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PARECER
N21.152, DE 2012

Da COMISSAQ DE ASSUNTOS SOCIAIS,
sobre o Substitutivo da Cidmara dos Deputados ao
Projeto de Lei do Senado n° 32, de 1997, do
Senador Osmar Dias, que dispde sobre o
przme:m tratamento de paciente com neoplasia
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RELATORA: Senadora ANA AMELIA

I - RELATORIO

Vem ao exame desta Comissdo de Assuntos Sociais (CAS) o
Substitutivo da Camara dos Deputados ao Projeto de Lei do Senado (SCD)
n°® 32, de 1997, que dispde sobre o primeiro tratamento de paciente com
neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para seu inicio.

A proposi¢do originalmente apresentada pelo Senador Osmar
Dias tem escopo mais limitado, pois dispde sobre o tratamento
medicamentoso da dor em pacientes portadores de neoplasias
comprovadas, por meio de entorpecentes, e dd outras providéncias. Foi
aprovada, em decisdo terminativa, por esta CAS, na forma de substitutivo
oferecido pelo relator, Senador Carlos Bezerra, ainda no ano de 1997.



O projeto enviado a revisdo da Camara dos Deputados
compde-se de sete artigos. O primeiro deles determina que os pacientes
acometidos por dores constantes e intensas, causadas por neoplasias
devidamente comprovadas por laudo médico, terdo tratamento privilegiado
e gratuito, incluido o acesso a analgésicos entorpecentes e correlatos.

Para usufruir do beneficio, o paciente devera estar cadastrado
em programa especial de controle da dor oncol6gica, no setor clinico
especifico e na farmécia hospitalar da institui¢do responsavel pela terapia
antineoplésica, conforme determina o art. 2° da proposigdo. Os quatro
paragrafos desse artigo detalham o cadastro dos pacientes beneficiarios e os
procedimentos a serem adotados por médicos e pelo Ministério da Saude.

O art. 3° da proposi¢do define quais farmacos e formas
farmacéuticas estdo incluidos no programa especial de controle da dor
oncoldgica: morfina, petidina, codeina, tramadol, buprenorfina, naloxone e
outros, mediante regulamentagdio do poder publico. Os medicamentos
adquiridos como parte do programa deverfo exibir identificacdo exclusiva
(art. 4°).

De acordo com art. 5° do projeto, as irregularidades referentes
a porte, transporte, cessdo, doagdo, troca, venda ou manutengdo em estoque
dos produtos incluidos no programa especial sujeitam os responsaveis as
penalidades previstas na Lei n° 6.368, de 21 de outubro de 1976. O art. 6°
determina que o Poder Executivo regulamente a lei no prazo de noventas
dias, sem definir o termo inicial do prazo, enquanto o art. 7° propde a
revogacdo das disposi¢des em contrério.

Apés quase 15 anos de tramitagdo na CAmara dos Deputados,
o Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 32, de 1997, retorna a esta Casa
Legislativa, na forma de substitutivo.

O art. 1°do SCD n° 32, de 1997, determina que o paciente com
neoplasia maligna receberd, do Sistema Unico de Satde (SUS), todos os
tratamentos necessarios. A padronizagdo das terapias oncoldgicas a serem
oferecidas devera ser revista e atualizada sempre que necessdrio.



O art. 2° confere ao paciente o direito de ser submetido ao
primeiro tratamento antineoplasico no SUS no prazo méaximo de 60 dias a
partir da data da confirmag¢do de seu diagndstico, por meio de laudo
patologico. Considerar-se-4 efetivamente iniciado o tratamento somente
com a realizagdo de intervengdo cirurgica, radioterdpica ou quimioterapica,
conforme a indicagfo para o caso concreto (§ 1°). O § 2° determina que os
pacientes acometidos por manifesta¢des dolorosas secundarias & neoplasia
terdo tratamento privilegiado e gratuito com analgésicos opiaceos e
correlatos.

O descumprimento da lei sujeitard os gestores responsaveis as
penalidades administrativas, conforme determina o art. 3°. De acordo com
o art. 4° os Estados que apresentarem grandes espagos territoriais sem
servigos especializados em oncologia deverdo produzir planos regionais de
instalagdo desses servigos.

A clausula de vigéncia (art. 5°) determina que a lei originada
pelo projeto entre em vigor apds decorridos 180 dias da data de sua
publicagio.

II - ANALISE

A competéncia desta Comiss@o para apreciar a matéria sob
andlise encontra respaldo no inciso II do art. 100 do Regimento Interno do
Senado Federal (RISF). Consoante os arts. 285 e 287 do RISF, a emenda da
Cémara a projeto do Senado néio € suscetivel de modificagdo por meio de
subemenda, ¢ o substitutivo da Camara a projeto do Senado € considerado
uma série de emendas. Logo, nesta fase de tramitagdo do SCD n° 32, de
1997, cabe a esta Casa aceitar ou rejeitar o substitutivo, na integra ou em
parte.

Oufro ponto concernente aos aspectos processuais da
apreciagdo do SCD n° 32, de 1997, diz respeito a existéncia de profunda
diferenga entre a estrutura desse texto e a do PLS que the deu origem,
tornando inexequivel o comando do art. 287, que determina a votagio do
substitutivo, separadamente, por artigos, paragrafos, incisos e alineas, em
correspondéncia aos do projeto emendado. A tnica correspondéncia



passivel de ser apontada ¢ entre o caput do art. 1° do PLS e 0 § 2° do art. 2°
do SCD. De resto, os textos tratam de matéria distinta, impondo ao Senado
optar por um ou outro na integra.

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA),
neoplasia maligna corresponde a um conjunto de mais de cem doengas que
tém em comum o crescimento desordenado de células que invadem os
tecidos e drgdos, podendo espalhar-se para outras regides do corpo. Essas
células multiplicam-se muito rapidamente e tendem a ser bastante
agressivas e descontroladas, provocando a formagdo de massas tumorais.

Tipos  diferentes de céncer geralmente  guardam
correspondéncia com 0s varios tipos de células do corpo. Por isso sfo
bastante distintos no que se refere & velocidade de multiplicagdo das células
e a capacidade de invadir tecidos e o6rgdos contiguos ou distantes, e, por
conseguinte, impactam a pessoa acometida de maneiras muito dispares. A
repercussdo, para o individuo, de um carcinoma basocelular na pele do
brago, de baixo poder invasivo ¢ lenta evolugéo, nfo pode ser comparada a
de um glioblastoma cerebral de idénticas dimensdes, muito agressivo e de
rapida evolugdo.

Além do tipo histolégico e da localizagdo do tumor, outro fator
de grande relevincia na determinagdo do prognédstico da doenca é o
chamado estadiamento, ou seja, o quanto a neoplasia estd avangada no
momento do inicio do tratamento. Uma regra de ouro da oncologia, valida
para qualquer tipo de neoplasia, diz que quanto mais cedo a doenca for
detectada e tratada, maiores as chances de cura ¢ menores as sequelas
decorrentes do tratamento.

Nesse sentido, o SCD n° 32, de 1997, foi preciso ao abordar
um dos maiores problemas da terapéutica do céncer no Pais, ou seja, o
grande lapso temporal entre o diagndstico da doenga e o efetivo inicio do
tratamento. Qualquer tentativa de controlar as outras varidveis relevantes
para o prognéstico do céncer — tipo histologico e localizagdo — seria
impraticavel, mas influir no desfecho da doenca por meio da instituigéo
precoce de uma terapéutica eficaz ndo apenas € possivel como, a partir da
aprovagdo do SCD, seré obrigatdrio para o poder publico.



N#o se deve esperar que a simples conversdo da proposigio
sob anélise em lei resulte na extingdo das mortes por cdncer no Brasil.
Porém, seré possivel afirmar que o Estado brasileiro cumpre o seu papel na
luta contra a moléstia, desde que as disposi¢des legais sejam efetivamente
cumpridas. Estou convicta de que a aprovagdo do substitutivo oriundo da
Camara dos Deputados representard um marco histdrico para a terapéutica
oncoldgica no Pais.

Nio obstante, seria injusto deixar de reconhecer o mérito da
proposta originalmente aprovada pelo Senado Federal e enviada & Camara
no fim do século passado. Ela revela a histérica preocupagéo desta Casa
com as matérias de cunho social, especialmente aquelas de interesse para a
saiude. Retrata, ainda, um momento especifico da histéria da oncologia
brasileira, em que ainda se discutia o acesso dos pacientes as terapias
auxiliares no controle da dor.

No entanto, ap6és uma década e meia, seu texto ja ndo
contempla as demandas atuais e futuras dos pacientes acometidos por
cancer. O SCD n° 32, de 1997, contempla, em seu art. 2°, § 2° a esséncia
do projeto que lhe deu origem e amplia significativamente seu escopo,
resultando em um texto normative de melhor qualidade técnica.

Em relag#o aos aspectos de constitucionalidade, juridicidade e
técnica legislativa, nada hé a obstar a respeito do SCD n° 32, de 1997.

o1 - vOTO

Pelo exposto, opinamos pela aprovagio do Substitutivo da
Camara dos Deputados ao Projeto de Lei do Senado (SCD) n° 32, de 1997.

Sala da Comissédo, 12 de setembro de 2012.
Prrc. RaFe , Presidente kel

/M , Relatora
e
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LEGISLAGAQ CITADA ANEXADA PELA SECRETARIA GERAL DA MESA

LEI N° 6.368, DE 21 DE OUTUBRO DE 1976.

Dispbe--sebre—medidas-de—prevencio-e-repressio
ao-trafico--ilcito-e -use—-indevido-de—-substéncias
entorpecentes—ou—que—determinem—dependénsia
fisica ou psiquica; e da outras providéncias.

Regulamento

Revogada pela Lei n® 11.343, de 2006,

Publicado no DSF, de 15/09/2012.

Secretaria Especial de Editoragido e Publicagdes do Senado Federal - Brasilia -~ DF

(0S8:14472/2012)
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