CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 3.425-A, DE 2012

(Do Sr. Marco Tebaldi)

Disp0e sobre a realizacdo das consultas médicas e exames de catarata
e glaucoma em toda rede do Sistema Unico de Satde - SUS no prazo
gue se estipula, e da outras providencias; tendo parecer da Comissao
de Seguridade Social e Familia, pela rejeicdo (relator: DEP. JOAO
ANANIAS).

DESPACHO:
AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA;

FINANCAS E TRIBUTACAO (ART. 54 RICD) E
CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD)

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 |l

SUMARIO
| — Projeto inicial
Il — Na Comissao de Seguridade Social e Familia:

- parecer do relator
- parecer da Comisséo
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° - Fica estabelecida a realizacdo de todas as consultas médicas e
exames clinicos para o diagnostico da catarata e glaucoma, sejam realizados
no prazo maximo de 30 (trinta) dias em toda rede do Sistema Unico de Saude
- SUS.

Paragrafo Unico - Para fim do disposto no caput, as consultas médicas
e exames solicitados pelo responsavel deverdo constar a data da solicitacédo a

que se refere.

Art. 2° O que trata esta lei somente sera possivel na rede do Sistema

Unico de Saude - SUS e nos laboratérios conveniados com a rede publica.

Art. 3° Cabera ao Ministério da Saude coordenar este programa ao

longo do ano Vigente.

Art. 4° - As despesas decorrentes da execucdo da presente lei correrdo
por conta das dotacdes orcamentarias préoprias, suplementadas se

necessario.

Art. 5° A regulamentacéo serd efetivada em 120 (cento e vinte) dias,

através de decreto do Chefe do Poder Executivo.

Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

JUSTIFICACAO

Haja vista a grande quantidade de demandas em

todos os setores da rede do Sistema Unico de Salde, deve-se ressaltar o
atendimento na area da saude como um dos mais demandados, onde muitas vezes
a espera pelo atendimento se associa ao sofrimento e agravamento da doenca a ser
tratada.
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Nos consultérios particulares ou de planos de saude, as consultas séo
realizadas com muita rapidez, e assim deveria ser feito também para o atendimento
no Sistema Unico de Salde - SUS. A consulta médica e os exames de salde que
ora se propde devera ser realizado em toda rede do Sistema Unico de Salde.

Nossa proposta visa a proporcionar aos pacientes um atendimento
mais confortadvel e com um diagndstico rapido sem espera nas filas. Diante disso,
promover uma agao que contemple uma mudanca de atitudes e comportamentos no
atendimento de saude. Reduzir essa vulnerabilidade da populagdo € fundamental
para melhorar a qualidade de vida da Populacéo e para viabilizar o seu processo de
desenvolvimento.

Em todo o mundo, cerca de 70 milhdes de pessoas tém glaucoma.
Destas, 50% perdem a visdo. O que mais assusta é que essa doenca pode ser
tratada e que a cegueira pode ser evitada desde que o tratamento seja realizado.
Entretanto, para isso, as pessoas tém que realizar 0 exame com rapidez para que 0
tratamento seja eficaz.

O glaucoma néo pode ser prevenido e ndo ha cura, mas ha tratamento,
0 que impede que a doenga chegue a sua consequéncia mais grave: a cegueira. A
pessoa com glaucoma somente perderd a visdo se nao realizar o tratamento. A
doenca € facilmente identificada, dois exames simples podem identificar a doenca,
como a verificacdo da pressdo do olho e o de fundo de olho. O glaucoma € uma
doenca que pode surgir em qualquer idade, ela pode ser congénita, quando afeta
bebés, pode ainda ser juvenil, quando afeta os adolescentes, mas a faixa etaria em
que ela mais se manifesta € aos 40 anos.

O tratamento pode ser feito a base de colirios, caso o problema néo
seja resolvido, a cirurgia é realizada.

Nesse sentido, a apresentacédo do presente Projeto de Lei pretende,
pela melhoria do atendimento, auxiliando no combate a expansdo das mazelas
sociais, justamente na faixa etaria e na condicdo em que as pessoas precisao de um
atendimento com rapidez.

Diante do aqui exposto, solicito o apoio dos nobres pares para
aprovacao da presente proposicao.

Sala das sessodes, 14 de marco de 2012.

MARCO ANTONIO TEBALDI
Deputado Federal — PSDB/SC
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

| - RELATORIO

A proposta determina a realizagcdo de todas as consultas
meédicas e exames para diagnostico da catarata e glaucoma no prazo maximo de
trinta dias na rede do Sistema Unico de Salde e nos laboratorios conveniados com
a rede publica. O art. 3° incumbe o Ministério da Saude de coordenar este programa.
Em seguida, atribui as despesas as dotacdes orcamentarias proprias e determina a
regulamentacdo em cento e vinte dias através de decreto do Chefe do Poder
Executivo.

A justificacdo ressalta o agravamento das doencas a serem
tratadas pela demora de atendimento na rede do Sistema Unico de Satide. Salienta
a frequente ocorréncia de glaucoma, que leva a cegueira metade de seus
portadores, em caso de nao ser tratada a tempo.

N&o foram apresentadas emendas no prazo concedido.

As comissdes de Financas e Tributacdo e de Constituicdo e
Justica e de Cidadania devem apreciar a iniciativa a seguir.

II - VOTO DO RELATOR

A despeito da pertinente preocupacao do ilustre Autor com a
agilidade do atendimento as demandas da populacdo, em especial dos portadores
de catarata e glaucoma, ndo vislumbramos que o caminho apontado seja o mais
efetivo para solucionar a questéo.

O SUS realiza todos os passos para o diagnéstico e tratamento
da catarata e do glaucoma. A Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia,
regulamentada pela Portaria 957, de 15 de maio de 2008, traca as diretrizes do
atendimento as doencas oftalmoldgicas no pais. Ela prevé, no art. 2°:

IV - definir critérios técnicos minimos para o funcionamento e
avaliacdo das Unidades de Atengdo Especializada, publicas ou
privadas que prestam atencdo em oftalmologia, bem como os
mecanismos de sua monitorizacdo com vistas a diminuicdo dos
riscos aos quais fica exposto o paciente com doenca oftalmoldgica;
V - ampliar a cobertura no atendimento aos pacientes com
doencgas oftalmoldgicas no Brasil, garantindo a universalidade, a
equidade, a integralidade, o controle social e 0 acesso as Unidades
de Atencao Especializada em Oftalmologia.
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A Rede de Atencdo em Oftalmologia deve se integrar ao Plano
Diretor de Regionalizacdo de cada unidade federada e deve contar com protocolos
de conduta em todos os niveis de atencdo que permitam o0 aprimoramento da
atencdao, regulacéo, controle e avaliacao.

A Portaria da Secretaria de Assisténcia a Saude 288, de 19 de
maio de 2008, define critérios para que os gestores de saude estabelecam suas
redes estaduais ou regionais, incluindo o volume de atendimentos, define a
composi¢cdo minima das equipes para atendimentos de média e alta complexidade e
dos Centros de Referéncia. Da mesma forma, descreve recursos diagnodsticos e
terapéuticos e equipamentos indispensaveis para cada uma destas unidades.

A Atencdo Basica deve realizar a promocado e prevencao
oftalmoldgica, especialmente o acompanhamento e investigacdo do surgimento de
comorbidades em diabéticos e hipertensos, bem como acompanhar 0s usuarios
egressos dos servicos especializados.

Ao estabelecer redes em seu territério, o gestor deve

considerar:

I - Populacdo a ser atendida;

II - Necessidade de cobertura assistencial;

III - Mecanismos de acesso com os fluxos de referéncia e contra-
referéncia;

IV - Capacidade técnica e operacional dos servicos;

V - Série histérica de atendimentos realizados, levando em conta a
demanda reprimida, nos casos em que forem identificadas;

VI - Integragdo com a rede de referéncia hospitalar em atendimento de
urgéncia e emergéncia, com os servicos de atendimento pré-hospitalar,
com a Central de Regulacao (quando houver) e com os demais servigos
assistenciais - ambulatoriais e hospitalares ? disponiveis no estado.

O anexo |l ilustra a distribuicdo geografica das diferentes
unidades de alta complexidade na Rede de Atencdo em Oftalmologia. O anexo IV
trata da atencdo aos portadores de glaucoma e reconhece a importancia do
diagnéstico precoce e da instituicdo oportuna do tratamento.

O Anexo V aborda a questdo da catarata e disciplina os
critérios para a cirurgia. Em casos especiais, como a catarata congénita, ressalta a
importancia da celeridade no procedimento cirurgico.

Além da questdo gerencial e logistica, existem restricdes pela
limitacdo do numero e distribuicdo de especialistas em Oftalmologia disponiveis para
realizar atendimentos no SUS. A determinagédo pura e simples de um prazo para
diagnéstico e tratamento constitui estratégia ineficaz, impossivel de ser cumprida
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nas circunstancias atuais, especialmente por ndo ter o conddo de solucionar 0s
entraves ainda existentes para 0 acesso universal ao cuidado ocular.

De qualquer forma, € prerrogativa dos gestores estipular, diante
de sua capacidade, a linha de cuidados a ser prestada em suas redes. A
estruturacao € imprescindivel para possibilitar a desejada agilidade no diagnéstico e
tratamento ndo somente de problemas de visdo, como de todos 0s demais agravos.

Desta maneira, votamos pela rejeicdo do Projeto de Lei n°
3.425, de 2012.

Sala da Comissao, em de de 2012.

Deputado Jodo Ananias
Relator

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissdo de Seguridade Social e Familia, em reunido
ordinaria realizada hoje, rejeitou do Projeto de Lei n°® 3.425/2012, nos termos do
Parecer do Relator, Deputado Jodo Ananias.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Dr. Rosinha - Presidente, Geraldo Resende, Antonio Brito e
Rogério Carvalho - Vice-Presidentes, Alexandre Roso, André Zacharow, Carmen
Zanotto, Chico das Verduras, Colbert Martins, Darcisio Perondi, Dr. Jorge Silva, Dr.
Paulo César, Eduardo Barbosa, Eleuses Paiva, Fernando Marroni, Francisco
Floriano, Jhonatan de Jesus, Jodo Ananias, José Linhares, Lael Varella, Manato,
Mandetta, Mara Gabrilli, Marcus Pestana, Nilda Gondim, Osmar Terra, Padre Joao,
Rosane Ferreira, Saraiva Felipe, Toninho Pinheiro, Assis Carvalho, Erika Kokay e
Jodo Campos.

Sala da Comissao, em 18 de setembro de 2013.

Deputado DR. ROSINHA
Presidente

FIM DO DOCUMENTO
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