PARECER N° , DE 2008

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS
(CAS), em carater terminativo, sobre o
Projeto de Lei do Senado n° 109, de 2007,
que acresce dispositivo a Lei n® 9.263, de 12
de janeiro de 1996, que regula o § 7° do art.
226 da Constituicdo Federal, que trata do
planejamento familiar, estabelece
penalidades e da outras providéncias.

RELATORA: Senadora LUCIA VANIA

I - RELATORIO

Composto de apenas dois artigos, dos quais o segundo ¢ a
clausula de vigéncia, prevista para ocorrer na data de sua publicagdo, o
Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 109, de 2007, de autoria da Senadora
KATIA ABREU, inclui, por meio de seu art. 1°, um inciso VI no paragrafo
unico do art. 3° da Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996 (Lei do
Planejamento Familiar).

A proposigao foi apresentada em 14 de marco de 2007 e
distribuida, para decisdo em carater terminativo, a Comissdo de Assuntos
Sociais.

No dia 4 de novembro de 2008, o projeto recebeu uma sugestao
de autoria do Senador Antonio Carlos Valadares, razdo pela qual ele retornou
a nossa apreciagao.



II - ANALISE

O objetivo do PLS n° 109, de 2007, € incluir o aconselhamento
genético no rol de atividades basicas obrigatérias de planejamento familiar
que integram o programa de atencdo a saide do homem, da mulher ou do
casal a ser oferecido em toda a rede de servicos do Sistema Unico de Saude
(SUS), que hoje sao as seguintes:

1. aassisténcia a concepgao e contracepg¢ao (inciso I);
2. o atendimento pré-natal (inciso II);

3. a assisténcia ao parto, a0 puerpério € ao neonato (inciso
[0);

4. o controle das doencas sexualmente transmissiveis (inciso
IV);

5. e o controle e a prevencdo do cancer cérvico-uterino, do
cancer de mama e do cancer de pénis (inciso V).

Em nossa andlise, ndo vislumbramos quaisquer obices
constitucionais ou juridicos a aprovacao do projeto.

No que tange ao seu meérito, contudo, cabe assinalar o carater
restrito do aconselhamento genético, o que o difere do perfil generalista do
planejamento familiar. Ou seja, enquanto o primeiro ¢ indicado em casos
especificos — situagdes em que ele constitui a ferramenta necessaria para um
bom planejamento familiar —, o segundo deve ser estendido a todas as pessoas
em idade reprodutiva, como ja o faz a lei que se pretende alterar.

As situagdes em que ha indicagdo para o aconselhamento
geneético pré-natal sdo bem especificas:

° 1dade materna acima de trinta e cinco anos;

o resultados anormais em um dos exames de ultra-som fetal
ou de avaliagdo bioquimica do risco fetal;

o historia pessoal ou familiar de doengas genéticas, de
defeitos congénitos ou de retardo mental sem causa
definida;

o gestante com condi¢ao médica conhecida ou suspeita que

possa afetar o desenvolvimento fetal ou existéncia de
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doenga nela ou em seu parceiro que possa ser transmitida
para sua prole;

o parentesco entre a mae e o pai do nascituro;

o predisposicao étnica para doencas genéticas;

o casais expostos a agentes causadores de malformacgdes
fetais;

o ingestdo de alcool, drogas ou medicamentos pela gestante;

o historia de filho natimorto ou neomorto sem explicacao;

o casais inférteis ou que pretendem se submeter a técnicas de

reprodugdo assistida; e

o histéria de abortamentos espontaneos.

Assim, o aconselhamento genético nao deve ser considerado uma
atividade basica de planejamento familiar, o qual, como determina o caput do
paragrafo Unico da lei, precisa estar disponivel em todos os niveis e toda a
rede de servigos do SUS. Ademais, por ser uma agdo de alcance limitado, o
aconselhamento genético ndo deve ser incluido na lista explicitada no
dispositivo, que enumera atividades indicadas para todas as pessoas em idade
reprodutiva.

Na verdade, o aconselhamento genético ja € realizado no ambito
do SUS e permeia as atividades previstas nos trés primeiros incisos do
dispositivo em anélise, quais sejam: a assisténcia a concepg¢ao (aplicavel aos
casais com problemas de infertilidade), o atendimento pré-natal (sempre que
detectada alguma das situagdes anteriormente mencionadas que constituam
indicacdes para o aconselhamento) e a assisténcia ao neonato (nos casos de
recém-nascidos que apresentam doengas ou malformagdes congénitas).

Embora o Pais possua poucas agdes no campo da genética em
saude publica, elas podem ser encontradas em hospitais universitarios, em
alguns hospitais publicos dos grandes centros urbanos e nos centros de
referéncia para a doagdo de sangue.

No mais, a questdo ¢ética deve ser sempre ponderada,
especialmente quando se discute o aconselhamento genético prestado em
carater publico, além de se mostrar necessario sopesar a flagrante limitacao de
profissionais habilitados para essa atividade nos servicos de saude.
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Em vista disso, optamos por alterar a redagdao do caput do art. 4°
da Lei n°® 9.263, de 1996, para explicitar que o aconselhamento genético sera
oferecido nos casos em que haja indicacdo clinica, em vez de inclui-lo
como atividade basica de planejamento familiar.

Ainda sobre o mérito, consideramos adequado estabelecer um
prazo de trezentos e sessenta e cinco dias para que a lei entre em vigor, de
forma a possibilitar que o SUS se adapte a essa nova exigéncia.

Ademais, promovemos algumas modificagdes na redagdo
legislativa, que vao ao encontro da proposta que ora apresentamos na forma
de substitutivo.

Por fim, quanto a sugestdo apresentada ao projeto pelo Senador
Antonio Carlos Valadares, explicitamos que seu propoésito ¢ alterar a redacao
do inciso V, do paragrafo nico, do art. 3° da Lei Planejamento Familiar, para
incluir o cancer de prostata na lista de doencas cujo controle e prevengao
devem integrar as atividades bésicas de aten¢do a saide da mulher, do homem
¢ do casal, a serem oferecidas no ambito do SUS. A redacdo do dispositivo
hoje em vigor especifica apenas os canceres de utero, de mama e de pénis.

Ainda que essa sugestdo ndo esteja diretamente relacionada ao
tema da proposicdo em analise — aconselhamento genético —, concordamos
com o seu autor quanto a propriedade de inserir o cancer de prostata no
dispositivo legal cuja alteracdo se propde, pelo significado nosologico da
doenga e sua repercussdo na assisténcia publica a saude masculina, antes tao
negligenciada. Dessa forma, contemplamos o conteido da sugestdo no
substitutivo que apresentamos.

II-VOTO

Em face do exposto, votamos pela aprovaciao do Projeto de Lei
do Senado n° 109, de 2007, e da sugestdo a ele apresentada, na forma do
seguinte substitutivo:

hg2008-25306



PROJETO DE LEI DO SENADO N° 109 (SUBSTITUTIVO), DE 2007

Altera a Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996,
que regula o § 7° do art. 226 da Constitui¢do
Federal, que trata do planejamento familiar,
estabelece penalidades e da outras providéncias,
para incluir o cancer de prostata entre as doencgas
cujo controle e prevencdo devem integrar o
programa de atencdo integral a salilde masculina
no ambito do Sistema Unico de Saude e assegurar
o oferecimento de aconselhamento genético nos
casos em que haja indicag¢ao clinica.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O inciso V do paragrafo Uinico do art. 3° da Lei n°® 9.263,
de 12 de janeiro de 1996, passa a vigorar com a seguinte redacao:

V — o controle e a prevengao do cancer cérvico-uterino, do cancer de
mama, do cancer de pénis e do cancer de prostata. (NR)”

Art. 2° O caput do art. 4° da Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de
1996, passa a vigorar com a seguinte redagao:

“Art. 4° O planejamento familiar orienta-se por agdes
preventivas e educativas e pela garantia de acesso igualitario a
informagdes, meios, métodos e técnicas disponiveis para a regulacao
da fecundidade, assegurado o oferecimento de aconselhamento
genético nos casos em que haja indicagao clinica.

..................................................................................... (NR)”

hg2008-25306



Art. 3° Esta Lei entra em vigor trezentos e sessenta e cinco dias
apods a data de sua publicagao.

Sala da Comissao,
, Presidente

, Relatora
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