SENADO FEDERAL
Gabinete da Senadora Dra. Eudodcia

PROJETO DE LEI N° , DE 2026
(Da Senadora DRA EUDOCIA)

AlteraaLein®11.664 de 29 de
abril de 2008, que dispoe
sobre a efetivacao de acoes de
saude que assegurem a
prevencdo, a detec¢do, o
tratamento e o seguimento dos
canceres do colo uterino, de
mama e colorretal no ambito
do Sistema Unico de Saude
(SUS), para dispor sobre o
acesso a assisténcia
fisioterapéutica especializada
as pessoas com cancer de
mama, do colo do utero e
colorretal e da  outras
providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei altera a Lei n° 11.664 de 29 de abril de 2008, que
dispde sobre a efetivacdo de agdes de satde que assegurem a prevencao, a
deteccdo, o tratamento e o seguimento dos canceres do colo uterino, de mama
e colorretal no &mbito do Sistema Unico de Satude (SUS), para dispor sobre
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o acompanhamento fisioterapéutico especializado a paciente em tratamento
dos canceres de mama e colo uterino e d4 outras providéncias.

Art. 2° A Lei n° 11.664 de 29 de abril de 2008, passa a vigorar
acrescida dos seguintes dispositivos:

(13 o
ATt 2% e,

VII — acesso a assisténcia fisioterap€utica especializada, destinada a
promocao da funcionalidade, prevencao, avaliacdo e diagnostico
fisioterapéutico, pré-habilitacdo, habilitagdo, reabilitagdo, cuidados
paliativos e manejo das repercussdes funcionais decorrentes do cancer
e de seus tratamentos, incluindo a prevengdo, identificagdo precoce,
controle e tratamento do linfedema.

§ 4° Os gestores do Sistema Unico de Saude — SUS, em todas as esferas
de governo, promoverdo agdes de informacao e educacdo em saude
destinadas as pessoas abrangidas por esta Lei, seus familiares e
cuidadores, voltadas a prevengao, identificacao precoce ¢ manejo das
repercussoes funcionais relacionadas ao cancer e aos seus tratamentos,
incluindo orientagdes sobre fatores de risco, sinais e sintomas de
linfedema.

§ 5° Os estabelecimentos habilitados na atengdo especializada em
oncologia assegurardo o acesso a assisténcia fisioterapéutica
especializada, de acordo com as necessidades clinicas e funcionais da
pessoa, desde o diagnostico e ao longo da trajetéria do cuidado
oncologico, incluindo, quando indicado, os periodos anterior,
concomitante e posterior ao tratamento.

§ 6° A assisténcia podera ser prestada no proprio estabelecimento ou
mediante fluxo assistencial formalmente estabelecido na Rede de
Atengdo a Saude, assegurada a continuidade do cuidado.

§ 7° A assisténcia de que trata esta Lei sera realizada por fisioterapeuta
com formagdo e qualificagdo compativeis com a complexidade da
atencdo em oncologia, observadas as normas profissionais vigentes,
em quantitativo compativel com a demanda assistencial e com as
necessidades clinicas e funcionais da populagdo atendida.
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§ 8° A assisténcia fisioterapéutica deverd observar a continuidade do
cuidado e a articulacdo entre os diferentes pontos da Rede de Atencao
a Saude, incluindo, quando indicado, ag¢des de pré-habilitacao,
habilitacdo, reabilitagdo, acompanhamento funcional, transi¢ao de
cuidados, reinser¢do social, funcional e laboral e cuidados paliativos.”
(NR)

Art. 3° As despesas decorrentes da execugdo desta Lei correrdo a conta
das dotagdes orcamentarias proprias consignadas aos 0rgaos
competentes, observada a legislagdo or¢amentaria e financeira
vigente.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICACAO

O presente Projeto de Lei tem por objetivo assegurar as mulheres
submetidas ao tratamento oncoldgico o acesso ao acompanhamento
fisioterapéutico especializado para a identificacio precoce e o
tratamento oportuno do linfedema, importante complicagdo que pode
surgir em decorréncia do proprio cancer ou dos procedimentos utilizados em
seu tratamento.

A Fisioterapia em Oncologia possui atuacao transversal ao longo da
trajetoria do cuidado, desde o diagnéstico e a preparacio para o
tratamento até a recuperacio funcional, o acompanhamento da pessoa
sobrevivente ao cancer e, quando necessario, os cuidados paliativos. Sua
atuacdo ndo se restringe ao tratamento de complicagdes ja estabelecidas,
abrangendo promocao da saude, prevengdo de incapacidades, avaliacdo e
diagnodstico fisioterapéutico, pré-habilitagdo, habilitacdo, reabilitacdo e
manejo das repercussdes funcionais decorrentes da doencga e dos tratamentos
oncologicos.

Nesse contexto, o linfedema constitui importante complicacio,
particularmente relacionada a determinados tratamentos dos cinceres
de mama e ginecoldgicos, mas integra um conjunto mais amplo de
repercussdes que podem comprometer mobilidade, forca, capacidade fisica,
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autonomia, participacdo social, atividades de vida diaria, trabalho e
qualidade de vida.

Entre as mulheres submetidas ao tratamento do cincer de mama,
o linfedema constitui uma das complica¢des mais frequentes e de maior
impacto na qualidade de vida. Estudo de revisdo sistematica e metanalise,
que reuniu 84 estudos envolvendo mais de 58 mil mulheres, estimou que
aproximadamente 21,9% das pacientes desenvolvem linfedema relacionado
ao tratamento, o que corresponde a cerca de uma em cada cinco mulheres.
(Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagcdo —
REASE).

O risco de desenvolvimento do linfedema esta diretamente
relacionado a diferentes fatores associados ao tratamento oncologico,
especialmente a disseccdo dos linfonodos axilares e ao numero de
linfonodos removidos, bem como a extensao da doenca, a realizacao de
radioterapia € a outras caracteristicas terapéuticas. Esses fatores podem
comprometer o sistema linfatico e favorecer o acimulo de liquido nos
tecidos, tornando fundamental a ado¢do de medidas de identificagdo precoce,
prevencao e tratamento adequado do linfedema ao longo da assisténcia a
mulher com cancer de mama.

Dados produzidos pelo Instituto Nacional de Cancer — INCA também
demonstram a relevancia do problema. Em estudo realizado com mais de mil
mulheres submetidas a cirurgia com linfadenectomia axilar, a incidéncia
acumulada de linfedema chegou a 17% em dois anos e a 30% em cinco anos.
O _proprio INCA reconhece o linfedema como uma das principais
complicacoes do tratamento do cincer de mama, capaz de produzir
repercussoes fisicas e psicossociais e exigir acompanhamento continuo e
especializado.

Nesse contexto, a preocupagdo também se estende as mulheres
submetidas ao tratamento do cancer do colo do utero. A realizagdo de
cirurgias pélvicas, linfadenectomias e radioterapia pode comprometer a
circulagdo linfatica e favorecer o desenvolvimento de linfedema dos
membros inferiores. Revisdo _sistematica publicada recentemente,
abrangendo 46 estudos sobre canceres ginecolégicos, encontrou taxas de
ocorréncia de linfedema de membros inferiores que variaram de 7.4%
a 55,9% entre pacientes tratadas para cancer do colo do utero,
demonstrando a dimensdo e a variabilidade do problema conforme as
caracteristicas da doenca ¢ do tratamento.
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O renomado fisioterapeuta especialista ¢ mestre em Oncologia pelo
Instituto Nacional de Cancer (INCA) Dr. Alberto Bona, esclarece que,
“aproximadamente, 30% das pacientes apds a retirada da mama com a
remocao dos linfonodos (ganglios linfaticos) desenvolvem o inchaco no
braco em 2 anos. Em 10 anos, apos a cirurgia, o percentual pode chegar
a 50%. Para o cancer ginecologico ¢ parecido. A ocorréncia ¢ até maior e
pode afetar as 2 pernas”.

Embora seja mais frequentemente associado ao tratamento do cancer
de mama e de outros tumores ginecologicos, o linfedema também pode
ocorrer em pacientes submetidos ao tratamento do cancer colorretal.
Procedimentos cirurgicos para o tratamento desses tumores podem envolver
a retirada de linfonodos ¢ a manipulagdo ou comprometimento das
estruturas do sistema linfatico da regido pélvica, especialmente nos
casos que demandam tratamento mais extenso.

Essas intervengdes podem prejudicar o fluxo linfatico e favorecer o
desenvolvimento de linfedema, que pode se manifestar por inchaco,
sensacao de peso, dor, reducdo da mobilidade e comprometimento funcional,
afetando a autonomia e a qualidade de vida do paciente. Por essa razdo, a
prevencao, a identificacio precoce e 0 acompanhamento fisioterapéutico
especializado devem integrar a atencio aos pacientes que apresentem
risco de desenvolvimento dessa complicacio também no contexto do
cancer colorretal.

Assim sendo, entendo que a fisioterapia oncologica desempenha
papel essencial na recuperacio _das pacientes. Sua atuagdo nao deve
comegar somente depois que o linfedema estiver instalado. O
acompanhamento especializado permite avaliar precocemente fatores
de risco, identificar alteracdes iniciais, orientar a paciente quanto aos
cuidados necessarios, estimular exercicios adequados, preservar a
mobilidade e a for¢a muscular e, quando necessario, iniciar imediatamente
medidas terapé€uticas destinadas ao controle do edema e a preven¢do de sua
progressao.

O proprio Instituto Nacional de Cancer destaca que a prevenciao
do linfedema deve ser iniciada o mais precocemente possivel, inclusive a
partir do diagnéstico do cancer e da definicio do tratamento. Entre as
medidas fisioterapéuticas estdao a orientacao para os cuidados com o membro
afetado ou em risco, exercicios terapéuticos, incentivo a atividade fisica,
controle do peso corporal e educacdo da paciente para reconhecer os
primeiros sinais e sintomas da complicacao.
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A intervencio precoce é particularmente importante porque o
linfedema, uma vez estabelecido, pode tornar-se uma condicéo de dificil
controle e acompanhar a paciente por toda a vida. Por isso, o
acompanhamento fisioterapéutico deve ser compreendido como parte
integrante da assisténcia oncologica, € ndo como cuidado complementar ou
de menor prioridade. Estudo publicado na Revista Brasileira de
Cancerologia ressalta que a intervencdo fisioterapéutica precoce ¢
fundamental para melhorar a qualidade de vida e prevenir o linfedema apos
o tratamento do cancer de mama.

4

E preciso considerar, ainda, que os impactos do linfedema
ultrapassam a dimensao estritamente fisica. O inchago, a dor, a limitacao
dos movimentos e as alteracdes corporais podem dificultar o desempenho
das atividades profissionais e domésticas, comprometer a convivéncia social
e repercutir negativamente sobre a autoestima € o bem-estar emocional de
mulheres que ja enfrentam os efeitos fisicos e psicologicos decorrentes do
diagndstico e do tratamento do cancer. Nesse contexto, a assisténcia
fisioterapéutica especializada desempenha papel fundamental na
preservacio e na recuperacido da funcionalidade, na reducdo das
limitagdes decorrentes do tratamento ¢ na promoc¢ao da autonomia ¢ da
qualidade de vida, favorecendo a retomada das atividades cotidianas.

A assisténcia fisioterapéutica deve, portanto, ser orientada pelas
necessidades clinicas e funcionais de cada paciente e oferecida de forma
oportuna e continua, desde as diferentes etapas do tratamento
oncoldégico, ndo se restringindo a intervencao apds o surgimento de uma
complicacdo. Essa abordagem permite ndo apenas o tratamento adequado do
linfedema, quando presente, mas também a identificacdo precoce de
alteragdes funcionais e a adocdo de medidas preventivas e terapé€uticas
individualizadas. Trata-se de uma concepcao compativel com a Resolugao
COFFITO n° 662, de 2026, que atualizou a regulamentagdo da Especialidade
Profissional de Fisioterapia em Oncologia.

No entendimento da conceituada fisioterapeuta especialista em
oncologia Thais Rosa, “é necessario criar um modelo assistencial
mensuravel, com avaliacao funcional precoce, estratificagdo de risco, pré-
habilitacdo, habilitacdo, monitoramento das repercussdes do tratamento,
identificagdo precoce de complicacdes, intervencdo fisioterapéutica e
reabilitacdo, gerando dados para eventual expansdo”. A profissional conclui
que, “ndo basta aumentar a sobrevida. E necessirio preservar e
recuperar a funcionalidade de quem sobrevive ao cancer”.
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Sob a perspectiva da gestao publica, portanto, a proposta nao deve
ser compreendida apenas como ampliacio da oferta de um servico de
saude, mas como medida de prevencio e de cuidado continuado capaz
de racionalizar a utilizacio dos recursos publicos. Investir na prevengao
¢ no tratamento oportuno de uma complicagdo frequente do tratamento
oncologico pode contribuir para evitar o agravamento de condigdes clinicas
e, consequentemente, diminuir a utilizacdo futura de servigos de maior
complexidade e custo.

Além da dimensdo estritamente financeira, ha importante ganho de
eficiéncia assistencial. A preservacao da funcionalidade e da autonomia das
pacientes favorece a retomada de suas atividades cotidianas e profissionais,
reduzindo o impacto social decorrente das limitagcdes provocadas pelo
linfedema. Assim, a medida proposta concilia prevencio, integralidade
do cuidado, melhoria da qualidade de vida e uso racional dos recursos
do SUS, em consonancia com os principios da eficiéncia e da economicidade
que devem orientar a atuagao da Administra¢ao Publica.

Dessa forma, o Projeto de Lei representa importante avanco na
politica de atencdo integral a saide da mulher e na assisténcia
oncologica prestada pelo Sistema Unico de Saide — SUS, conferindo
maior efetividade ao direito fundamental a satde e a dignidade da pessoa
humana.

Sob o prisma da constitucionalidade material, a proposi¢ao alinha-se
aos principios e normas na Lei Maior e, em especial, ao art. 196, que dispde:

“Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reduciao do
risco de doenca e de outros agraves € ao acesso universal e
igualitdrio as agdes e servicos para sua promog¢do, protecdo €
recuperagao.”

Em relagdo a extensao do direito a saude, os tribunais vém decidindo
que este direito ¢ amplo e abrange a necessidade de acesso universal e
igualitario as acoes e servicos de saude, tanto para prevencao, promocao,
quanto para recuperacio da saude, incluindo tratamentos e
medicamentos, mesmo que de alto custo, quando comprovada a
necessidade e a inexisténcia de alternativas.

“(...) E sabido que o direito a satide do ser humano deve ser tratado
com a maxima prioridade, relacionado diretamente a dignidade da
pessoa humana, que ¢ um fundamento da Republica Federativa do
Brasil, e a vida, o bem maior de todos os protegidos
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constitucionalmente. Consequentemente, compete ao Estado
garantir a efetividade desse direito social, nos termos dos artigos
6.° c/c artigo 196, ambos da Constituicio Federal. (TJDFT,
Acordao 1121124, 20160110201975APO, Relator: Robson Barbosa
de Azevedo, 5 turma civel, data de julgamento: 29/8/2018, publicado
no DJE: 4/9/2018.).”

Penso que mais do que tratar uma sequela, a proposta busca prevenir
incapacidades, preservar a autonomia e assegurar as mulheres em
tratamento contra o cincer o direito de seguir vivendo com qualidade e
dignidade apés o diagndstico e durante toda a trajetoria do cuidado
oncoldgico.

Diante do exposto, por ser de relevancia social peco o apoio dos
ilustres senadores e senadoras para a aprovagdo da presente proposicao.

Sala das sessoes, 24 de setembro de 2026.

Senadora Dra. EUDOCIA
(PSDB/AL)
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https://pesquisajuris.tjdft.jus.br/IndexadorAcordaos-web/sistj?visaoId=tjdf.sistj.acordaoeletronico.buscaindexada.apresentacao.VisaoBuscaAcordao&controladorId=tjdf.sistj.acordaoeletronico.buscaindexada.apresentacao.ControladorBuscaAcordao&visaoAnterior=tjdf.sistj.acordaoeletronico.buscaindexada.apresentacao.VisaoBuscaAcordao&nomeDaPagina=resultado&comando=abrirDadosDoAcordao&enderecoDoServlet=sistj&historicoDePaginas=buscaLivre&quantidadeDeRegistros=20&baseSelecionada=BASE_ACORDAO_TODAS&numeroDaUltimaPagina=1&buscaIndexada=1&mostrarPaginaSelecaoTipoResultado=false&totalHits=1&internet=1&numeroDoDocumento=1121124

