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Da COMISSAO DE DIREITOS HUMANOS E
LEGISLAGAO PARTICIPATIVA, sobre o Projeto
de Lei do Senado n° 238, de 2011, da Senadora
Vanessa Grazziotin, que dispée sobre a imunizag¢do
de mulheres na faixa etdria de nove a quarenta anos
com a vacina antipapilomavirus humano (HPV), na
rede ptiblica do Sistema Unico de Satide de todos os
Estados e Municipios brasileiros.
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O Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 238, de 2011, da Senadora
Vanessa Grazziotin, dispée sobre a imuniza¢do de mulheres na faixa etdria
de nove a quarenta anos com a vacina antipapilomavirus humano (HPV), na
rede piiblica do Sistema Unico de Satide de todos os Estados e Municipios
brasileiros.

O art. 1° do projeto assegura as mulheres na faixa etaria de nove
a quarenta anos o direito de receber gratuitamente a vacina para imunizagao
contra o papilomavirus humano (HPV).

O art. 2° define quais sdo os direitos da mulher durante o
atendimento de profilaxia do cancer de colo de utero: acesso ao melhor
atendimento para imunizacdo contra o0 HPV no ambito do Sistema Unico de
Saude; acolhimento humanizado, respeitoso e esclarecedor; protecao contra
qualquer forma de discriminacdo; informacGes sobre o cancer do colo do
utero e a importancia da vacina para a prevencao; atendimento em ambiente
adequado, que resguarde a privacidade; e acesso a todo e qualquer
atendimento complementar necessario.

O art. 3° do PLS atribui a Unido a responsabilidade por
desenvolver politicas publicas de saide da mulher com acdes que contemplem



a prevencao e o controle do cancer de colo de ttero, devendo também destinar
recursos orcamentarios para a estruturacao e manutencao efetiva, eficiente e
eficaz de uma rede de servicos que atenda a satide da mulher no que se refere
a prevencao e ao controle da doenca (art. 4°).

As pesquisas cientificas para fins diagnosticos ou terapéuticos
sao disciplinadas pela art. 5° da proposicdo, que estabelece que elas nao
poderdo ser realizadas sem o consentimento expresso da mulher, ou de seu
representante legal, e sem a devida comunicacdo aos conselhos profissionais
competentes e aos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude. Esses
conselhos deverdo, ainda, criar comissoes para acompanhar a implantacao das
medidas previstas no projeto (art. 6°).

O art. 7° — clausula de vigéncia — determina que a lei
eventualmente originada pelo projeto entre em vigor na data de sua
publicacao.

Por fim, a autora do projeto argumenta que o cancer de colo
uterino é doenca maligna responsavel pela morte de milhares de brasileiras
todos os anos, a despeito dos programas de rastreamento implementados no
Pais. Dessa forma, a oferta gratuita, para a populacdo feminina, da vacina
antipapilomavirus humano constitui importante estratégia de enfrentamento
da doenca.

A proposicao foi distribuida para a andlise desta Comissao de
Direitos Humanos e Legislacdao Participativa (CDH), mas cabe a Comissao de
Assuntos Sociais (CAS) a decisdao em carater terminativo. Esgotado o prazo
regimental, ndo foram oferecidas emendas.

II 0 ANALISE

Nos termos do inciso IV do art. 102-E do Regimento Interno do
Senado Federal (RISF), compete a CDH opinar sobre matéria atinente aos
direitos da mulher. Ainda de acordo com o RISF, cabera a CAS deliberar
sobre os aspectos do PLS n° 238, de 2011, relacionados a saide (inciso II do
art. 100).
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Desconsiderando-se as neoplasias de pele, o cancer de colo
uterino é o segundo tumor maligno de maior incidéncia entre as mulheres
brasileiras, com incidéncia estimada em 18 por 100.000 mulheres, por ano.
Nas diferentes regides do Pais, a incidéncia é heterogénea. E o cancer mais
incidente na Regidao Norte (23/100.000 mulheres), ocupa a segunda posicao
nas regioes Centro-Oeste (20/100.000) e Nordeste (18/100.000) e a terceira
nas regioes Sul (21/100.000) e Sudeste (16/100.000).

Esses dados, extraidos de trabalho dos pesquisadores Carmen
Gamarra, Joaquim Valente e Gulnar Silva, da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, ilustram a correlacio negativa existente entre o nivel de
desenvolvimento sOcio-econdmico e a incidéencia do carcinoma cérvico-
uterino, uma caracteristica marcante da doenca. Esses pesquisadores
expuseram, ainda, a diferenca de mortalidade pela doenca entre as capitais
nordestinas — onde a populacdo tem maior renda e acesso aos servicos de
saide — e as cidades do interior do Nordeste, nas quais a pobreza e a
dificuldade de acesso aos servicos publicos sdo maiores.

Com efeito, o cancer cérvico-uterino representa excecao a regra
de que nas regides mais desenvolvidas ha um aumento proporcional da
mortalidade por cancer, em detrimento das doencas infectoparasitarias. Em
funcdo de suas caracteristicas peculiares, notadamente a relacio com a
infeccao pelo HPV, essa doenca é verdadeira chaga nas regioes mais pobres
do planeta.

Outrossim, a medida proposta pela ilustre Senadora Vanessa
Grazziotin assume relevancia muito maior do que apenas a questdo médica
envolvida — que, ressalte-se, ja seria suficiente para justificar a aprovacao do
projeto. O programa de prevencdo e controle do cancer cérvico-uterino, nos
moldes previstos pelo PLS n° 238, de 2011, beneficiara a todas as mulheres
brasileiras, mas tera impacto mais significativo exatamente sobre a parcela da
populacdo mais necessitada: mulheres de baixa renda e baixa escolaridade do
interior das regioes Norte e Nordeste.

E certo que os custos envolvidos na implementacdo das medidas
previstas no projeto serao significativos, porém os avancos sociais e sanitarios
decorrentes suplantardo, com ampla margem, os gastos.
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II10 vOTO

Ante o exposto, nosso voto é pela aprovacao do Projeto de Lei
do Senado n° 238, de 2011.

Sala da Comissao, 30 de Junho, de 2011.

Senador Paulo Paim, Presidente

Senadora Angela Portela, Relatora
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