COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N2 6.759, DE 2010
(Apenso o PL 6.917, de 2010)

Altera a Lei n° 11.664, de 29 de abril
de 2008, para incluir a pesquisa de
biomarcadores entre as acdes destinadas a
deteccdo precoce das neoplasias malignas
de mama e do trato genital feminino e a
pesquisa de predisposicdo genética para
estas doencas.
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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 efetivacao de
acOes de saude que assegurem a prevencdo, a deteccdo, o tratamento e o
seguimento dos canceres de colo uterino e de mama, no ambito do Sistema
Unico de Saude — SUS”. A alteragéo da ementa tem como objeto a substituicéo
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 identificacéo
de biomarcadores para neoplasias malignas da mama e do trato genital, nas
mulheres com antecedentes pessoais ou familiares dessas doengas”.

O Senado Federal justifica a propriedade da iniciativa ao
apontar o 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 antes dos cinquenta anos ou com cancer de mama
bilateral ou de ovario, ou ainda com historico 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 Prevencédo e
Combate ao Cancer de Mama. Esta Politica tem, entre outras atribuicfes,
desenvolver acdes para prevencéo e deteccdo do cancer de mama, assistindo
as portadoras com amparo meédico, 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
mamaégrafos em todas as regifes para que 0s exames se realizem préximo a
residéncia das pessoas. Atribui as despesas ao orcamento do Ministério da
Saude. A autora reforga a dificuldade de realizar o exame mamografico como
um dos fatores que resulta na deteccéo tardia dos canceres de mama.

N&o foram apresentadas emendas no prazo regimental.
As proposicbes serdo analisadas em seguida pela Comissao de Finangas e
Tributacéo e de Constituicdo e Justica e de Cidadania.
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A preocupacdo do Poder Legislativo com a questdo do
cancer de mama é bastante pertinente. E inadmissivel que o diagnéstico de
grande parte dos casos se dé ainda tardiamente, resultando na morte
prematura e desnecesséria 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 citopatoldgicos ou mamograficos ou cuja observacao
clinica indicar(em) a necessidade de complementacdo diagnostica,
tratamento e seguimento pos-tratamento que ndo puderem ser realizados na
unidade que prestou o atendimento”.

Assim, sao 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 execucdo das acdes citadas na Lei, ou seja, o
Ministério da Saude, deve determinar a complementacdo ou substituicdo dos
exames citopatologicos 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 anualmente a partir de 35 anos no grupo de risco. Assim, 0 grupo
caracteriza-se por incluir:

- Mulheres com histéria familiar de pelo menos um

parente de primeiro grau (mae, irma ou filha) com

diagnoéstico 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

diagnoéstico 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 histopatolégico de leséo

mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in

situ.

Garante-se 0 acesso ao diagnéstico, tratamento e
seguimento para todas as mulheres que apresentarem alteragbes. Da mesma

forma, estd assegurada a confirmacdo diagndstica em servigos especializados
por meio de bidpsias, cito ou histopatologia.

O objetivo principal da proposicdo ora em tela é
assegurar a realizagcdo de exames para identificagdo de biomarcadores para
neoplasias malignas da mama e do trato genital. De acordo com o Instituto
Nacional de Céancer — Inca - os biomarcadores podem ser definidos como
alteracdes quantificaveis que permitem avaliar o risco de adquirir uma doenca,
diagnosticar doenga num estagio inicial, avaliar o prognostico, selecionar o
melhor tratamento e monitorar a resposta ao tratamento. Neste sentido a
proposicdo avancga ao inclui-los no rol dos servigos oferecidos pelo SUS, seja



por meio da rede propria, contratada ou conveniada.

Em relacao a alteragcédo 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 deteccdo 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
redugéo da mortalidade.

O Instituto Nacional de Cancer — Inca, conclui que, no
caso de cancer de ovario, os potenciais maleficios do rastreamento superam os
beneficios. Parecer técnico do Instituto ressalta que: “.. elevado numero de
mulheres com teste positivo que nao 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 recomendacao
é similar.”

Quanto ao projeto apensado, pode-se constatar com
clareza que a Politica que pretende implantar ja est4 sendo desenvolvida pelo
Sistema Unico de Saude. A prépria Lei 11.664, de 2008, que analisamos, trata
especificamente da questdo. O cancer de mama é uma das prioridades do
Pacto pela Vida, e estad 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. Ja 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 ndo
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 estdo de acordo com as recomendacdes
cientificas. Por outro, ha mérito na proposta apresentada ao avancar nesta
politica.



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 Comissédo, em 24 de Agosto de 2011.

Deputada JANDIRA FEGHALI
Relatora



COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 6.759, DE 2010

Altera a Lei n° 11.664, de 29 de
abrii de 2008, para incluir a
realizacdo de  exames para
identificagdo de biomarcadores entre
as acOes destinadas a deteccao
precoce das neoplasias malignas de
mama e do colo uterino.

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 — a realizacdo de exames para identificacdo de biomarcadores
para neoplasias malignas da mama e do colo uterino, nas mulheres
de alto risco.

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

Il — a realizacdo de exame mamografico a partir dos 40 (quarenta)
anos de idade a todas as mulheres e a partir dos 35 (trinta e cinco)
anos para aquelas 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 Comisséo, em 24 de Agosto de 2011

Deputada JANDIRA FEGHALI
Relatora



