SENADO FEDERAL
GABINETE DA SENADORA DANIELLA RIBEIRO

PARECER N° |, DE 2026

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIALIS, sobre o
Projeto de Lein® 1.069, de 2023, da Deputada Dayany
Bittencourt, que institui diretrizes bdsicas para a
melhoria da saude das mulheres com endometriose;
e altera as Leis n% 8.080, de 19 de setembro de 1990
(Lei Orgdnica da Saude), e 14.324, de 12 de abril de
2022.

Relatora: Senadora DANIELLA RIBEIRO

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissao de Assuntos Sociais (CAS) o Projeto
de Lei (PL) n° 1.069, de 2023, de autoria da Deputada Dayany Bittencourt, que
institui diretrizes bdsicas para a melhoria da saude das mulheres com
endometriose, e altera as Leis n* 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei
Orgdnica da Saude), e 14.324, de 12 de abril de 2022.

O projeto € composto por nove artigos, sendo o art. 1° responsavel
por definir o escopo da proposigao.

O art. 2° assegura atendimento integral as mulheres com
endometriose no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), prevendo
assisténcia multidisciplinar, acesso a exames complementares, assisténcia
farmacéutica e a modalidades terapéuticas reconhecidas, como fisioterapia e
atividade fisica. O § 1° dispde que a relagdo de exames, medicamentos e
terapias sera definida em regulamento; o § 2° determina que o atendimento
incluirad acdes de informagdo e orientagdo sobre a doenga; ¢ o § 3° prevé que
recursos de telessaude poderdo ser utilizados, nos termos da legislacdo
especifica.
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O art. 3° determina que o poder publico realize, anualmente,
campanha especifica durante a Semana Nacional de Educacdo Preventiva e de
Enfrentamento a Endometriose, instituida pela Lei n® 14.324, de 2022.

O art. 4° altera o art. 7° da Lei Organica da Satde para incluir, entre
os principios do SUS, a organizagdo de atendimento publico especifico e
especializado para mulheres com endometriose, com acompanhamento
multidisciplinar.

O art. 5° estabelece que o Poder Executivo fomentar4 o consenso
entre especialistas de diversas areas quanto as formas de prevengao,
diagnostico e aprimoramento do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
endometriose, podendo, para tanto, firmar cooperacdo técnica com a rede
privada, universidades, outros entes federativos e entidades da sociedade civil.

O art. 6° dispde que o Poder Executivo envidard esforgcos para
implementar centros de referéncia para o tratamento da endometriose no ambito

do SUS.

O art. 7° altera a Lei n° 14.324, de 2022, para instituir a Politica
Nacional para Prevencao e Tratamento da Endometriose; definir seus objetivos,
que abrangem agdes educativas, capacitagdo profissional, acesso a diagnostico
e tratamento, pesquisa cientifica, criacdo de centros de referéncia, protocolos
de cuidado, diretrizes trabalhistas e registro nacional da doenga; prever a
execu¢do das agdes em parceria com entidades publicas e privadas; e
determinar a realizacdo de audiéncias publicas anuais para avaliagdo e
aperfeicoamento da politica.

O art. 8° assegura que, apos a confirmagdo do diagnostico de
endometriose no SUS, o poder publico devera garantir tratamento adequado,
inclusive com observancia de prazos para procedimentos e agendamento
cirirgico, conforme regulamento.

Por fim, o art. 9° estabelece que a lei resultante do projeto entre em
vigor na data de sua publicacao.

A proposig¢ado foi distribuida para exame da Comissao de Direitos
Humanos e Legislacao Participativa (CDH), que se manifestou pela aprovagao
da matéria, e da CAS, de onde devera seguir para deliberagdo do Plenario. Nao
foram apresentadas emendas.
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II - ANALISE

De acordo com o disposto no inciso II do art. 100 do Regimento
Interno do Senado Federal (RISF), compete a CAS opinar sobre matérias que
digam respeito a promocdo e defesa da satide e as competéncias do SUS,
tematica abrangida pela proposi¢do em analise.

O projeto de lei em exame aborda, de forma estruturada, uma
condicdo de satde historicamente subdiagnosticada e negligenciada, com
relevantes repercussdes sanitarias, sociais € econdmicas. A necessidade de um
projeto especifico decorre justamente do historico de subdiagnoéstico e da baixa
visibilidade da endometriose. Embora o SUS assegure atendimento integral e
universal, na pratica, mulheres com sintomas de endometriose foram
frequentemente tratadas como se apresentassem “dores normais” ou “queixas
emocionais”, o que contribuiu para atrasos no diagnostico e para o agravamento
do quadro clinico. Nesse contexto, a auséncia de protocolos clinicos atualizados
e a insuficiente capacitagdo dos profissionais evidenciam que a integralidade
do atendimento prevista na legislacdo ainda ndo se concretiza plenamente,
contribuindo para a persisténcia de desigualdades no acesso ao cuidado.

A proposicdo, portanto, busca organizar e qualificar o cuidado,
alinhada aos principios constitucionais do SUS, especialmente a
universalidade, a integralidade e a equidade, ao reconhecer as necessidades das
mulheres com endometriose € promover acesso oportuno ao diagnostico e ao
tratamento adequado. Assim como existem politicas especificas para cancer de
mama, doencas raras e autismo, a endometriose, que atinge cerca de uma em
cada dez mulheres em idade reprodutiva, demanda atencao diferenciada diante
de seus impactos.

Dessa forma, a regulamentacdo confere maior coordenagdo e
visibilidade as agdes governamentais, ao estimular o diagndstico precoce, a
capacitacdo profissional, a pesquisa e a rede assistencial, além de tender a
reduzir cirurgias complexas e internagdes, aumentar a produtividade das
mulheres e evitar custos decorrentes de diagnésticos tardios, incapacidade
laboral e aposentadorias precoces.

Nao obstante, alguns ajustes sdo necessarios para assegurar maior
precisao técnica, coeréncia normativa e efetividade do PL.
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Inicialmente, propomos alteracdo na ementa e no art. 1° da
proposicao, para suprimir a referéncia a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990 (Lei Organica da Satde). Tal ajuste decorre do fato de que esse diploma
legal possui carater estruturante, disciplinando principios, diretrizes e a
organiza¢do do sistema de saude e, portanto, ndo ¢ apropriado para tratar de
agravos determinados. Dessa forma, mantém-se apenas a referéncia a Lei
n°® 14.324, de 2022, que trata da Semana Nacional de Educacao Preventiva e de
Enfrentamento a Endometriose.

No art. 2°, sdo realizados ajustes de natureza técnico-redacional.
Propomos a substitui¢do da expressao “mulher acometida por endometriose”
por “mulher com diagndstico de endometriose”, terminologia mais precisa do
ponto de vista técnico-sanitario. Também sugerimos simplificacdo da redagao
do inciso I, mediante supressdo da mencao nominal a categorias profissionais
especificas, uma vez que nutricionistas, psicologos e outros especialistas ja
integram o conjunto das profissdes de saude. No inciso IV, entendemos que a
redacdo deva se referir de forma geral as modalidades terapéuticas
reconhecidas com base em evidéncias cientificas, em consonancia com 0S
parametros técnico-cientificos adotados pelo SUS.

Ainda no art. 2°, propomos ajuste do § 1°, com a substituicdo da
expressao “definida em regulamento” por “definida em ato do Poder
Executivo”, a fim de conferir maior precisdo a disciplina da matéria e maior
flexibilidade a sua regulamentagdo. A formulagdo mostra-se compativel com a
competéncia do Poder Executivo para editar os atos necessarios a fiel execugdo
da lei e com a dinamica normativa do SUS, que se vale de diferentes
instrumentos administrativos, como portarias € protocolos técnicos, para
disciplinar a oferta de servicos e tecnologias em saude.

No § 2° do mesmo artigo, a referéncia a “medidas preventivas”
deve ser substituida pela mencdo ao diagnostico precoce, uma vez que as
evidéncias disponiveis ndo identificam medidas de prevenc¢do primaria de
eficacia consolidada, o que confere ao diagnostico precoce papel central na
linha de cuidado. Dessa forma, a redagdo passa a enfatizar a importancia do
diagnodstico oportuno e do acesso as modalidades terapéuticas reconhecidas
com base em evidéncias cientificas, em alinhamento com as boas praticas
assistenciais.

O art. 4° do PL, que altera a Lei n° 8.080, de 1990, deve ser
suprimido. Como mencionado, a Lei Organica da Saude estabelece normas
gerais sobre os principios, as diretrizes € a organiza¢do do SUS, ndo se
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destinando a disciplina de doencas ou agravos especificos. A inser¢ao de
dispositivos voltados especificamente a endometriose poderia, assim,
comprometer a coeréncia e a sistematicidade do diploma legal, sendo mais
adequado que a matéria seja disciplinada em legislagdo especifica.

Tambeém propomos ajuste no art. 5°, que trata do fomento ao
consenso entre especialistas. A nosso ver, a redagdo deve ser reformulada para
prever a possibilidade de cooperagao técnica entre o poder publico, instituigdes
de ensino, a rede privada de saude e outras entidades, solu¢do que se mostra
mais compativel com o0s mecanismos institucionais de articulagdo e
colaboragdo técnico-cientifica adotados no ambito do SUS. O conteudo do
paragrafo Uinico, por sua vez, deve ser incorporado ao caput, com o objetivo de
aprimorar a técnica legislativa e conferir maior clareza e unidade ao dispositivo.

Sugerimos, ainda, a supressao do art. 6° do texto aprovado pela
Céamara dos Deputados, que trata da implementagao de centros de referéncia no
ambito do SUS, cujo conteudo ¢ incorporado, com reda¢cdo mais precisa, aos
objetivos da Estratégia Nacional adiante proposta.

Quanto ao art. 7° do PL, que altera a Lei n° 14.324, de 2022, sdo
realizados ajustes para instituir Estratégia Nacional para Diagnostico e
Tratamento da Endometriose, em substituicdo a proposta de criagdo de uma
“Politica Nacional”. A alteragdo proposta busca evitar a criacdo de nova
politica publica autbnoma no ambito do SUS, privilegiando instrumento de
coordenacdo de agdes inserido nas politicas j& existentes, em consonancia com
a organizacao do sistema prevista na Lei n° 8.080, de 1990. Também sugerimos
a supressdo da referéncia a prevencdo e, em substitui¢do, a priorizacdo do
diagndstico precoce e do tratamento da doenga.

No rol de objetivos, em lugar da previsao de criagdo de centros de
referéncia especializados em cada regido do Pais, inserimos a organizagao da
linha de cuidado da endometriose, preferencialmente mediante a habilitacao de
servigos especializados ja existentes. A alteragdo promovida preserva a
preocupagao assistencial da proposigdo sem impor a criagdo de novas
estruturas, o que demandaria estimativa de impacto orcamentario-financeiro,
nos termos do art. 113 do Ato das Disposicdes Constitucionais Transitorias, e
pactuacao prévia na Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

Registre-se que a estruturacao da rede assistencial e a definigao
dos servicos referenciais j& constituem obrigacdo dos gestores estaduais,
distrital e municipais, nos termos do art. 3° da Portaria Conjunta
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SAES/SAPS/SCTIE n° 54, de 2 de junho de 2026, observadas suas
competéncias e pactuacoes, de modo que o dispositivo na nova forma proposta
confere respaldo legal a fluxo assistencial ja previsto, sem criar despesa nova.

O novo texto proposto mantém, com redacdo aprimorada, o
objetivo relativo a producao de dados epidemiologicos sobre a doenca e passa
a prever a promocao da coleta e do registro de dados sobre a endometriose nos
sistemas de informacao do SUS, observado o disposto na Lei n°® 13.709, de 14
de agosto de 2018 (Lei Geral de Prote¢ao de Dados Pessoais). A reformulagao
preserva a finalidade essencial do dispositivo — superar o sub-registro que,
como exposto, constitui uma das causas do atraso diagndstico e da sub-
representagdo da endometriose nas estatisticas de saide —, sem impor a criagao
de nova base de dados autébnoma, que exigiria estrutura, custeio € mecanismos
proéprios de gestao.

Trata-se, ademais, de medida instrumental para a consecucao dos
demais objetivos da Estratégia: sem dados consistentes sobre prevaléncia,
tempo até o diagnostico, procedimentos realizados e desfechos assistenciais,
torna-se dificil dimensionar adequadamente a rede de atengdo, avaliar a
efetividade das acdes implementadas e subsidiar tecnicamente futuras decisdes
sobre incorporacao de tecnologias e revisao do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da endometriose.

Da mesma forma, propomos simplificar a redagdo relativa ao
acesso ao tratamento multidisciplinar, evitando-se a enumeragao de tecnologias
especificas, cuja incorporacdo ao SUS observa processo técnico proprio,
conduzido no ambito do Ministério da Saiude. No inciso relativo as campanhas
educativas, propomos ainda a supressao da referéncia a redugdo do estigma
associado a doenga, por se tratar de finalidade de dificil delimitagdo e
mensuragdo no ambito da politica publica, mantendo-se, contudo, a diretriz de
ampla disseminacao de informagdes sobre a endometriose.

Outras alteragdes buscam aprimorar a técnica normativa e conferir
maior flexibilidade administrativa. Nesse sentido, substituimos a expressao
“serdo executadas” por “poderdo ser executadas” no dispositivo relativo as
parcerias, de modo a preservar a discricionariedade dos gestores publicos
quanto a conveniéncia e a oportunidade de sua celebracao. Também ajustamos
o dispositivo relativo as audiéncias publicas, substituindo a obrigacdo de
realizacdo anual pela previsdo de estimulo a sua realizacdo, de modo a
compatibilizar o objetivo de participagdo social com a autonomia
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administrativa e com a defini¢ao, pelo poder publico, dos instrumentos mais
adequados a sua implementacao.

Por fim, promovemos ajuste no dispositivo que assegura o0 acesso
ao tratamento apos o diagnodstico da endometriose. A nova redagdo explicita a
atuacdo da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, no ambito
de suas respectivas competéncias, em consonancia com a organizagao
federativa e a reparticao de responsabilidades no SUS, além de vincular a oferta
de tratamento ao Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da endometriose
vigente e a Lei n° 8.080, de 1990.

Os aprimoramentos propostos na forma de um substitutivo, ao
mesmo tempo em que preservam o mérito da iniciativa, refor¢am sua coeréncia
técnico-cientifica e institucional e ampliam as condigdes para sua

implementacgao efetiva no ambito do SUS.

III-VOTO

Pelo exposto, o voto € pela aprovagao do Projeto de Lei n® 1.069,
de 2023, na forma do seguinte substitutivo:

EMENDA N° -CAS (SUBSTITUTIVO)

PROJETO DE LEI N° 1.069, DE 2023

Institui diretrizes bésicas para a melhoria da satde das
mulheres com endometriose e altera a Lei n® 14.324,
de 12 de abril de 2022.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei institui diretrizes basicas para a melhoria da satde
das mulheres com endometriose e altera a Lei n® 14.324, de 12 de abril de 2022.

Art. 2° A mulher com diagndstico de endometriose recebera
atendimento integral pelo Sistema Unico de Satde (SUS), que incluiré:
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I — atendimento multidisciplinar por equipe composta de
profissionais de saude capacitados, de acordo com as necessidades clinicas € a
gravidade da doenga;

IT — acesso a exames complementares necessarios ao diagnostico,
ao estadiamento e a0 acompanhamento da doenca;

IIT — assisténcia farmacéutica;

IV — acesso a modalidades terapéuticas reconhecidas e
recomendadas com base em evidéncias cientificas.

§ 1° A relagdo dos exames, dos medicamentos ¢ das modalidades
terapéuticas de que trata esta Lei sera definida e atualizada em ato do Poder
Executivo, observadas as normas aplicaveis ao Sistema Unico de Satde e as
diretrizes e os protocolos clinicos vigentes.

§ 2° O atendimento integral referido no caput incluiré a divulgagao
de informacgdes e de orientacdes abrangentes sobre a endometriose, seus sinais
e sintomas, o diagndstico precoce e as opgoes terapéuticas reconhecidas com
base em evidéncias cientificas.

§ 3° Para assegurar o disposto no caput, as equipes de satde
poderdo utilizar-se da telessatide, nos termos da Lei n° 14.510, de 27 de
dezembro de 2022.

Art. 3° O poder publico veiculara anualmente, nos meios de
comunicagdo, campanha especifica durante a Semana Nacional de Educagao

Preventiva e de Enfrentamento a Endometriose, prevista na Lei n° 14.324, de
12 de abril de 2022.

Art. 4° O Poder Executivo podera estabelecer cooperagao técnica
com a rede privada de satide e com institui¢des de ensino superior, bem como
celebrar parcerias e convénios com outros entes e 0rgaos publicos, inclusive
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, ¢ com entidades da
sociedade civil, com vistas a promover a cooperacao de especialistas nas areas
correlatas ao tema.

Art. 5° A Lei n° 14.324, de 12 de abril de 2022, passa a vigorar
acrescida dos seguintes arts. 3°-A, 3°-B, 3°-C e 3°-D:
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“Art. 3°-A. Fica instituida a Estratégia Nacional para
Diagnostico e Tratamento da Endometriose, com o objetivo de
promover agdes integradas, coordenadas e efetivas para o diagnostico
precoce e o tratamento da endometriose, de modo a assegurar a
integralidade e a continuidade do cuidado em todo o territorio
nacional.

Art. 3°-B. S3o objetivos da Estratégia Nacional para
Diagnostico e Tratamento da Endometriose:

I — desenvolver campanhas educativas, especialmente em
escolas e em unidades de saude, para conscientizacao da populacao
sobre a endometriose e seus sintomas, com o uso de meios de
comunicagdo, redes sociais € eventos para disseminar informagoes;

I — estimular a formacdo e a educagdo permanente de
profissionais de saude para o diagndstico precoce e o tratamento
adequado da endometriose;

IIT — garantir o acesso a métodos diagndsticos adequados e
eficazes, segundo critérios clinicos e cientificos, para o diagnostico e
0 acompanhamento da endometriose;

IV — promover e fomentar pesquisas cientificas destinadas ao
aprimoramento do conhecimento sobre a endometriose, suas causas,
prevencao, diagnostico e tratamento, inclusive mediante a destinacao
de recursos financeiros especificos;

V — organizar a linha de cuidado da endometriose,
preferencialmente mediante a habilitagdo de servigos especializados
ja existentes, observado o disposto no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da endometriose vigente;

VI — garantir o acesso a tratamento integral e multidisciplinar;

VII - estabelecer protocolos de atendimento e
acompanhamento destinados a pacientes com endometriose, para o
alcance da integralidade e continuidade do cuidado;

VIII — estabelecer orientagdes para a adequada consideracgao,
no ambiente de trabalho, das limitagoes decorrentes da endometriose,
observada a legislacao aplicavel;

IX — promover a coleta e o registro de dados sobre
endometriose nos sistemas de informacao do Sistema Unico de Saude,
respeitado o disposto na Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018.

Art. 3°-C. As agdes previstas na Estratégia Nacional para
Diagnostico e Tratamento da Endometriose poderao ser executadas
em parceria com entidades publicas e privadas, organizagdes nao
governamentais, sociedades de especialidades médicas e de outras
profissdes de saude, instituigdes de pesquisa e sociedade civil.
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Art. 3°-D. O poder publico estimulard a realizacdo de
audiéncias publicas sobre a Estratégia Nacional para Diagnodstico e
Tratamento da Endometriose, com os seguintes objetivos:

I — envolver a sociedade civil na avaliacdo das medidas
executadas pela Estratégia;

IT — buscar sugestdes de aprimoramento da Estratégia.”
Art. 6° Confirmado o diagndstico de endometriose, a Unido, os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdao viabilizar, no ambito de
suas competéncias, o acesso ao tratamento adequado, em conformidade com o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da endometriose vigente € com a
Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Art. 7° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora
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