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O Projeto de Lei acima epigrafado, de autoria do
Deputado Gilmar Machado, visa a tornar obrigatéria a realizacdo de exame de
fundo de olho em recém-nascidos, ainda no bercario. A deteccdo de
anormalidades implicara o encaminhamento da criangca para 0 Sistema
Municipal de Saude.

A esse Projeto foi apensado o PL n° 2.420/03, de autoria
do Deputado Dr. Heleno, o qual "dispde sobre a obrigatoriedade do exame de
fundo de olho em bebés quando de sua estada nos bercarios, objetivando
detectar o retinoblastoma e outros problemas oculares". Também, estdo
apensados o PL n° 3.646/04, de autoria do Deputado Carlos Nader, o qual
"dispbe sobre a obrigatoriedade do exame de fundo de olho em recém-
nascidos e da outras providéncias", e o PL n° 3.489/04, do mesmo Autor, que
“estabelece, no ambito do SUS, a obrigatoriedade da realizacéo de exames de
diagnéstico de catarata congénita em recém-nascidos e d& outras
providéncias”.

Os Autores justificam as Proposi¢cdes assinalando a
importancia do exame de recém-nascidos para o0 diagnostico precoce de



diversas patologias oculares, as quais apresentardo melhor progndéstico quanto
mais cedo se instituir o tratamento, o que pode evitar perdas visuais.

Os Projetos vém para ser analisados, no mérito, pela
Comissdo de Seguridade Social e Familia, e, posteriormente, serdo
encaminhados para a andlise da Comissdo de Constituicdo e Justica e de
Cidadania.

Durante o0 prazo regimental previsto, ndo foram
apresentadas emendas perante esta Comissao.
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Queremos, inicialmente, explicitar nossa total
concordancia com a necessidade de realizacdo do exame de fundo de olho em
recém-nascidos, para a deteccdo precoce de anormalidades oculares. Sem
davida, essa medida simples pode representar a preservacao da visdo e da
saude para muitas criancas que, do contrario, s6 teriam o problema
diagnosticado em uma fase mais avancada da doenc¢a, quando as medidas
terapéuticas ndo tém tanta eficacia.

No entanto, cremos que a obrigatoriedade que se
pretende instituir ja faz parte do rol de atribuicbes do Poder Publico, o qual
deve prover atendimento integral e universal aos recém-nascidos, o que inclui o
exame completo da crianga, antes da alta hospitalar, para a deteccado de
qualguer anomalia que necessite de intervengdo terapéutica, inclusive das
anormalidades oculares.

Definir quais os exames devem ser realizados dentro de
um programa de atencdo a saude do recém-nascido € questdo de ordem
técnica e ndo deve ser objeto de lei. Compete aos 6rgdos definidores das
politicas de saude fazer tais definicbes, pelo carater técnico e dindmico que
possuem. Outros exames podem surgir e ndo é plausivel que, a cada inovacéo
tecnolégica e a cada necessidade de salde detectada, seja imperativa a
edicdo de novas leis, para a incorporacdo desses exames nas rotinas
hospitalares.



N&o nos parece razoavel que para cada procedimento
médico ou exame que se mostre indispensavel para a prevencdo ou O
diagnéstico de patologias especificas seja necessaria a manifestacdo do
legislador para determinar a sua realizacdo e disponibilizacdo para os
segmentos populacionais envolvidos. Isso seria desconsiderar que o Sistema
Unico de Saulde ja tem essa obrigacdo perante a salde da populacéo e dos
grupos especificos, inclusive por determinacdo dos instrumentos legais
vigentes.

Além disso, a questdo do diagnostico precoce do
retinoblastoma ndo se esgota no exame dos recém-nascidos. O exame
oftalmolégico da crianca deve ser feito de rotina no periodo neonatal e durante
0s primeiros anos de vida, para o diagnostico da doenca em suas fases iniciais,
0 que aumentaria as chances de cura. Seria um equivoco propor a realiza¢ao
do exame de fundo de olho apenas em recém-nascidos, pois varios casos de
retinoblastoma ficariam sem diagnostico. O melhor caminho para garantir o
diagnostico precoce e o tratamento adequado do retinoblastoma € a
incorporacdo de acdes especificas dentro de um programa global de atencéo
integral a salude da crianca, que cubra as necessidades em cada fase do
desenvolvimento infantil e que garanta as condi¢des para a sua implementacéo
na rede publica de saude. Nesse sentido, o mais adequado seria o envio de
uma Indicagéo ao Poder Executivo, para sugerir a adogéo de tais medidas.
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Outro Obice a apontar, presente no PL n° 874/03, é
quanto a definicdo sobre o encaminhamento da crianca ao Sistema Municipal
de Saude, quando da deteccdo de qualquer anormalidade no exame. Ora, 0
diagnostico pode ter sido realizado em servico municipal e, portanto, nado
caberia falar em encaminhamento para o Sistema Municipal de Saude. A
definicdo sobre os servigos de referéncia para os quais deva ser encaminhada
a criancga, para a realizacdo de exames mais complexos e para o tratamento, é
atribuicdo dos gestores de saude e deve ser tomada com base na capacidade
instalada do municipio. Também, ndo é de competéncia do Poder Legislativo
propor a criagdo de servigo de saude, como estd previsto no art. 3° do PL n°
3.489/04, que cria, no ambito do SUS, o Centro de Referéncia da Catarata
Congénita.

As acdes propostas, em sua maioria, sdo de competéncia
municipal e estadual, devendo ser cobertas pelas dotacdes orcamentéarias
proprias de cada nivel de governo. Assim, ndo se deve imputar as dotacdes



orcamentarias do Ministério da Saude a cobertura de todas as despesas
decorrentes da execucéo da lei, como o faz o PL n° 3.489/04.

Pelo exposto, nosso voto é pela rejeicdo dos Projetos de
Lei n® 874/03, n° 2.420/03, n°® 3.646/04 e n° 3.489/04.

Sala da Comissao, em de de 2005.

Deputado Dr. FRANCISCO GONCALVES
Relator
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