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PARECER N° DA COMISSAO DE SAUDE, PROMOGAO SOCIAL,
TRABALHO E MULHER SOBRE O PROJETO DE LEI N° 482/2023.

O presente projeto, de autoria dos nobres Vereadores Jair Tatto e Sansao Pereira, institui
a Politica de Ateng&o a Oncologia Pediatrica no ambito do Municipio de Sao Paulo.

A Comissao de Constituicao, Justica e Legislagao Participativa exarou parecer pela
legalidade com substitutivo , a fim de adaptar o texto as regras de técnica legislativa elencadas na
Lei Complementar n® 95, de 26 de fevereiro de 1998, que dispde sobre a elaboragéo, redagéo, alteragéo
e consolidagdo das leis, bem como de retirar do texto artigos que implicam nitida ingeréncia na
Separagao de Poderes, por invadir seara exclusiva do Poder Executivo (retirou-se, por exemplo, os
incisos IV e V do art. 4° e o artigo 5° que autorizava o Poder Executivo a instituir a Rede Oncoldgica
Pediatrica).

A Comissdo de Administracdo Publica elaborou parecer favoravel ao substitutivo da
Comissao de Constituicao, Justica e Legislagao Participativa.

Trata-se de um projeto de lei que visa instituir a Politica Municipal de Aten¢do a Oncologia
Pediatrica no ambito do Municipio de Sdo Paulo, com o propésito de aumentar os indices de cura e
melhorar a qualidade de vida de criangas e adolescentes com cancer. A politica proposta abrange
pacientes de zero a dezoito anos, com suspeita ou diagndstico confirmado da doenca.

Entre suas diretrizes, destacam-se o respeito a dignidade humana, a igualdade no
atendimento e a ndo discriminacdo. A propositura busca garantir o direito ao tratamento universal,
integral e diferenciado, com prioridade para o diagnéstico precoce, equidade no acesso aos servigos
especializados e promogéao da inclusao social e da qualidade de vida durante e apds o tratamento.

Os instrumentos de implementagao propostos incluem a criagdo de uma linha de cuidado
especifica para o cancer infantojuvenil, o fortalecimento dos processos de regulagdo para garantir
acesso a diagnostico, tratamento e reabilitagéo, e a utilizagdo de servigos ja habilitados em oncologia
pediatrica. Prevé-se também a implantacdo de um sistema informatizado unico para regulacdo e
acompanhamento dos casos, a criagdo de um servigo de teleconsultoria para apoio clinico e
diagnostico, e o monitoramento constante da qualidade assistencial por meio de indicadores
especificos e divulgagéo transparente dos resultados.
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Os objetivos especificos contemplam a avaliagdo dos centros especializados, a
capacitagao continua dos profissionais de saude e a conscientizagdo da comunidade sobre o cancer
infantojuvenil, incentivando a detecgdo e o tratamento precoces. Além disso, busca-se promover a
pesquisa cientifica e tecnoldgica, a adesdo aos protocolos da Sociedade Brasileira de Oncologia
Pediatrica (SOBOPE) e a obrigatoriedade do registro dos casos de cancer infantil e juvenil tanto na
rede publica quanto na privada, conforme a legislagéo vigente. Também pretende-se estabelecer o
monitoramento do tempo entre o diagndstico e o inicio do tratamento no Sistema Unico de Salde
(SUS).

A justificativa do projeto destaca a importancia de criar uma politica publica especifica para
aumentar as taxas de cura e melhorar a qualidade de vida de criangas e adolescentes com cancer. Sao
apresentados os dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), onde o cancer infantojuvenil é apontado
como a principal causa de morte por doenga entre pessoas de 0 a 18 anos no Brasil, representando
um problema de grande impacto social e familiar. Diferentemente do cancer em adultos, o cancer infantil
ndo tem causas conhecidas nem fatores de risco associados, o que torna impossivel a prevencao.
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Assim, o diagndstico precoce e o inicio rdpido do tratamento em centros especializados s&o
fundamentais para aumentar as chances de sobrevivéncia.

A exposicao de motivos informa que a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima cerca
de 300 mil novos casos por ano em criangas e adolescentes no mundo. Enquanto paises com alto
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) alcangam até 85% de sobrevida, nos paises de baixo IDH
as taxas sé&o significativamente menores — evidenciando que o investimento em saude é determinante
para a cura. Dessa forma, a justificativa defende a ampliagdo de politicas e estudos na area da
oncologia pediatrica, com o apoio de instituicdes especializadas, como o Instituto do Cancer Infantil,
para garantir diagndstico agil, tratamento adequado e recuperagao plena das criangas e adolescentes
afetados.

Em publicagdes e sites relacionados ao tema, é possivel confirmar os dados e informagdes
mencionadas na justificativa e, ainda, salienta-se que o céancer infantojuvenil representa um dos
maiores desafios da saude publica mundial, sendo destacado pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS/WHO) como prioridade global em sua “Iniciativa Global pelo Cancer Infantil” (WHO, 2023). Ao
contrario dos tumores que afetam predominantemente adultos, os canceres em criangas ndo se
associam majoritariamente a fatores de risco comportamentais como tabagismo, sedentarismo ou
alimentagao inadequada; suas causas permanecem, em grande parte, desconhecidas, o que torna a
prevengdo primaria praticamente inviavel, reforcando a importancia do diagnéstico precoce e do
tratamento rapido e especializado. Varios estudos evidenciam que grande parte dos canceres
pediatricos decorre de mutagdes genéticas adquiridas ou, em menor proporgao, herdadas, e que os
fatores ambientais ou comportamentais tradicionais tém papel muito menor nessa faixa etaria.

Os avangos em oncologia pediatrica nas Ultimas décadas elevaram as taxas de
sobrevivéncia para mais de 80% em paises de alta renda, gragas a organizacdo de centros
especializados, protocolos padronizados e novas tecnologias diagndsticas (OMS, 2025). Contudo,
esses progressos nao sao homogéneos: em paises de baixa e média renda, incluindo grande parte da
América Latina, a sobrevivéncia ainda € muito menor devido a desigualdades no acesso ao diagnéstico
e ao ftratamento. No Brasil, embora haja melhorias, persistem desafios estruturais e de
acompanhamento pds-tratamento. Além da cura, estudos recentes destacam a necessidade de garantir
qualidade de vida, reabilitagdo, apoio psicossocial e reintegracao escolar e social para criangas e
adolescentes em tratamento ou sobreviventes de cancer.
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O cancer infantojuvenil é hoje a primeira causa de morte por doenga entre criangas e
adolescentes no Brasil, conforme dados do Instituto Nacional do Cancer — INCA. Na cidade de Séo
Paulo, a Secretaria Municipal da Saude estima cerca de 800 novos casos anuais em criangas e
adolescentes de 0 a 17 anos e destaca que mais de 90% dos casos ndo avangados podem ser curados
quando diagnosticados precocemente (Prefeitura de Sdo Paulo, 2019). Esses nimeros evidenciam o
impacto da doengca e a importancia crucial do diagnostico precoce, o primeiro eixo estruturante
contemplado no projeto de lei.

Os estudos mostram que o atraso no diagnoéstico continua sendo um dos principais fatores
que comprometem o prognéstico. As “Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas do Cancer Infantojuvenil”
do Ministério da Saude revelam que o intervalo entre o surgimento dos primeiros sintomas e o
diagnostico pode ultrapassar 60 a 120 dias em varios municipios, devido a baixa suspeigdo clinica e
dificuldade de acesso a servigos especializados (Ministério da Saude, 2017). A Revista Brasileira de
Cancerologia descreve que esse atraso € especialmente acentuado na atencdo primaria, onde a
suspeita inicial costuma ocorrer (RBC, 2018). Assim, ao prever capacitacdo continuada e
teleconsultoria entre a atencao basica e especialistas, o projeto atende exatamente ao ponto mais
critico segundo a literatura cientifica.
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Além disso, € amplamente documentado que o Brasil — como também o Estado de Sao
Paulo — apresenta desigualdade territorial no acesso ao diagndéstico e tratamento. O estudo “Panorama
da Oncologia Pediatrica no Estado de Sao Paulo”, do Observatério de Oncologia, demonstra que o
estado concentra 24% dos casos nacionais e 12% dos 6ébitos, refletindo tanto a alta incidéncia quanto
desafios logisticos e regionais de acesso (Observatério de Oncologia, 2020). As criangas de regides
periféricas tém maior chance de diagnéstico tardio devido a distancia geografica, menor oferta de
servigos especializados e falhas na integracdo da rede. Assim, a propositura legislativa de uma Rede
Municipal de Oncologia Pediatrica e de uma plataforma uUnica de regulacdo esta alinhada as
recomendagdes internacionais da Organizagdo Mundial da Saude, que aponta a integragédo das linhas
de cuidado como um dos principais determinantes de sobrevida (WHO — Global Initiative for Childhood
Cancer, 2021).

Outro ponto critico enfrentado pela rede municipal — e reconhecido pelos especialistas —
€ a auséncia de protocolos uniformes de encaminhamento e investigagdo. O Ministério da Saude e a
Sociedade Brasileira de Oncologia Pediatrica (SOBOPE) destacam que muitos servigos ndo adotam
integralmente protocolos padronizados, gerando variagbes que impactam diretamente o tempo de
diagnostico e o inicio do tratamento (SOBOPE, 2020). Ao prever adogao e difusdo padronizada de
protocolos clinicos validados, o projeto contribui para corrigir uma deficiéncia ja apontada em
documentos oficiais.

A falta de integragéo plena entre os niveis de atengdo — desde a UBS, passando pelos
hospitais gerais até os centros de alta complexidade — também é identificada como um entrave por
analises da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, que reconhecem vinculos frageis entre os
niveis assistenciais e falhas na regulagéo, que ainda depende de fluxos regionais distintos (SES-SP,
Plano Estadual de Oncologia, 2022).

Finalmente, o estabelecimento de monitoramento continuo, por meio do registro
obrigatério e padronizado de casos, € uma pratica ja recomendada pelo INCA e pela OMS. A exigéncia
de que os dados sejam reportados em até dois anos e que laboratérios privados também integrem o
sistema fortalece a vigilancia epidemiolégica — um pilar essencial para politicas publicas baseadas em
evidéncias. Diante desse contexto, agcdes que instituam linhas de cuidado especificas para oncologia
pediatrica, regulem o acesso dos pacientes, promovam o uso de sistemas informatizados de
monitoramento, incentivem a capacitagao profissional continua e integrem todos os niveis de atengéo
a saude — da basica a alta complexidade — mostram-se estratégicas para a melhoria do cenario atual.
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Em face do exposto, a Comissdo de Saude, Promogao Social, Trabalho e Mulher, no
ambito de sua competéncia, entende que o presente projeto € meritério e merece prosperar, eis que
para ambito municipal, a proposta da Politica Municipal de Atencdo a Oncologia Pediatrica segue a
perspectiva global ao propor um modelo de assisténcia que prioriza o diagnéstico precoce, a integragao
entre niveis de atengao, o fortalecimento de centros de referéncia e a adogéo de instrumentos de gestao
e transparéncia, alinhando-se as recomendagdes cientificas e institucionais internacionais, sendo,
portanto, o parecer favoravel ao Substitutivo da Comissao de Constituicdo, Justica e Legislagao
Participativa.

Sala da Comisséo de Saude, Promogéao Social, Trabalho e Mulher, em
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