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