COMISSAO DE DEFESA DOS DIREITOS DA MULHER

PROJETO DE LEI N° 1.088, DE 2021

Altera a Lei n° 11.664, de 29 de abril de
2008, que dispbe sobre a efetivacdo de
acdes de saude que assegurem a
prevencao, a deteccdo, o tratamento e o
seguimento dos canceres de mama e do
intestino, no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS, para reduzir a idade e

disponibilizar a identificagcao de
biomarcadores para neoplasias malignas de
intestino

Autor: Deputado GENINHO ZULIANI
Relatora: Deputada CARMEN ZANOTTO

| - RELATORIO

O projeto de lei em analise pretende disciplinar acdes de saude
relativas a prevencdo, detecgdo, tratamento e controle dos cénceres de
intestino em consonancia com a Lei n° 11.664, de 29 de abril de 2008, que
“dispde sobre a efetivagdo de agdes de saude que assegurem a prevencgao, a
detecgado, o tratamento e o seguimento dos cénceres do colo uterino e de

mama, no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS’.

Assim, altera o artigo 1° da Lei 11.664, de 2008, incluindo a
menc¢ao aos canceres de intestino. No inciso Ill do art. 2°, que originalmente
prevé apenas mamografia para mulheres acima de 40 anos, estabelece
‘realizacdo de exame mamografico, 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”.
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A seguir, acresce ao mesmo artigo incisos VI, assegurando a
realizacao de colonoscopia para mulheres e homens pertencentes aos grupos
de risco; e VII, que determina a pesquisa de biomarcadores para neoplasias
malignas de intestino para mulheres e homens pertencentes a grupos de alto
risco. Os casos positivos receberao tratamentos e intervencdes previstos em

protocolos do Sistema Unico de Saude.

O Autor ressalta a importancia do rastreamento do céancer,
especialmente do intestino, para permitir melhores chances de diagndstico

precoce e recuperagao dos doentes,

Nao foram apresentadas emendas no prazo regimental. A
proposta sera analisada a seguir pelas Comissdes de Seguridade Social e

Familia, Financas e Tributacdo e de Constituicdo e Justica e de Cidadania.

Il -VOTO DA RELATORA

O cancer de colon e reto é bastante frequente em nossa
populacao e é bastante louvavel a preocupacao dos Autores, tanto da proposta
original quanto da reapresentacdo. A incidéncia da doenga vem aumentando
nos ultimos anos e, em paralelo, observa-se que a populagado esta cada vez
mais exposta aos fatores de risco e menos exposta aos fatores de protecéo.
Neste sentido, nossa Comissao apoia a iniciativa e qualquer outra que se

dedicar ao aperfeigoamento do cuidado prestado aos cidadaos brasileiros.

A histéria natural do cancer do intestino propicia condigdes
ideais a sua detecgao precoce, uma vez que a maioria deles evolui a partir de
lesdes benignas, os poélipos adenomatosos, por um periodo de 10 a 15 anos,
existindo, portanto, um periodo pré-clinico detectavel bastante longo. De modo
semelhante ao que acontece no cancer de colo do utero, a detecgao precoce
do cancer do intestino apresenta a peculiaridade de possibilitar tanto a
prevencao da ocorréncia da doencga, ao permitir a identificagao e retirada dos
polipos intestinais (levando a uma redugao da incidéncia), quanto a detecgao
em estadios iniciais, que, adequadamente tratados, podem elevar a taxa de

sobrevida em cinco anos a 90% e reduzir a mortalidade.
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Estudos ja comprovaram a redugdo da incidéncia e da
mortalidade especifica por cancer de cdélon e reto com rastreamento
organizado, tanto com o exame de sangue oculto de fezes guaiaco como com
a retossigmoidoscopia (USTaskForce, 2021). Trés grandes estudos
internacionais estdo em curso para avaliar a reducdo da mortalidade em

rastreamento realizados com colonoscopia.

O protocolo de encaminhamento da Atencado Basica para a
Atencdo Especializada do Ministério da Saude (2016) define que o
rastreamento de paciente com historia familiar de cancer colorretal ou suspeita
de sindrome de Lynch ou Polipose Adenomatosa Familiar deve ser feito em
servigo especializado de genética e gastroenterologia, mas também recomenda
que, onde houver baixa oferta de colonoscopia, sejam priorizados os pacientes

com suspeita do cancer (Ministério da Saude, 2016)

De acordo com o caderno da atencdo primaria publicada pela
pasta da saude, é recomendado o rastreamento para o cancer de célon e reto
usando pesquisa de sangue oculto nas fezes, colonoscopia ou signoidoscopia,
em adultos entre 50 e 75 anos. Assim sendo, modificamos o texto proposto
para que o rastreio de cancer de colorretal se adeque aos protocolos de

rastreio do sistema de saude.

O Sistema Unico de Saude adota protocolos clinicos para
definir procedimentos, faixas etarias e terapéuticas baseadas em evidéncias
cientificas e em analise da conjuntura técnica e orgamentaria para adotar cada

medida.

Ressaltamos que comumente € noticiado, principalmente
durante os meses de outubro, por advento do outubro rosa, que diversas
Sociedades médicas do Brasil e do mundo recomendam a realizacdo da
mamografia a partir dos 40 anos como a forma mais eficiente para a detecgao
precoce do cancer de mama. E ainda, que de acordo com a Lei n°
11.664/2008, essa é uma das atribuicdes do Sistema Unico de Saude (SUS) e
a realizagcao de exame mamografico deve ser assegurada a todas as mulheres

a partir dos 40 (quarenta) anos de idade. Mas, com base na portaria n°® 61/2015
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do Ministério da Saude, o exame para rastreamento hoje esta, na pratica,

restrito a faixa etaria dos 50 aos 69 anos.

Sao muitos os desafios que ainda envolvem o cancer de mama
no Brasil, uma doenca que é responsavel por quase um terco dos tumores
malignos entre a populagédo feminina. Dados recentes do Instituto Nacional de
Cancer (Inca) mostram que a estimativa de novos casos da doenga no Brasil é
de 66 280 para o triénio 2020-2022, mas um fato preocupante € que, enquanto
as taxas de mortalidade pelo cancer de mama em outros paises apresentam

uma queda significativa, no Brasil esses indices vém aumentando.

Como dissemos, este aspecto sera apreciado pela préxima
Comisséao. Entretanto, ndo achamos prudente baixar a faixa etaria, tendo em
vista o impasse entre o imposto pela pasta da saude e o que ja € norma legal,

ainda que, nao venha sendo cumprida a referida lei.

No que tange a protecdo a vida das pessoas e a deteccao
precoce de canceres, € indiscutivel o nosso apoio. Certamente, um dos
aspectos que mais contribuem para os desfechos que teremos na condugao do
tratamento quando o assunto € cancer, € o momento do diagndstico, ou seja, o

estagio em que a doenca foi detectada.

Por estes motivos, manifestamos o voto pela aprovacao do

projeto de lei 1.088, de 2021, na forma do substitutivo anexo.

Sala da Comissao, em de de 2022.

Deputada CARMEN ZANOTTO
Relatora
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COMISSAO DE DEFESA DOS DIREITOS DA MULHER
SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 1.088, DE 2021

Altera a Lei n° 11.664, de 29 de abril de
2008, que dispde sobre a efetivacdo de
acdes de saude que assegurem a
prevencao, a detecgdo, o tratamento e o
seguimento dos cénceres de mama e
colorretal, no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS, disponibilizando 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 redagao:

“Art. 1° As agdes de saude previstas no inciso Il do caput do art. 7° da lei 8.080,
de 19 de setembro de 1990, relativas a prevencgao, deteccdo, tratamento e
controle dos canceres de mama e de colorretal sdo asseguradas, em todo o
territério nacional, nos termos desta Lei.” (NR)

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

VII — a realizagdo de exames a mulheres e homens pertencentes
aos grupos de risco de colonoscopia e retosignoidoscopia, em adultos com
faixa etaria entre 50 e 75 anos para identificagdo de neoplasias malignas de
colon e reto.

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

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Sala da Comisséao, em de de 2022.

Deputada CARMEN ZANOTTO
Relatora
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