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| - RELATORIO

O Projeto de Lei n.° 3.842, de 2015, de autoria do ilustre Deputado Gilberto
Nascimento, objetiva estabelecer a Semana Nacional de Prevencdo e Combate ao
Céncer de Cdlon e de Intestino, a ser celebrada anualmente, de 7 a 13 de setembro.

A proposi¢do indica que: a) o poder publico desenvolverad campanhas
educativas, informativas e de prevencdo para esclarecimento e compreensdo da
enfermidade do cancer de coélon e de intestino; e que b) o Ministério da Salde
promovera eventos para divulgacdo das atividades de forma integrada com demais entes
da federagéo para divulgar a enfermidade e suas formas de prevencéo.

Na justificacdo, o autor argumentou que a proposicdo promovera acdes, por
meio do Ministério da Salde, as quais divulgardo a importancia do exame preventivo e
do diagnostico precoce da enfermidade de cancer de colon e do intestino.

A proposta sera apreciada conclusivamente pelas Comissdes de Seguridade
Social e Familia (CSSF) e de Constituicdo e Justica e de Cidadania (CCJC), cabendo a
primeira a apreciacdo do mérito.

Foram apensadas duas proposicdes. A primeira, o Projeto de Lei n.° 3.935, de
2015, de autoria do Deputado Marcelo Belinati, que dispde sobre a efetivacdo de acOes
de salde que assegurem a prevencao, a detecgdo, o tratamento e 0 sequimento do cancer
colorretal, no &mbito do Sistema Unico de Saude - SUS. Para assegurar tais agoes, essa

proposicdo prevé: a) a assisténcia integral & saude; b) a realizacdo de exames de



colonoscopia e de pesquisa de sangue oculto a todos os brasileiros, a partir dos 50
(cinquenta) anos; e ¢) o encaminhamento a servigos de maior complexidade, quando
necessario e seguimento pds-tratamento que ndo puderem ser realizados na unidade que
prestou o atendimento.

A outra proposicao apensada é o Projeto de Lei n.° 6.538, de 2016, de autoria do
Deputado Marcelo Aro, que institui a Politica Nacional de Conscientizacdo e Orientagéo
sobre as Doencas Inflamatorias Intestinais e assisténcia aos portadores, a qual envolve
as seguintes acOes e determinacfes: | — execucdo de campanhas de divulgacédo; Il —
implantacdo de sistema de informacéo; Ill — instituicdo de parcerias e convénios entre
6rgdos publicos, entidades da sociedade civil e empresas privadas; V- adogdo por
hospitais publicos de programa no qual designardo data e local para dois encontros
mensais entre associacOes estaduais e pacientes recém diagnosticados, para acolhimento
e orientacdo; V - ap0s primeira consulta nos postos de salude, havendo suspeita clinica
de ser o paciente portador de uma das Doencas Inflamatdrias Intestinais, os exames
laboratoriais e de imagem devem ser priorizados aos casos suspeitos e realizados no
prazo maximo de trinta dias a contar da consulta; VI — os casos confirmados nos postos
de saude deverdo ser encaminhados aos centros de referéncia, onde os portadores serdo
tratados por especialistas na area; VIl — portadores entre a populacdo carceraria ficardo
em celas separadas em periodos de crise da doenca.

A proposicdo prevé intensificacdo de acdes a cada més de maio, por meio da
instituicdo do MAIO ROXO e, ainda, busca garantir o acesso dos doentes a medicagédo
de comprovada eficacia, estabelecendo prazo para primeira dispensacdo (que ndo
poderad ser superior a dez dias) e observancia dos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) do Sistema Unico de Satde, atualizados a cada dois anos.

Transcorrido o prazo regimental, ndo foi apresentada emenda nesta Comissao.

E o relatério.
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A matéria em analise é de extrema relevancia para nossa populacdo, pois a
prevencdo do cancer de Colon e Reto demanda atuacéo precoce. Geralmente, esse tipo
de neoplasia evolui a partir de pequenas lesdes “benignas”, que crescem lentamente e

resultam em céancer, com elevada mortalidade se descoberto na fase tardia. Contudo, se



a lesdo for diagnosticada e tratada na fase inicial, ha elevada probabilidade de
recuperacao.

O Instituto Nacional do Céancer (INCA) estimou para 2016-2017, no Brasil, a
ocorréncia de 16.660 casos novos de cancer de cdlon e reto em homens e de 17.620 em
mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado de 16,84 casos novos a cada
100 mil homens e 17,10 para cada 100 mil mulheres.

Segundo o Parecer Técnico n° 114/2016 do Ministério da Saude:

As acgdes sisteméaticas de conscientizacdo sobre o cancer colorretal séo
fundamentais para que a populagdo possa estar alerta quanto aos habitos saudaveis
de vida e essenciais para a prevencéo do cancer colorretal, assim como, aos sinais e
sintomas que indicam a necessidade de procurar orientacdo médica para
diagnostico e tratamento oportuno.

Cabe ressaltar que as acBes de conscientizacdo devem também englobar o0s
profissionais da salde para que estes possam estar alerta para os sinais e sintomas e
capacitados para avaliacdo dos casos suspeitos; e servicos de salde preparados para
garantir a confirmacdo diagnostica oportuna, com qualidade, garantia da
integralidade e continuidade da assisténcia.

A historia natural do cancer de cdlon e reto propicia condi¢bes para prevencao e
para a detecgdo precoce da doenga.

Métodos endoscopicos (colonoscopia) e pesquisa de sangue oculto nas fezes séo,
de fato, meios de deteccdo precoce para essa neoplasia, pois sdo capazes de
detectar pdlipos adenomatosos e diagnosticar o cancer em estagio inicial.

Embora a maioria dos casos de cancer colorretal seja diagnosticada em pessoas
com mais de 50 anos, a doenga pode afetar pessoas de qualquer faixa etaria,
especialmente aquelas com histérico familiar, multiplos fatores de risco ou ainda
aquelas que tém mutagdes genéticas especificas. Fato que reforcam as acgdes de

conscientiza¢do que tem atuacao direta na prevencao do cancer colorretal”.

A proposta € meritoria e fortalecera as atividades de prevencdo e controle.
Observo que a mesma se encontra em acordo com os critérios fixados pela Lei n°
12.345, de 9 de dezembro de 2010, a respeito da instituicdo de datas comemorativas.
Sua “alta significacdo” esta devidamente caracterizada pela realizagdo audiéncia publica

nesta Casa, com ampla participagcdo dos segmentos interessados. Tal audiéncia ocorreu



em 17 de setembro de 2015 e foi presidida pela Deputada Raquel Muniz e também por
esta Relatora. Na ocasido, foram defendidas as a¢des de prevencado e rastreamento.

Quanto as proposicdes apensadas, observo que, apesar da justa preocupagdo em
assegurar determinados procedimentos, a rigor, ndo ha necessidade de leis especificas
para cada tipo de doenca que o SUS deve atender.

A legislacdo sanitaria ja obriga o SUS a atender o cidaddo segundo o principio
da integralidade. Uma obrigacdo especifica enfraquece a Lei Orgénica da Saude, de
natureza mais ampla.

E preciso considerar que a disseminacdo dessa pratica no Legislativo tornaria a
legislacdo do setor prolixa e alvo de agdes particularistas, que muitas vezes atentam
contra a equidade no sistema de salde.

Além disso, uma lei destina-se a estabelecer principios gerais. O detalhamento
de procedimentos especificos de salde (como a realizacdo de exames de colonoscopia e
de pesquisa de sangue oculto a partir de faixa etaria determinada), que cabem a
regulamentacdo infralegal, tipicamente realizada pelo Executivo, podem engessar areas
que precisam ser ageis para melhor servir aos usuarios. A rapida evolucéo de pesquisas
e tecnologias na saude, podem, por exemplo, demandar modificacfes nas indicacdes de
exames e faixas etarias de aplicacao.

Sobre a indicacdo de colonoscopia e sangue oculto nas fezes para toda a
populacdo acima de 50 anos, a Coordenacdo-Geral de Atencdo as Pessoas com Doencas
Cronicas do Ministério da Saude, em consonancia com o Instituto Nacional do Cancer,

observou que:

“deve ocorrer por meio de um sistema de rastreamento organizado que compreende
uma série de intervencgdes: identificacdo dos moradores da area territorial em foco,
convocagdo da populacdo-alvo, disponibilizagdo &gil dos meios diagndsticos
complementares e também para tratamento dos casos de cancer confirmados, além
de controle de qualidade em todas as fases do processo de screening.

Um simples exercicio sobre algumas das necessidades mais relevantes para a
implantacdo do rastreamento permite afirmar que hoje ndo estdo disponiveis as
condi¢bes minimas para que se execute, de imediato, um rastreamento de base
populacional no pais. Estimou-se no Brasil, para 2016, uma populacdo acima de 50
anos de aproximadamente 40 milhGes de pessoas. Portanto, seria necessario que o
SUS disponibilizasse cerca de 40 milhdes de exames anuais de sangue oculto nas

fezes, além de outros 40 milhdes de colonoscopias. NUmeros inviaveis, lembrando



que as acOes de rastreamento sdo direcionadas para uma populacdo assintomatica e
que podera inclusive dificultar o acesso aos exames necessarios daqueles com real
indicacdo clinica.

Implementar um programa de detecgdo precoce para o cancer colorretal € uma acéo
extremamente complexa com custo operacional elevado e os exames indicados,
especialmente a colonoscopia, exigem preparo e sedacdo; e requerem uma

capacidade instalada de servigos no pais que nao esta disponivel”.

Além disso, a Lei n° 12.401/11, que alterou a Lei n° 8.080, definiu que a
incorporacdo de tecnologias no sistema de salde deve ser realizada através de estudos,
onde seus riscos e beneficios deverdo ser avaliados, bem como seu custo-efetividade no
sistema de saude.

A referida Lei ressalta ainda que "a incorporacdo, a exclusdo ou a alteragédo pelo
SUS de novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicdo ou a
alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sao atribuicdes do Ministério da
Saude, assessorado pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
(art. 19-Q)".

Finalmente, observo que a Coordenacdo-Geral de Atencdo as Pessoas com
Doengas Cronicas do Ministério da Saude, sugeriu adog@o do termo “cancer de cdlon e
reto”.

Feitas essas consideracgdes, opto pela solucdo adotada na proposicao principal, a
qual serd de grande valia no combate ao cancer de célon e reto no Pais. Apresento
Substitutivo para adequar a denominacdo do tipo de cancer e estabelecer mar¢co 0 més
de conscientizacdo contra o cancer de Célon e Reto.

A escolha do més se deu porque ele abriga o Dia Nacional de Combate ao
Cancer de Intestino, 27 de marco, e a data € lembrada em todo o pais como simbolo
pela prevencdo e tratamento da doenca.

Sobre a realizacdo de colonoscopia e sangue oculto nas fezes para toda a
populagéo acima de 50 anos, apresentado no Projeto de Lei n® 3935, de 2015, opto por
apresentar uma indicacdo ao Executivo nesse sentido, por ser a proposicédo legislativa
mais adequada a esse objetivo. Nessa Indicacdo também se encontram sugestes
relativas aos dispositivos presentes no Projeto de Lei n.° 6.538, de 2016, com base nas

argumentacoes ja referidas.



Diante do exposto, somos pela aprovacéo do Projeto de Lei n.° 3.842, de 2015,
na forma do Substitutivo em anexo, e pela rejeicdo dos Projetos de Lei n.° 3.935, de
2015, e n.° 6.538, de 2016, apensados, e pelo encaminhamento da Indicacdo em anexo

ao Poder Executivo.

Sala da Comissdo, em de de 2018.

Deputada CARMEN ZANOTTO

Relatora



SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 3.842, DE 2015
(Apensos os Projetos de Lei n° 3.935, de 2015 e n° 6.538, de 2016)

Estabelece 0 més de marco de cada ano, como o
Més de Conscientizacdo sobre o Cancer de Cdlon e
Reto e da outras providéncias.

Autor: Deputado GILBERTO NASCIMENTO
Relatora: Deputada CARMEN ZANOTTO

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei estabelece 0 més de marco de cada ano, como o Més de
Conscientizacdo sobre o Cancer de Cdlon e Reto.

Art. 2° Fica estabelecido o més de marco de cada ano, como o Més de
Conscientizacao sobre o Cancer de Célon e Reto.

Art. 3° O Poder Publico desenvolverd campanhas educativas, informativas e de
prevencdo para esclarecimento e compreensdo da enfermidade do céncer de colon e
reto.

Art. 4° O gestor federal do Sistema Unico de Salde promovera eventos para
divulgacdo das atividades de forma integrada com demais entes da federacdo, para
divulgar a enfermidade e suas formas de prevencao.

Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Sala da Comissdo, em de de 2018.

Deputada CARMEN ZANOTTO

Relatora



COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

REQUERIMENTO

Requer o envio de Indicacdo ao Poder Executivo,
sugerindo ao Ministério da Salde que promova ac¢les
relacionadas a doencas intestinais.

Senhor Presidente:

Nos termos do art. 113, inciso | e § 1°, do Regimento Interno da Camara dos
Deputados, requeiro a V. Ex2 seja encaminhada ao Poder Executivo a Indicacdo em
anexo, sugerindo ao Ministério da Salde que promova acdes relacionadas a doencas

intestinais.

Sala das Sessdes, em de de 2018.

Deputada CARMEN ZANOTTO

Relatora



INDICACAO N° , DE 2018
(Da Comisséo de Seguridade Social e Familia)

Sugere ao Ministério da Saude que promova agdes relacionadas
a doencas intestinais.

Excelentissimo Senhor Ministro da Saude:

O ilustre Deputado Gilberto Nascimento, apresentou, em 2015, o Projeto de Lei
n.° 3.842, de 2015, a respeito da Semana Nacional de Prevencdo e Combate ao Cancer

de Célon e Reto.

Dois projetos foram apensados ao ja mencionado: o Projeto de Lei n.° 3.935, de
2015, de autoria do Deputado Marcelo Belinati, que dispde sobre a efetivacdo de acOes
de salde que assegurem a prevencao, a detecc¢do, o tratamento e 0 sequimento do cancer
c6lon e reto, no &mbito do Sistema Unico de Sadde — SUS - e o Projeto de Lei n.° 6.538,
de 2016, de autoria do Deputado Marcelo Aro, que institui a Politica Nacional de
Conscientizagdo e Orientacdo sobre as Doencas Inflamatérias Intestinais e assisténcia

aos portadores.

A Comissdo de Seguridade Social e Familia (CSSF) analisou matéria e optou

por aprovar o Projeto de Lei n.° 3.842, de 2015, e rejeitar os apensados.

Contudo, diante da relevancia de conteudos presentes nas proposi¢des rejeitadas,
ainda gue ndo adequadamente tratados por meio de uma lei, a CSSF decidiu encaminha-
los ao Ministério da Satde na forma dessa Indicacao.

Desse modo, sugere-se que o Ministério da Saude promova:

a) a realizacdo de exames de colonoscopia e de pesquisa de sangue, para a prevengdo do

cancer de célon e de reto, em conformidade com a Lei n® 12.401, de 28 de abril 2011, a



qual estabeleceu que “a incorporagdo, a exclusdo ou a alteragdo pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicdo ou a alteracdo de
protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribuicbes do Ministério da Salde,
assessorado pela Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS”;

b) uma Politica Nacional de Conscientizacdo e Orientacdo sobre as Doencas

Inflamatorias Intestinais e assisténcia aos portadores.

Diante do exposto, sugerimos que o Ministério da Salde tome as medidas

necessarias para a promocao das referidas acGes relacionadas a doencas intestinais.

Sala das Sessbes, em  de de 2018.

Deputada CARMEN ZANOTTO
Relatora



