Gabinete do Senador RODRIGO PACHECO

PROJETO DE LEI N° , DE 2019

Altera a Lei n®° 12.732, de 22 de novembro de
2012, que dispoe sobre o primeiro tratamento de
paciente com neoplasia maligna comprovada e
estabelece prazo para seu inicio, para uniformizar
o valor das cirurgias oncologicas, a fim de facilitar
sua realizacdio em servigos cirurgicos ndo
pertencentes aos hospitais especializados em
oncologia.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A ementa da Lei n° 12.732, de22 de novembro de 2012,
passa a ter a seguinte redagao:

“Dispde sobre o primeiro tratamento de paciente com neoplasia
maligna comprovada, estabelece prazo para seu inicio ¢ uniformiza o valor das
cirurgias oncologicas, a fim de facilitar sua realizacdo em servigos cirirgicos nao
pertencentes aos hospitais especializados em oncologia.”

Art. 2° A Lei n° 12.732, de 22 de novembro de 2012, passaa
vigorar acrescida do seguinte art. 4°-A:

“Art. 4°-A. O valor das cirurgias oncologicas realizadas em
servicos cirirgicos ndo pertencentes aos hospitais oncologicos serd equivalente
aquele previsto na tabela de procedimentos utilizada para definir o valor do
mesmo tipo de cirurgia realizada nos hospitais oncologicos do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Pardgrafo unico. Para fins do disposto no caput, os servigos
cirirgicos deverdo estar estruturados para a realizagdo de cirurgias de média e alta
complexidade, e a cirurgia deverd ser realizada por profissional com titulo de
especialista em oncologia. ”
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Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICACAO

Esta proposi¢cdo tem o objetivo de corrigir uma parte das

distor¢des vigentes na remuneragdo do tratamento oncologico pelo Sistema
Unico de Saude (SUS).

Os valores totais dispendidos nesse tipo de tratamento estao
assim distribuidos: 74% sdo gastos em quimioterapia, 11% em radioterapia,
10% em cirurgia e 5% em outros tipos de procedimento. Nesse contexto, 0s
doentes que mais esperam na fila sdo aqueles com indicagdao de cirurgia e
radioterapia, porque tais procedimentos sao mal remunerados e acarretam
prejuizos para as instituigdes.

Ja para a quimioterapia, “inflacionada” pela pressdo das
industrias farmacéuticas e pela elevada remuneragcdo, nao ha fila de espera;
de forma contraria, ¢ pelas mesmas razdes, pode ocorrer excesso de
procedimentos sem a indicagdo adequada.

No que tange a cirurgia oncoldgica, a possibilidade de se
obterem bons resultados condiciona-se ao melhor conhecimento
especializado do oncologista. Ha que ressaltar que hospitais nao
especializados em oncologia também possuem esses profissionais em sua
equipe. Nao obstante, a remuneragdo das cirurgias oncologicas realizadas
nesses estabelecimentos ¢ cerca de quatro vezes € meia menor que aquela
paga aos hospitais especializados em tratamento oncologico.

Como exemplo, uma colectomia radical oncologica ¢
remunerada no valor total de R$ 6.340,82 (R$ 5.170,56 para o servigo
hospitalar e R$ 1.170,26 para o profissional) em um hospital oncologico de
média e alta complexidade. Em contrapartida, se a mesma cirurgia for
realizada em um hospital ndo oncologico, o valor total da tabela ¢ de
R$1.403,91 (R$1.147,33 para o servigo hospitalar ¢ R$256,58 para o
profissional).
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Vale ressaltar que, tecnicamente, a cirurgia € idéntica, tanto no
porte cirdrgico quanto nos materiais € insumos utilizados e também nos
cuidados hospitalares dispensados durante todo o tratamento. Ou seja, fica
evidente que, nesses casos, a politica do SUS pratica “dois pesos e duas
medidas”.

Sabemos bastante bem que o paciente oncologico tera melhor
resultado quanto mais oportunamente ele obtiver seu tratamento. O padrdo
internacional recomenda o inicio do tratamento do tumor em no maximo
trinta dias apos o diagnostico, padrao esse que ¢ seguido no Remo Unido, no
Canada e em outros paises.

No Brasil, a Lei n° 12.732, de 22 de novembro de 2012, foi
aprovada para tentar garantir que os pacientes sejam tratados com a maior
rapidez possivel, tendo estabelecido o prazo maximo de sessenta dias. Para
complementar suas disposigdes, este projeto que apresentamos busca reduzir
a necessidade de transferéncia dos doentes que recebem o diagnostico de
neoplasia para os hospitais especializados em oncologia, nos quais muitas
vezes as filas de espera duram meses.

Ha que ressaltar que o proprio SUS autoriza a realizacdao da
cirurgia em hospitais gerais e servigos nao oncoldgicos, razao porque nao ha
justificativa para que seja mantida essa aberrante desigualdade nos valores
de remuneracdo de cirurgias realizadas por profissionais igualmente
habilitados.

Esperamos, com esta proposi¢do, corrigir tal desigualdade e
reduzir o tempo de espera pela cirurgia, facilitando o tratamento oportuno
dos pacientes oncologicos.

Sala das Sessoes,

Senador RODRIGO PACHECO
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