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SENADO FEDERAL

PARECER
N21.285, DE 2009

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS sobre o
Projeto de Lei do Senado n® 109, de 2007, de autoria da
Senadora Katia Abreu, que acresce dispositivo a Lel n°
9.263, de 12 de janeiro de 1996, que regula o § 7° do art.
226 da Constituigdo Federal, que trata do planejamento
familiar, estabelece penalidades e da outras providéncias.

rq%w;n\

RELATORA: Senadora LUCIA VANIA

1 - RELATORIO

Composto de apenas dois artigos, dos quais o segundo € a clausula de
vigéncia, prevista para ocorrer na data de sua pubhcaf;ao 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 Gnico do art. 3° da Lei n® 9.263, de
12 de janeiro de 1996 (Lei do Planejamento Familiar).

A proposicdo foi apresentada em 14 de margo de 2007 e distribuida,
para decisdo em carater terminativo, 8 Comissao de Assuntos Sociais.

No dia 4 de novembro de 2008, o projeto recebeu uma sugestdo de
autoria do Senador Ant6énio Carlos Valadares, razdo pela qual ele retornou a nossa

apreciacgo.

I1 - ANALISE

O objetivo do PLS n° 109, de 2007, ¢ incluir o aconselhamento
genético no ol de atividades bésicas obrigatérias de planejamento familiar que
integram o programa de aten¢do & saiide do homem, da mulher ou do casal a ser



oferecido em toda a rede de servigos do Sistema Unico de Saude (SUS), que hoje
s#io as seguintes:

1. a assisténcia a concepgio e contracepgio (inciso I);
2. o atendimento pré-natal (inciso II});

3.
4
5

a assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonato (inciso III);

. o controle das doengas sexualmente transmissiveis (inciso I'V);

. € o controle e a prevengdo do cancer cérvico-uterino, do cancer

de mama e do céncer de pénis (inciso V).

Em nossa andlise, nfio vislumbramos quaisquer dbices constitucionais
ou juridicos & aprovagao do projeto.

No que tange ao seu mérito, contudo, cabe assinalar o carater restrito
do aconselhamento genético, o que o difere do perfil generalista do planejamento
familiar. Ou seja, enquanto o primeiro é 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 genetico
pré-natal sdo bem especificas:

idade materna acima de trinta € cinco anos;

resultados anormais em um dos exames de ultra-som fetal ou de
avalia¢do bioquimica do risco fetal,

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

gestante com condi¢do médica conhecida ou suspeita que possa
afetar o desenvolvimento fetal ou existéncia de doenga nela ou
eI Seu parceiro que possa ser transmitida para sua prole;

parentesco entre a mée e o pai do nascituro;



X predisposigdo étnica para doengas genéticas;
. casais expostos a agentes causadores de malformacOes fetais;
. ingestdo de alcool, drogas ou medicamentos pela gestante;
. histéria de filho natimorto ou neomorto sem explicagdo;
o casais inférteis ou que pretendem se submeter a técnicas de

reproducdo assistida; e

. historia de abortamentos espontaneos.

Assim, o aconselhamento genético ndo 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 € toda a rede de
servigos do SUS. Ademais, por ser uma agdo de alcance limitado, o aconselhamento
genético n2o 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 dmbito do
SUS ¢ permeia as atividades previstas nos trés primeiros incisos do dispositivo em
analise, quais sejam: a assisténcia a concepgdo (aplicvel aos casais com problemas
de infertilidade), o atendimento pré-natal (sempre que detectada alguma das
situagdes anteriormente mencionadas que constituam indica¢gdes para o
aconseclhamento) € a assisténcia ao neconato (nos casos dc¢ rccém-nascidos que
apresentam doengas ou malformagdes congénitas).

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

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 limitagéo de profissionais habilitados para
essa atividade nos servigos de saude.



Em vista disso, optamos por alterar a redagdo 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 indicagdo clinica, em vez de inclui-lo como atividade bésica de
planejamento familiar.

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

Ademadis, promovemos algumas modificagdes na redag@o legislativa,
que vio ao encontro da proposta que ora apresentamos na forma de substitutivo.

Por fim, quanto a sugestdo apresentada ao projeto pelo Senador
Antdnio Carlos Valadares, explicitamos que seu proposito € alterar a redagdo do
inciso V, do paragrafo tinico, do art. 3° da Lei Planejamento Familiar, para incluir o
céncer de prostata na lista de doengas cujo controle e prevengdo devem integrar as
atividades basicas de atengdo a satude da mulher, do homem ¢ do casal, a serem
oferecidas no ambito do SUS. A redag¢do do dispositivo hoje em vigor especifica
apenas os canceres de utero, de mama ¢ de pénis.

Ainda que essa sugestdo ndo esteja diretamente relacionada ao tema da
proposi¢do em andlise — aconselhamento genctico —, concordamos com o seu autor
quanto a propriedade de inserir o cdncer de prostata no dispositivo legal cuja
altcragdo se propde, pelo significado nosolégico da doenga € sua repercussao na
assisténcia publica a4 satde masculina, antes tdo negligenciada. Dessa forma,
contemplamos o conteudo da sugestdo no substitutivo que apresentamos.

IMMM-voToO

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



PROJETO DE LEI DO SENADO N° 109, DE 2007

Altera a Lel 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 oulras providéncias, para incluir o cancer de
prostata entre as doengas cujo controle e prevencio

devem integrar o programa de atengdo integral 4 satde
masculina no admbito do Sistema Unico de Saude e
assegurar o oferecimento de aconselhamento genetico

nos casos em que haja indicagio clinica.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

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

.................................................................................................

V — o controle e a prevengdc do céncer cérvico-uterino, do cancer de
mama, do céncer 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 reda¢ao:

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

- T

Art. 3° Esta Lei entra em vigor trezenios ¢ sessenia e cinco dias
data de sua publicagao.

Sala da Comissdo, 17 de junho de 2009.

, Presidente

Xapuio_ Jopsi_ | Relatora



COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS

IV - DECISAO DA COMISSAO

A Comissao de Assuntos Sociais, em reunido realizada em 17 de
junho de 2009, aprova o Substitutivo ao Projeto de Lei do Senado n® 109, de
2007, de autoria da Senadora Katia Abreu e, ndo tendo sido oferecidas
emendas em turno suplementar, o Substitutivo foi definitivamente adotado,
nos termos do art. 284 do RISF, em reumadao realizada no dia 05 de agosto de

2009.

EMENDA N° 1 — CAS (Substitutivo)
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 109, DE 2007

Altera 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, para incluir
o cancer de prostata entre as doengas cujo controle
e prevencdo devem integrar o programa de atengdo
integral a saide masculina no dmbito do Sistema
Unico de Saiude e assegurar o oferecimento de
aconselhamento genético nos casos em que haja
indicagdo clinica.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

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

V — o controle e a preven¢io do cAncer cérvico-uterino, do cancer
de mama, do cancer de pénis e do cincer 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 redago:

“Art. 4° O planejamento familiar orienta-se por acdes preventivas
¢ educativas e pela garantia de acesso igualitirio a informagées,
meios, métodos e técnicas disponiveis para a regulagdo da
fccundidade, asscgurado o ofcrceimento de aconsclhamento
genético nos casos em que haja indicagio clinica.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor trezentos e sessenta e cinco
dias ap0s a data de sua publicagdo.

Sala da Comisséo, 5 de agosto de 2009.

fiui by il

Seradora RUSALBA CIARILINI
Presidente



COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS
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TEXTO FINAL
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 109, DE 2007

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

Altera a Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996,
que regula 0 § 7° do art. 226 da Constituicdo
Federal, que trata do planejamento familiar,
estabelece penalidades e dd outras providéncias,
para incluir o cdncer de prostata entre as doengas
cujo controle ¢ prevengdo devem integrar o
programa de atengdo integral 4 saide masculina
no dmbito do Sistema Unico de Saide e assegurar
o oferecimento de aconselhamento genético nos
casos em que haja indicagio clinica.

Q CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O inciso V do paragrafo tnico do art. 3° da Lei n® 8.263,
de 12 de janeiro de 1996, passa a vigorar com a seguinte redagéo:

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

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

“Art. 4° O plangjamento f(amiliar  orienta-se  por  agbes
preventivas e educativas e pela garantia de acesso igualitirio a
informagdes, meios, métodos ¢ técnicas disponiveis para a regulagéio
da fecundidade, assegurado o oferecimento de aconselthamento
genético nos casos em que haja indicagao clinica.

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

Sala da Comissdo, 5 de agosto de 2009.

' e
‘%L M’f/%7 &L ‘ 7 , Presidente

ng; R\ SV, , Relatora
) o
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA

CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988

CAPITULO VII
DA FAMILIA, DA CRIANGA, DO ADOLESCENTE E DO IDOSO

Art. 226 A familia, base da sociedade, tem especial protagio do Estada.

§ 7° - Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel,
o planejamento familiar € livre decisao do casal, competindo ac Estade propiciar recursos
educacionais e cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por
parte de instituicbes oficiais ou privadas.

LE| N° 9.263, DE 12 DE JANEIRO DE 1996.

Regula 0 § 7° do art. 226 da Constituicao Federal,
que trata do planejamento familiar, estabelece
penalidades & da outras providéncias.

Art. 3° O planejamento familiar & parte integrante do conjunto de agdes de atengéo a mulher, ao
homem ou ao casal, dentro de uma vis&o de atendimento global e integral 4 saude.

Paragrafo unico - As instancias gestoras do Sistema Unico de Saude, em todos os seus
niveis, na prestacéo das acdes previstas no caput, obrigam-se a garantir, em toda a sua rede de
servigos, no que respeita a atengdo a mulher, ac homem ou ao casal, programa de atengao
integral & salide, em todos os seus ciclos vitais, que inclua, como atividades basicas, entre outras:

| - a assisténcia & concepgéao e contracepgéo;

Il - o atendimento pré-natal;

Ill - a assisténcia ao parto, ao puerpério € ao neonato,
IV - o controle das doencas sexualmente transmissiveis;

\/ - o controle e prevencao do cancer cérvico-utering, do cancer de mama e do cancer de
pénis.

Art. 4° O planejamento familiar orienta-se por agbes preventivas e educativas e pela garantia

de acesso igualitario a informages, meios, metodos e técnicas disponiveis para a regulagdo da
fecundidade.
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SUBSECRETARIA DE APOIO AS COMISSOES PERMANENTES
COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS

OF. N° 220/2009 — CAS

Brasilia, 05 de agosto de 2009.

Senhor Fresidente,

Nos termos do §2° do artige 91 do Regimento Interno do Senado
Federal, comunico a Vossa Exceléncia que esta Comissao aprovou no dia 17 de junho
de 2009, em turno tnico, o Substitutive ao PLS 109 de 2007, de autoria da Senadora
Katia Abreu, e no dia 05 de agosto de 2009, niio tendo sido oferecidas emendas em
turno suplementar, foi definitivamente adotado, nos termos do art. 284 do Regimento
Interno do Senado Federal.

Atenciosamente,
%”"/ Ll e/
Sehadora ROSALBA CIARLIN
Presidente

Excelentissimo Senhor

Senador JOSE SARNEY
DD, Presidente do Senado Federal

SENADO FEDERAL
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DOCUMENTO ANEXADO PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA NOS TERMOS DO
ART. 250, PARAGRAFO UNICO DO REGIMENTO INTERNOQ.

RELATORIO

1- RELATORIO

Composto de apenas dois artigos, dos quais o segundo é a clausu-
la de vigéngcia, prevista para ocorrer na data de sua publicagio, o Projeto de
Lei do Senado (PLS) n° 109, de 2007, de autoria da Senadora KATIA A-
BREU, inclui, por meio de seu art. 1°, um inciso VI no paragrafo unico do art.
3°da Lein® 9.263, de 12 de janeiro de 1996 (Lei do Planejamento Familiar).

A proposigdo foi apresentada em 14 de margo de 2007 e distribu-
ida, para decisdo em carater terminativo, a Comissdo de Assuntos Sociais,
onde nfo lhe foram oferecidas emendas.

I - ANALISE

O objetivo do PLS n°® 109, de 2007, é incluir o aconselhamento
genético no rol de atividades basicas obrigatorias de planejamento familiar
que integram o programa de aten¢do a saide do homem, da mulher ou do ca-
sal a ser oferecido em toda a rede de servicos do Sistema Unico de Satde

(SUS), que hoje sdo as seguintes:
1. a assisténcia a concepgdo e contracepgdo (inciso 1);
2. o atendimento pré-natal (inciso II);

3. a assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonato (inciso [I-

Dy
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4. o controle das doengas sexualmente transmissiveis (inciso
IV},

S. €0 controle € preveng do cancer cerv:co~utermo do

P

Em nossa analise, ndo vislumbramos quaisquer obices constltu-
cionais ou juridicos a aprovagao do projeto.

No que tange ao seu ménto, contudo, cabe assinalar o carater res-
trito do aconselhamento genético, 0 que o difere do perfil generalista do pla-
nejamento familiar. Ou seja, enquanto o primeiro € indicado em casos especi-
ficos - situagdes em que ele constitui a ferramenta necessaria para um bom
plancjamento 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 genéti-
co pré-natal sio bem especificas;

1dade materna acima de (rinia ¢ cinco anos,

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

histonia pessoal ou familiar de doencas genéticas, de defeitos
congénitos ou de retardo mental sem causa definida;

gestante com condigdo médica conhecida ou suspeita que
possa afetar o desenvolvimento fetal ou existéncia de doenga
nela ou em seu parceiro que possa ser transmitida para sua
prole;

parentesco entre a mée € o pai do nascituro;

predisposi¢do étnica para doengas genéticas;

casais expostos a agentes causadores de malformagdoes fetais;
mgestio de alcool, drogas ou medicamentos pela gestante;
historia de filho natimorto ou neomorto sem explicagdo;

casals inférteis ou que pretendem sc submeter a téonicas de
reprodugdo assistida; e

historia de abortamentos espontaneos.

Assim, o aconselhamento genético ndo se afigura a solugdo mais
adequada para ser considerado uma atividade basica de planejamento familiar,
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pois, para tanto, seria necessario estar disponivel em todos os niveis e toda a
rede de servigos do SUS, como determina o caput do paragrafo unico do art.
- 3° da lei. Ademais, por ser uma agdo de alcance limitado, ela ndo deve ser in-
cluida na lista explicitada no dispositivo, que epumera atividades indicadas
para todas as pessoas em idade reprodutiva.

Na verdade, o aconselhamento genético ja é realizado no 4mbito
do SUS e permeia as atividades previstas nos trés primeiros incisos do dispo-
sitivo em analise, quais sejam: a assisténcia a concepgdo (aplicavel aos casais
com problemas de infertilidade), o atendimento pré-natal (sempre que detec-
tada alguma das situagdes anteriormente mencionadas que constituam indica-
¢Bes 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 sa-
ude publica, elas podem ser encontradas em hospitais universitarios, em al-
guns hospitais publicos dos grandes centros urbanos e nos centros de referén-
cia para a doagdo de sangue.

No mais, a questdo ética deve ser sempre ponderada, especial-
mente quando se discute o aconselhamento genético prestado em carater pii-
blico, além de se mostrar necessario sopesar a flagrante limitagdo de profis-
sionais habilitados para a atividade nos servigos de saude.

Em vista disso, optamos por alterar a redagdo do caput do art. 4°
da Lei n® 9.263, de 1996, para explicitar que o aconselhamento genético serd
oferecido nos casos em que haja indicagido clinica, em vez de inclui-lo co-
mo 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.

Por fim, promovemos algumas modificages na redagio legisla-
tiva, que v80o ao encontro da proposta que ora apresentamos na forma de subs-
titutivo. Ao final, acrescentamos uma tabela anexa que aponta as diferencas
entre o texto em exame e aquele resultante de nossas alteragdes.
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Em face do exposto, votamos pela aprovagdo do Projeto de Lei
do Senado n° 109, de 2007, na forma do seguinte substitutivo:

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

Altera o art. 4° da Lei n® 9.263, de 12 de janeiro
de 1996, que regula o § 7°do art. 226 da Consti-
tuicdo Federal, que trata do planejamento famili-
ar, estabelece penalidades e da outras providén-
cigs, para assegurar o oferecimento de aconse-
lhamento genético nos casos em que haja indica-
¢ao clinica.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1" O caput do art. 4° da Le1 n° 9.263, de 12 de janeiro de
1996, passa a vigorar com a seguinte reda¢éo:

“Art. 4° O plangjamento familiar orienta-se por agdes preventi-
vas e educativas e pela garantia de acesso tgualitario a informagdes,
meilos, métodos e téenicas disponiveis para a regulagdo da fecundi-
dade, assegurado o oferecimento de aconselhamento genético nos
casos em que haja indicagéo clinica.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor trezentos € sessenta e cinco dias
apos a data de sua publicagéo.

Sala da Comissao,

, Presidente

} T O . Relatora
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ANEXQO

PLS 109, DE 2007

SUBSTITUTIVO

Acresce dispositivo 2 Lei n°
9.263, de 12 de janeiro de
1996, que regula o § 7° do art.
226 da Constituigdo Federal,
que trata do planejamento fa-
mihiar, estabelece penalidades
e da outras providéncias.

Altera o art. 4° da Tei n°

9.263, de 12 de janewro de |

1996, que regula o § 7° do art.
226 da Constituigdo Federal,
que trata do planejamento fa-
miliar, estabelece penalidades
e da outras providéncias, para
assegurar_o_oferecimento_de
aconsethamento genético nos

casos em que haja indicacio
clinica.

O Congresso Nacional decreta:

O CONGRESSO NACIONAL decre-
ta

Art. 1° O pardgrafo unico do artigo
3% da Let n° 9.263, de 12 de janeiro
de 1996, passa a vigorar acrescida do
seguinte inciso VT

Art. 1° O caput do art. 4° da Lei n°
9.263, de 12 de janeiro de 1996, pas-
sa a vigorar com a seguinte redacio:

Paragrafo anico......................
VI - Aconselhamento genéti-

co.”(NR)

“Art. 4° O planejamento fa-
miliar oricnta-sc _por_acdcs
preventivas ¢ educativas e
pela garantia de acesso igua-
litario_a_informacdes, meios,
métodos e técnicas _disponi-
veis para a regulacio da fe-
cundidade, assegurado o ofe-
recimento _de aconselhamento
genético nos casos_em que ha-
1a indicacio clinica.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na
data de sua publicagdo.

Art. 2° Esta el entra em vigor tre-
zentos e sessenta e cinco dias apos a
data de sua publicagéo.

Publicado no DSF, de 13/8/2009.

Secretaria Especial de Editoragio e Publicagdes do Senado Federal - Brasilia - DF

08:15314/2009
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