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Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIALIS, sobre o
Projeto de Lei n°® 1.799, de 2023, da Deputada Nely
Aquino, que dispée sobre agdes para avaliagdo
médica completa e periodica da saude da mulher no
ambito do Sistema Unico de Saiide (SUS) e sobre a
conscientizagdo acerca da importdncia da prevengao
de doencas e de agravos a saude.

Relatora: Senadora MARA GABRILLI

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissao de Assuntos Sociais o Projeto de Lei
(PL) n°® 1.799, de 2023, de autoria da Deputada Nely Aquino, que versa sobre
acoOes de avaliacao periodica de saude da mulher no Sistema Unico de Satde
(SUS) e sobre campanhas educacionais acerca da prevencdo de doencas
frequentes nesse grupo populacional.

O art. 1° do projeto delimita seu escopo, ja descrito.

O art. 2° obriga que os servigos de saude do SUS disponibilizem
procedimento, a ser realizado preferencialmente a cada ano, que permita a
avaliagdo médica completa da satide da mulher, observando protocolos e
diretrizes que considerem as principais doencas e caracteristicas individuais da
paciente (faixa etaria, raga, etnia, classe social, local de residéncia, parametros
epidemiologicos, entre outros fatores).
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O art. 3° assegura a toda mulher o direito de realizar, a0 menos
anualmente, a avaliacdo médica completa de satide de que trata o projeto.

O art. 4° determina que o poder publico implemente campanhas de
conscientizacao voltadas a prevencao de doengas e agravos a saide da mulher,
com agdes especificas: palestras, simposios, debates sobre a importancia das
atividades fisicas; oferta de exames preventivos e também outros de triagem
para a deteccao precoce de hipertensdo arterial, diabetes e dislipidemias, entre
outras afeccoes; orientagdo nutricional; capacitagdo de profissionais do SUS; e
orientagcdes sobre o calendario vacinal e a atencao a saide mental.

Por fim, o art. 5° estabelece que a lei gerada pelo projeto entrara
em vigor apds decorridos cento e oitenta dias de sua publicagao.

Na justificativa, a autora sustenta que doengas como o cancer de
mama e as enfermidades cardiovasculares figuram entre as principais causas de
mortalidade feminina no Brasil, o que ressalta a importancia de que sejam
estabelecidas diretrizes legais que balizem estratégias de prevengao,
diagndstico precoce, acompanhamento peridodico e a execucdo de campanhas
educativas para a saude da populacao feminina.

A matéria foi distribuida para a apreciagdo da Comissdo de
Direitos Humanos e Legislagdo Participativa (CDH) e da CAS, de onde seguira
para a deliberacao do Plenario.

A CDH opinou pela aprovacao do PL, com a Emenda n° 1-CDH,
que acrescenta que a avaliagdo médica completa da saude de que trata o art. 2°
deve ser estruturada e realizada considerando também a eventual condi¢do de
deficiéncia da mulher.

II - ANALISE

A distribui¢ao do PL n°® 1.799, de 2023, para a CAS estd amparada
no inciso II do art. 100 do Regimento Interno do Senado Federal (RISF), que
atribui a esta Comissdo competéncia para opinar sobre matérias que digam
respeito a protecao e defesa da satide e as competéncias do SUS.

Conforme j4& ressaltado no parecer da Comissdo de Direitos
Humanos e Legislacao Participativa (CDH), a proposic¢ao trata de tema de
relevancia para a saude publica brasileira.
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De fato, dados epidemiologicos indicam que parcela expressiva da
morbimortalidade feminina esta associada a doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), muitas das quais podem ser prevenidas, diagnosticadas
precocemente ou controladas mediante acompanhamento regular no ambito da
atencdo primaria a saude.

Entre essas enfermidades, destacam-se as  doengas
cardiovasculares, que permanecem como a principal causa de morte entre
mulheres no Brasil. Estimativas recentes indicam que tais doengas respondem
por aproximadamente 30% dos Obitos femininos no Pais, incluindo condi¢des
como infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral.

No campo das neoplasias, o cancer de mama destaca-se como o
tipo de cancer mais incidente entre as mulheres brasileiras. Segundo
estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA), sdo registrados mais de
70 mil novos casos por ano, o que corresponde a uma taxa de incidéncia
superior a 60 casos por 100 mil mulheres. Outro agravo relevante € o cancer do
colo do tutero, que apresenta estimativa anual superior a 17 mil novos casos e
permanece como importante causa de mortalidade feminina, especialmente em
regides com menor cobertura de rastreamento.

Além dessas enfermidades, condi¢cdes como hipertensdo arterial,
diabetes mellitus e dislipidemias apresentam elevada prevaléncia entre
mulheres adultas e idosas e constituem fatores de risco importantes para
doencas cardiovasculares e outras complicagdes cronicas, de acordo com
levantamentos como a Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), realizada pelo Ministério da
Saunde.

Esses fatos evidenciam que ¢ preciso utilizar estratégias de
promogao da saude, rastreamento ¢ acompanhamento peridodico para o manejo
das DCNT, que t€ém melhor progndstico quando identificadas em estagios
Iniciais.

Nesse contexto, cumpre reconhecer que o SUS ja desenvolve
importantes politicas publicas voltadas a promocao da saude da mulher, sendo
a principal delas a Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Saude das Mulheres
(PNAISM), que orienta a organizacao das agdes de promocdo, prevengao,
assisténcia e recuperagdo da saude feminina ao longo de todo o ciclo de vida.
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Essa politica contempla, entre outros aspectos, a satde sexual e
reprodutiva, a atencdo ao pré-natal e ao puerpério, a prevencao de canceres
femininos, o cuidado no climatério € na menopausa, bem como agdes
relacionadas a saude mental ¢ a atencao a mulheres em situacao de violéncia.

O SUS mantém também outros programas e estratégias de grande
alcance voltados especificamente a saide feminina, como as politicas de
rastreamento e controle do cancer de mama e do colo do ttero, que incluem a
realizacdo de exames como a mamografia e o exame citopatolégico do colo
uterino; e acoes de atengdo a saide materna e ao pré-natal no ambito da atengao
primaria.

Apesar desses avangos ¢ de toda a estrutura de atencao a saude da
mulher, ¢ importante reconhecer que uma das diretrizes legais do SUS — a
execucdo de acdes preventivas — ainda enfrenta desafios para sua plena
implementagao.

Com efeito, a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, estabelece
entre os objetivos do Sistema a formulagado de politicas destinadas a redugao de
riscos de doengas e de outros agravos (art. 5°, III) e consagra como principio
organizador a integralidade da assisténcia, entendida como o conjunto
articulado e continuo das acgdes e servigos preventivos e curativos (art. 7°, II).

Nesse cendrio, a atencdo primaria a saude, organizada em torno
das Unidades Basicas de Saude e da Estratégia Saude da Familia, desempenha
papel central. Tal modelo pressupde atuacdo territorializada e
acompanhamento continuo da populagdo, inclusive por meio da atuacdo dos
agentes comunitarios de saude, que realizam visitas domiciliares e promovem
a busca ativa de pessoas que necessitam de acompanhamento, vacinagdao ou
realizagdo de exames preventivos.

Entretanto, na pratica, observa-se que muitas agdes de prevengao
e acompanhamento peridodico da satide da populagdo ainda sdo realizadas de
forma insuficiente ou irregular, problema esse que o PL em comento busca
enfrentar.

Ademais, a realizacdo de avaliagdes periddicas de saide
preconizadas pelo PL pode ajudar a consolidar uma cultura de prevengao e de
autocuidado, o que representa estratégia fundamental para reduzir a
morbimortalidade associada a doencas cronicas ¢ outras condi¢gdes evitaveis.
Além de produzir impactos positivos na qualidade de vida da populacao, a
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adogdo sistematica de medidas preventivas também pode contribuir para a
sustentabilidade do proprio SUS, ao reduzir a incidéncia de doengas em
estagios avangados e a necessidade de tratamentos de maior complexidade e
custo.

O SUS deve atuar como importante indutor de mudancas culturais
relacionadas ao cuidado com a satide. As campanhas educativas, de que trata o
PL, exercem papel relevante nesse contexto, especialmente quando
direcionadas ao publico feminino. Estudos indicam que as mulheres
frequentam mais os servigos de saude, tendem a apresentar maior adesao as
acoes de prevencao e, usualmente, desempenham papel central no cuidado com
a saude de seus familiares, o que amplia o alcance social das iniciativas voltadas
a esse grupo populacional.

Diante dessas consideracdes, entendemos que o Projeto de Lei
n°® 1.799, de 2023, apresentado pela Deputada Nely Aquino, ¢ dotado de grande
mérito ao reforgar a importancia das avaliagdes periddicas de saude e das
campanhas de conscientizagdo voltadas a prevengdo de doengas na populagao
feminina.

Também reputamos pertinente a emenda de redacao aprovada pela
CDH, que explicita a necessidade de considerar a eventual condicdo de
deficiéncia da mulher na organizagao das avaliagdes de satude, contribuindo
para tornar as politicas publicas mais inclusivas e sensiveis as diferentes
realidades das usudrias do sistema.

Por fim, cabe registrar ressalva quanto ao emprego da expressao
“procedimento”, constante do art. 2° do projeto. No ambito da organiza¢do dos
servicos de saude, esse termo possui significado especifico, frequentemente
associado a codificacao e a remuneracdo de atos assistenciais, inclusive nos
sistemas de informacao do SUS.

Assim, ¢ mais adequado utilizar expressdo que remeta a adocao de
protocolos, rotinas ou condutas assistenciais voltadas a avaliacdo periddica da
saude da mulher, evitando eventual interpretacdo restritiva do dispositivo. Para
tanto, apresentamos subemenda de redagdo a Emenda n° 1-CDH, para
substituir, com as adequagdes necessarias, o termo “procedimento” por “rotinas
assistenciais”. Adicionalmente, para manter a coeréncia do texto do projeto,
sdo feitos ajustes de redagdo também no art. 3°, em consondncia com as
mudancas realizadas no art. 2°.
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Ademais, a partir de solicitagao das areas técnicas do Ministério
da Satde, promovemos mais uma alteragdo redacional no paragrafo tnico do
art. 2° a fim de suprimir a referéncia a preferéncia ao més do aniversario da
mulher, um comando que poderia causar transtornos para a organiza¢ao dos
servigos, algo que certamente ndo ¢ objetivo da proposta. Sendo assim,
mantemos todos os beneficios das avaliagdes e da assisténcia regular inseridos
na obrigagdo de avaliagdo preferencialmente uma vez ao ano.

III-VOTO

Em vista do exposto, o voto € pela aprovagao do Projeto de Lei
n°® 1.799, de 2023, bem como pela aprovaciao da Emenda n° 1-CDH, na forma
das seguintes emendas:

EMENDAN° > -CAS (DE REDACAO)

Dé-se ao caput do art. 2° do Projeto de Lei n° 1.799, de 2023, na
forma da Emenda n° 1-CDH, a seguinte redagao:

“Art. 2° O SUS estruturara, para oferta nos servigos de satde,
rotinas assistenciais que assegurem a avaliacdo médica completa da
satide da mulher, observados protocolos e diretrizes que contemplem as
principais doengas e os agravos mais incidentes na populagdo feminina,
considerados, para cada caso, a faixa etaria, a raga e a etnia, a condi¢@o
de deficiéncia, a condi¢ao socioecondmica, o local de residéncia, os
parametros epidemiologicos, entre outros fatores.

EMENDAN° 3 -CAS (DE REDACAO)

Dé-se ao paragrafo tnico do art. 2° do Projeto de Lei n® 1.799, de
2023, na forma da Emenda n° 1-CDH, a seguinte redagao:

“Paragrafo unico. A avaliagdo médica completa de que trata o caput
deste artigo sera realizada de preferéncia anualmente.
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EMENDAN° 4 -CAS (DE REDACAO)

Dé-se ao caput do art. 3° do Projeto de Lei n® 1.799, de 2023, a
seguinte redagao:

“Art. 3° Toda mulher tem direito de realizar nos servigos publicos
de saude a avaliacdo médica completa de que trata o art. 2°, pelo menos
uma vez ao ano, com a garantia de realizagdo dos exames rotineiros e
de triagem pertinentes, selecionados de acordo com critérios
epidemiologicos relacionados as principais doencgas € aos agravos mais
incidentes na populag@o feminina.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora
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Data: 08 de abril de 2026 (quarta-feira), as 09h
Local: Anexo Il, Ala Senador Alexandre Costa, Plenario n° 9

COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS - CAS

TITULARES | SUPLENTES

Bloco Parlamentar Democracia (MDB, PSDB, PODEMOS, UNIAO)

Marcelo Castro (MDB) Presente|1. Renan Calheiros (MDB)
Eduardo Braga (MDB) 2. VAGO
Efraim Filho (UNIAO) Presente |3. Veneziano Vital do Régo (MDB)
Jayme Campos (UNIAO) Presente |4. Soraya Thronicke (PSB) Presente
Professora Dorinha Seabra (UNIAO) Presente |5. Styvenson Valentim (PODEMOS) Presente
Plinio Valério (PSDB) Presente |6. Fernando Dueire (PSD)

Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica (PSB, PSD)
Jussara Lima (PSD) 1. Otto Alencar (PSD)
Mara Gabrilli (PSD) Presente | 2. Angelo Coronel (REPUBLICANQOS)
Zenaide Maia (PSD) Presente | 3. Lucas Barreto (PSD) Presente
Sérgio Petecéo (PSD) Presente |4. Nelsinho Trad (PSD) Presente
Flavio Arns (PSB) 5. Daniella Ribeiro (PP)

Bloco Parlamentar Vanguarda (PL, NOVO)
Dra. Euddcia (PL) Presente | 1. Astronauta Marcos Pontes (PL)
Eduardo Girdo (NOVO) 2. Rogerio Marinho (PL)
Bruno Bonetti (PL) Presente | 3. Magno Malta (PL)
Wilder Morais (PL) Presente |4. Izalci Lucas (PL) Presente
Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT)
Fabiano Contarato (PT) Presente | 1. Paulo Paim (PT) Presente
Humberto Costa (PT) 2. Teresa Leitédo (PT) Presente
Ana Paula Lobato (PSB) 3. Leila Barros (PDT)
Bloco Parlamentar Alianca (PP, REPUBLICANOS)

Laércio Oliveira (PP) 1. Alan Rick (REPUBLICANOS) Presente
Dr. Hiran (PP) Presente | 2. Esperidido Amin (PP) Presente
Roberta Acioly (REPUBLICANOS) Presente | 3. Damares Alves (REPUBLICANOS) Presente
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NAO MEMBROS DA COMISSAO

Jorge Seif
Weverton
Rogério Carvalho



DECISAO DA COMISSAO
(PL 1799/2023)

NA 132 REUNIAO, EXTRAORDINARIA, REALIZADA NESTA DATA, A
COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS APROVA O RELATORIO DA
SENADORA MARA GABRILLI, QUE PASSA A CONSTITUIR O PARECER
DA CAS, FAVORAVEL AO PROJETO, COM AS EMENDAS N2 2-CAS
(DE REDACAO), 3-CAS (DE REDACAO) E 4-CAS (DE REDACAO).

08 de abril de 2026

Senador Marcelo Castro

Presidente da Comissao de Assuntos Sociais
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