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PARECER N° , DE 2023

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIALIS, sobre o
Projeto de Lei n° 2.952, de 2022, da Comissao
especial destinada a acompanhar as agdes de combate
ao cancer no Brasil, da Camara dos Deputados, que
institui a Politica Nacional de Prevenc¢do e Controle
do Céncer no ambito do Sistema Unico de Saiide e o
Programa Nacional de Navega¢do da Pessoa com
Diagnostico de Cancer; e altera a Lei n°8.080, de 19
de setembro de 1990 (Lei Orgdnica da Saude).

Relator: Senador DR. HIRAN

I - RELATORIO

Vem para exame da Comissdo de Assuntos Sociais (CAS) o
Projeto de Lei n® 2.952, de 2022, de autoria da Comissdo especial destinada a
acompanhar as agdes de combate ao cancer no Brasil, da Camara dos
Deputados, que institui a Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer
(PNPCC), cria o Programa Nacional de Navegacao da Pessoa com Diagnostico
de Cancer, ¢ altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispoe sobre
as condi¢oes para a promogdo, prote¢do e recupera¢do da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias (Lei Organica da Saude), para caracterizar como prioritario o
tramite dos procedimentos de analise de incorporagdo ao Sistema Unico de
Saude (SUS) de medicamento, de produto ou de procedimento relacionado a
assisténcia da pessoa com cdncer.
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A proposi¢do ¢ composta por dezesseis artigos. O art. 1° define o
escopo da proposi¢do, conforme a ementa. O art. 2° estabelece os objetivos da
PNPCC: diminuir a incidéncia dos diversos tipos de cancer; contribuir para
melhoria da qualidade de vida das pessoas acometidas; reduzir a mortalidade e
a incapacidade; e assegurar acesso ao cuidado integral de forma oportuna e
permitindo sua continuidade, incluindo prevengado, rastreamento, deteccao
precoce, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, cuidados paliativos e apoio
psicoldgico aos pacientes e a seus familiares.

Os arts. 3°, 5°, 6° e 7° apresentam principios e diretrizes gerais da
politica, e os relativos especificamente a prevengdo, promog¢do da saude,
rastreamento, diagnéstico, e tratamento dos diferentes tipos de cancer. Em
linhas gerais, eles realcam: o carater prevenivel, curavel, tratdvel e controlavel
do cancer; a organizagdo da aten¢ao em redes regionalizadas ¢ de modo
intersetorial, conforme as diretrizes do SUS; o carater multiprofissional da
aten¢do; a importancia da vigilancia do cancer e de seus fatores de risco, bem
como do planejamento, do monitoramento e da avaliagdo das acoes
relacionadas; a necessidade de informagdes epidemiologicas e assistenciais,
com uso de sistemas de informac¢do de modo integrado; o fortalecimento do
complexo industrial da saude, sobretudo dos empreendimentos publicos, com
incorporacdo e uso de tecnologias mais precisas € menos invasivas; a
humanizacao do atendimento, dos ambientes e dos processos de trabalho, bem
como apoio psicologico as pessoas com suspeita ou confirmacdo de cancer,
assim como a seus familiares; a formagao adequada dos profissionais de satude;
a comunicagdo, a educagao ¢ a disseminagao de informagdes sobre esse tipo de
problema; ¢ a realizagdo de agdes em todas as etapas do cuidado, em tempo
oportuno e com tempo de espera adequado. Os referidos artigos ainda dispoem
que o financiamento federal deve mitigar as disparidades regionais de acesso,
reiteram a permissdo da utilizacdo de telessaide no ambito do cuidado ao
cancer e reafirmam que os incentivos do poder publico devem se destinar a
hospitais publicos e a hospitais privados sem fins lucrativos.

O art. 4° estabelece que o poder publico deve manter sistema de
dados com registro de casos suspeitos e confirmados, assim como de todo o
processo assistencial, inclusive possibilitando a consulta da posi¢ao em fila de
espera para a realizagdo de consultas, de procedimentos diagnosticos e
terapéuticos.
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O art. 8° define que, no ambito da atengao especializada, o cuidado
multidisciplinar deve contemplar, no minimo, profissionais das areas de
psicologia, de servigo social, de nutri¢do, de fisioterapia, de fonoaudiologia, de
odontologia e de terapia ocupacional.

O art. 9° altera o art. 19-R da Lei Organica da Satde, para priorizar
a analise da incorporagdo ao SUS de tecnologias relacionadas ao cancer. Ja o
art. 10 reitera o prazo maximo de 180 dias para sua efetiva oferta no SUS,
detalhando que, durante esse prazo, as responsabilidades dos entes federados
para assegurar a disponibilidade da tecnologia incorporada devem ser
pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite (CIT). Nesse sentido, define
que a aquisi¢ao e distribuicao das tecnologias podem ocorrer na modalidade de
aquisicao centralizada, nos casos em que prioriza, ou por meio de autorizagao
de procedimento ambulatorial de alta complexidade. Além disso, estabelece
que a utilizacdo dos tratamentos seguird os protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas vigentes ou, na sua auséncia, a recomendacdo para utilizacdo de
tecnologias da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC).

O art. 11 estabelece, no ambito da PNPCC, a reabilitacao de
pacientes com sequelas ou limitagdes em decorréncia do cancer ou de seu
tratamento e detalha seus objetivos, os quais, em suma, visam a mitigar as
consequéncias da doenga, tanto do ponto de vista funcional quanto psiquico.

O art. 12 versa sobre os cuidados paliativos dos pacientes com
cancer, que devem estar disponiveis em todos os niveis de atengdo a satde.

O art. 13 institui o Programa Nacional de Navegacdo da Pessoa
com Diagndstico de Cancer, definida como a busca ativa € 0 acompanhamento
individual no diagndstico e no tratamento. Seu objetivo principal € identificar
e superar barreiras que possam dificultar as medidas de prevengado, controle e
tratamento do cancer, sejam elas de cunho social, clinico, economico,
educacional, cultural, estrutural ou de acesso. Para ser efetivada, a navegacao
deve articular os diversos niveis de atencdo a saude do SUS, bem como seus
diferentes sistemas, € o poder publico deve estabelecer programas de
treinamento aos profissionais que atuardo no programa.
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O art. 14 estabelece que os parametros, as metas e os indicadores
para avaliagdo e monitoramento da PNPCC devem estar contidos nos
instrumentos de gestdo do SUS. Ja o art. 15 define que as comissoes
intergestores pactuardo as responsabilidades dos entes federativos nas
respectivas linhas de cuidado, obedecendo as normas pactuadas pela CIT.

Por fim, o art. 16 estabelece que, caso aprovada, a lei entrara em
vigor apos decorridos 180 de sua publicagao.

Na justificagdo, os autores destacam o papel das neoplasias
malignas como problema de satude publica, as quais constituem a segunda causa
de mortalidade no Brasil, com mais de 200 mil oObitos por ano. Tais
caracteristicas exigem um acompanhamento especial do poder publico, para
que o rastreamento e o diagnostico precoce sejam feitos por meio de uma
atuagdo integrada e eficaz, visando ao tratamento adequado ¢ em tempo
oportuno.

Segundo os autores, o Tribunal de Contas da Unido (TCU)
realizou auditoria em que demonstra o prolongado tempo entre a suspeita € o
diagnostico definitivo de cancer, em média de 100 a 180 dias, com diversos
gargalos ao longo desse processo. Eles se estendem do rastreamento, em que
um baixo percentual da populagdo-alvo realiza os exames necessarios, ao
tratamento, o qual € negativamente impactado pela demora na incorporacao de
medicamentos mais modernos, assim como pela dificuldade de acesso aos
farmacos ja incorporados.

O PL ¢ oriundo da Camara dos Deputados, cujo texto inicial foi
objeto de modificacdes pontuais. No Senado Federal, o PL em comento foi
distribuido para analise deste Colegiado e do Plenario.

Nao foram apresentadas emendas até o momento.

II - ANALISE

De acordo com o inciso II do art. 100 do Regimento Interno do
Senado Federal, compete a CAS opinar sobre protecdo e defesa da satde e
competéncias do SUS, tematica abrangida pelo projeto em tela.
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A iniciativa trata de matéria que estd inserida na competéncia
legislativa concorrente da Unido, dos Estados e do Distrito Federal, conforme
dispde o inciso XII do art. 24 da Constituicdo Federal (CF). Também esta de
acordo com os comandos constitucionais relativos as atribui¢des do Congresso
Nacional (art. 48, da CF) e a legitimidade da iniciativa legislativa dos
parlamentares (art. 61, da CF). Portanto, ndo vislumbramos obices quanto a
constitucionalidade da proposta. Ademais, o PL atende aos requisitos de
juridicidade, inclusive quanto a técnica legislativa, e a regimentalidade.

O cancer ¢ um problema de satde publica da maior relevancia. As
estimativas do Global Cancer Observatory (GLOBOCAN), elaboradas pela
International Agency for Research on Cancer (IARC) estimam em 19,3
milhdes o namero de casos novos de cancer no mundo em 2020. De fato,
estima-se que um em cada cinco individuos terdo cancer durante a vida.

No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) afirma que sdo
esperados 704 mil novos casos de cancer por ano no Pais, de 2023 a 2025. Em
2021, faleceram mais de 230 mil pessoas, sendo o cancer de mama a causa de
obito mais frequente entre as mulheres, enquanto o cancer de prostata foi a
causa mais comum entre os homens.

Os gastos com a doenga sao expressivos. Dados do estudo “Quanto
custa o cancer?”, do Observatorio de Oncologia, do Centro de Estudos
Estratégicos da Fundagdao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e do Movimento Todos
Juntos Contra o Cancer, demonstram que essas despesas foram de quatro
bilhdes de reais em 2022, as quais representaram 3% dos recursos publicos
federais na area da saude.

Essas informagdes denotam o tamanho do desafio que a doenca
representa. O cancer possui multiplas causas e ¢ necessario atuar em todas as
frentes possiveis — preven¢ao, promogao da saude, rastreamento, diagnodstico e
tratamento —, com o objetivo maior de preservar a vida em sua plenitude. Nos
casos em que isso ndo ¢ possivel, deve-se oferecer suporte para que o
sofrimento gerado pela doenga seja amenizado, tanto para os pacientes quanto
para seus familiares.
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Registre-se que, hd pouco mais de 10 anos, o Ministério da Satde
instituiu, no SUS, a Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer,
acdo governamental que atualmente esta prevista na Portaria de Consolidagao
do Ministério da Satde n° 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida as
normas sobre as politicas nacionais de saude do SUS. Todavia, apesar dos
avancos alcangados com a publicagdo da PNPCC em ambito infralegal, varios
desafios ainda persistem.

Nesse sentido, a Comissao especial destinada a acompanhar as
acOes de combate ao cancer no Brasil, da Camara dos Deputados, trabalhou
durante dois anos para avaliar a politica de forma aprofundada e consequente,
com ampla participagdo da sociedade. Um dos resultados foi a elaboracao do
PL em andlise, com o objetivo de aprimorar a PNPCC e conferir a ela status de
lei, dando a devida relevancia ao problema.

De fato, a proposi¢ao abrange os multiplos aspectos envolvidos no
problema.

No que concerne a prevengdo e a promocao da satde, sabe-se que
a adocao de habitos saudaveis e outras medidas simples sdo essenciais para
reduzir a incidéncia de céancer. Desse modo, o combate ao tabagismo, a
promocao da alimentacdo saudavel e da pratica de atividades fisicas, a
vacinagdo contra a hepatite B e contra o HPV, dentre outras, sdo agdes que
contribuem sobremaneira para diminuir a incidéncia da doenca.

Em relacdo ao rastreamento e ao diagnostico, ¢ fundamental que
sejam realizados de forma sistematica e diligente. O estdgio em que o cancer ¢
diagnosticado, na maioria das vezes, define o prognostico das pessoas
acometidas. Nesse sentido, ¢ da maior importancia a realizacao, por exemplo,
do rastreamento dos canceres de colo do utero e de mama, realizados por meio
de exames simples e que mudam o curso da doenga. Contudo, dados da
Pesquisa Nacional de Saude, de 2019, demonstram que, apesar da melhora nos
indicadores em relacao a pesquisa anterior, de 2013, apenas 81% das mulheres
realizaram o exame preventivo para cancer de colo de utero no periodo
recomendado, enquanto, para o cancer de mama, o percentual foi de apenas
58%. Dados do INCA demonstram que, no periodo da pandemia, esses
percentuais foram ainda mais baixos, de modo que ainda estamos retornando
aos patamares de 2019.
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Outrossim, uma vez que had uma suspeita da doenga, urge a
realizagdo de exames para confirmagdo do diagnostico. Quanto mais se
prolonga o tempo até o diagndstico € o inicio do tratamento, menor € a
possibilidade de sucesso. Todavia, mesmo com o prazo maximo de trinta dias
para realizagdo dos exames necessarios apOs a solicitacdo médica, estabelecido
pela Lein® 12.732, de 22 novembro de 2022 (Lei dos 60 dias), que dispoe sobre
o primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada e
estabelece prazo para seu inicio, a realidade estd longe do definido pelo
mandamento legal.

Conforme os autores relataram na justificacdo, o TCU realizou
auditoria sobre a PNPCC que aponta o prazo para realizagdo da primeira
consulta com médico especialista variando de 33 a 52 dias. Apds a solicitagao
do médico, leva-se entre 23 e 69 dias para realizar o exame solicitado. Ainda
ha que se considerar a demora para a liberagdo dos resultados dos exames e o
tempo decorrido para o retorno ao médico para avaliar o resultado, perfazendo
entre 56 ¢ 79 dias. Ou seja, em uma situagdo grave, em que cada dia conta,
ainda estamos longe de lograr cumprir as etapas em prazos razoaveis.

Outrossim, no que tange ao tratamento, a Lei dos 60 dias
estabeleceu esse periodo como prazo maximo entre o diagnostico do cancer e
o primeiro tratamento no SUS. No entanto, sdo reiterados os relatos de
pacientes e médicos quanto ao seu descumprimento. Além da insuficiéncia de
profissionais, ha também a dificuldade de acesso aos exames necessarios para
o estadiamento da doenca, de modo a definir o tratamento.

Esse cenario traga um quadro em que varias pessoas atingem um
estagio da doenca em que ndo ha mais a possibilidade de tratamento efetivo.
Os cuidados paliativos sao entdo necessarios para fornecer suporte e conforto a
pacientes e familiares. Contudo, a demanda por esses servicos poderia ser
significativamente menor, caso fossem efetivas as acdes de prevengao,
diagnostico precoce e de tratamento tempestivo.

Como demonstrado, os obstaculos e as barreiras para efetivacao
das linhas de cuidados das pessoas com cancer sdo diversos, de forma que se
faz necessaria a adogdo de estratégias para mitiga-los. Uma dessas estratégias
¢ a navegacao de pacientes oncoldgicos, adotada com sucesso em varios paises
€ que consiste em promover a oportuna movimentagdo e o efetivo
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direcionamento dos pacientes na assisténcia ao cancer. Estudos mostram que
essa estratégia ¢ efetiva em reduzir o sofrimento, a ansiedade e a depressao
associadas a doenga, bem como em aperfeigoar o controle € o manejo dos
sintomas, do condicionamento fisico, da qualidade dos cuidados, incidindo na
melhoria da qualidade de vida e na redu¢do dos tempos envolvidos no
diagndstico e no tratamento da pessoa com cancer.

Com efeito, a Lei n°® 14.450, de 21 de setembro de 2022, que criou
o Programa Nacional de Navegagdo de Pacientes para Pessoas com Neoplasia
Maligna de Mama, inovou ao instituir a navegagao de pacientes com cancer de
mama. Porém, essa estratégia, comprovadamente eficaz, deve ser difundida
para pessoas com outros tipos de cancer.

A anélise desse cenario demonstra a importancia do projeto de lei
em comento, bem como destaca o seu mérito no que se refere a busca de
solug¢des para aprimorar a PNPCC e, assim, modificar o cendrio da atencao a
saude das pessoas com cancer. Nesse sentido, o PL abrange os diversos
aspectos das linhas de cuidados relativas aos diferentes tipos de neoplasias
malignas, inclusive a utilizagdo de telessatde e a preocupagdo com a devida
prioridade que deve ser conferida a incorporacao das tecnologias mais precisas
€ menos invasivas.

Por essas razdes, entendemos que o PL n° 2.952, de 2022, ¢
meritorio, notadamente porque reconhece e incorpora os avancos histéricos da
normativa infralegal, ao passo que inova com a adog¢ao de principios, de
diretrizes e de estratégias adequados ao momento atual, além de alga-los ao
estatuto de lei, demonstrando a relevancia que o Congresso Nacional confere a
saude dos brasileiros.

Por fim, entendemos ser necessario fazer um ajuste de redacao,
para deixar nitida a interpretacdo de que as prioridades listadas nas alineas do

inciso I, do § 1°, do art. 10 sdo nao cumulativas.

IHI-VOTO

Ante o exposto, o voto ¢ pela aprovagao do Projeto de Lei n°
2.952, de 2022, com a seguinte emenda:
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EMENDA N° — CAS (DE REDACAO)

Dé-se a seguinte redacao a alinea b, do inciso I, do § 1°, do art. 10,
do Projeto de Lei n°® 2.952, de 2022:

“Art. 10. A partir da publicagdo da decisdo de incorporar uma
nova tecnologia em oncologia, as areas técnicas terao o prazo maximo
de 180 (cento e oitenta) dias para efetivar sua oferta no SUS.

§ 1° Na fluéncia do prazo definido no caput deste artigo, deverao
ser discutidas e pactuadas no ambito da Comissdo Intergestores
Tripartite as responsabilidades de cada ente federado no processo de
financiamento, de aquisi¢do e de distribui¢cdo da tecnologia, respeitadas
a manutenc¢ao do equilibrio financeiro entre as esferas de gestao do SUS
e a garantia da linha de cuidado da doenga, admitidas as seguintes
modalidades:

I — aquisicdo centralizada pelo Ministério da Satde,
prioritariamente nos casos de:

a) neoplasias com tratamento de alta complexidade;

b) incorporagdes que representem elevado impacto financeiro
para o SUS; ou

¢) neoplasias com maior incidéncia, de forma a garantir maior
equidade e economicidade para o Pais;

II - Autorizagdo de Procedimento Ambulatorial de Alta
Complexidade (APAC) exclusiva para aquisi¢do do tratamento
incorporado no SUS.

§ 2° Os medicamentos e os tratamentos previstos para a
modalidade referida no inciso II do § 1° deste artigo serdo negociados
pelo Ministério da Satde, e podera ser estabelecido sistema de registro
de precos conforme preceitua a Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021
(Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos).

§ 3° Caso a incorporacdo de novo procedimento resulte em
incremento do teto financeiro dos gestores municipais, estaduais e do
Distrito Federal, estes deverao realizar os devidos ajustes nos contratos
dos servicos sob sua gestao.

§ 4° A utilizagdo dos tratamentos incorporados devera seguir os
protocolos clinicos de diretrizes terapéuticas vigentes do Ministério da
Satde ou, na sua auséncia, a recomendagdo para utilizacdo da
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tecnologia realizada pela Comissdo Nacional de Incorporagdao de
Tecnologias no SUS.”

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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