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1. O Projeto de Lei sob exame visa a tornar obrigatério o
exame do fundo de olho de recém-nascido, em todo o territério nacional,
para diagnéstico de retinoblastoma e outras doengas (art. 1°), realizada pelo
médico do bergario e informado aos pais (art. 2°).

Constatada alguma doenga, o médico encaminhara a
crianca ao Sistema Municipal de Saude (art. 3°).

O art. 4° estabelece clausula de vigéncia (data da
publicagao) e, o art. 5°, clausula de revogagao genérica

2. A justificagdo da noticia de que a Associagao para
Criancas e Adolescentes com Tumor Cerebral — TUCCA esta desenvolvendo
campanha chamando atencao sobre o “brilho branco” no olho, que pode ser
sinal de retinoblastoma, um agressivo e raro cancer ocular infantil, e outras
doengas, como catarata congénita, glaucoma congénito, infecgcbes do olho,
alteragdo da retina, entre outras. Quanto mais cedo realizado o exame,
preservar-se-a o olho. Sem o diagndstico, o retinoblastoma evolui, podendo
acarretar a perda do olho ou virar tumor cerebral.
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3. Encontram-se apensados os seguintes PLs n°s:

- 2.420, de 2003, do Deputado Dr. HELENO, “dispbe 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”, sob a
justificagao:

“Com um percentual que chega a atingir os 10% da populagéo
absoluta do pais, os portadores de quaisquer tipos de deficiéncias
estdo por toda parte. Os deficientes visuais s6 perdem para os
deficientes fisicos, por essa razao torna-se importante que, desde os
primeiros dias de vida, a nossa populagao tenha acesso ao chamado
exame de fundo de olho o que iria detectar uma série de doengas do

globo ocular, minimizando, consideravelmente, o numero de
deficientes visuais.

Em muitos casos o chamado “brilho branco” no olho pode ser
sinal evidente de retinoblastoma, um raro e agressivo céancer ocular
infantil.

A exemplo do que hoje é feito com o chamado ‘exame do
pezinho”, o exame de fundo de olho podera detectar ndo sé o céncer
mas também outros problemas oculares como: catarata congénita, o
glaucoma congénito, infecgdo no globo ocular, além de alteragbes na
retina, emitindo-se um diagndstico mais cedo, havendo, assim, no
caso de retinoblastoma, grande probabilidade de conservagdo do
olho e a sua nao evolugédo para um tumor cerebral.”

- 3489, de 2004, do Deputado CARLOS NADER, estabelece, no ambito do
SUS, maternidades e hospitais da rede publica, a obrigatoriedade da realizagéo
de exames de diagnéstico clinico de catarata congénita em recém-nascidos,
pela técnica do reflexo vermelho (art. 1°), devendo o resultado positivo ser
encaminhado para cirurgia em prazo nao superior a trinta dias, a contar da
realizacdo do exame (art. 2°), e as Secretarias estaduais, do Distrito Federal e
municipais de saude, para, formagao de bancos de dados (§ 1°).

As maternidades e os hospitais, que ndo dispuserem de
estrutura cirurgica adequada, poderdo encaminhar os casos positivos as
unidades oftalmoldgicas mais proximas (§ 2°).

A familia do recém-nascido recebera, no ato da alta
médica, o relatério dos exames e dos procedimentos efetuados, contendo
esclarecimentos e orientagdo quanto ao tratamento a ser adotado (§ 3°).
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O art. 3° cria, no &mbito do SUS, o Centro de Referéncia
da Catarata Congénita, com vistas a divulgagdo ampla do significado e da
importancia da realizagdo do exame, bem como dos locais e das condi¢cbes
para sua realizagao.

As despesas de execucdo da lei correrdo a conta de
dotagdo orgamentaria propria do Ministério da Saude (art. 4°).

Determina, o art. 5°, ao Poder Executivo regulamentar a
lei no prazo de noventa dias, contados da publicacdo.

O art. 6° contém clausula de revogagao genérica.
A justificagao enfatiza:

“As cataratas que aparecem ao nascimento recebem a
denominagdo de cataratas congénitas. Aproximadamente 40% das
cataratas de infancia ndo tém uma causa determinada, mas as mais
freqiientes sé@o a hereditariedade, infecg6es intra-uterinas (como a
rubéola), galactossemia, artrite reumatoéide, hipoparatireoidismo,
diabetes, doencga de Fabry e algumas sindromes, como a de Lowe,
na qual pode haver glaucoma associado.

Muitas vezes, as cataratas congénitas ndo sdo descobertas
logo ao nascimento, a ndo ser que seja realizada uma fundoscopia
precoce. A cirurgia, nesses casos, deve ser realizada quanto antes,
a fim de permitir recuperagdo da visdo da crianga. A catarata
congénita e as de desenvolvimento infanto-juvenil que se
apresentam do nascimento até os 10 anos de idade sdo comuns e
passiveis de tratamento, mas o progndéstico visual depende da
precocidade do diagnéstico.

A nossa proposta visa a execugdo de acgbes preventivas
fundamentais que reduzirdo a evolugao dos casos da enfermidade na
fase adulta e beneficiardo uma infancia saudavel como todas
deveriam ser. Quanto mais precoce o diagndstico e o subseqliente
procedimento cirtrgico, nos casos positivos, sera menor o dano a
acuidade visual gerado pela enfermidade.

Também propomos a constituicdo de banco de dados que
servira de referéncia ao estabelecimento de politicas de satde
publica norteadas por informagdes concretas.”

- 3646, de 2004, do Deputado CARLOS NADER, que dispbe sobre a
obrigatoriedade do exame de fundo de olho em récem-nascidos, para
diagnéstico do retinoblastoma e outras doencgas, realizado pelo médico do
bercario, e comunicado aos pais, devendo o médico orientar a familia a
procurar um oftalmologista, informar o resultado do exame aos érgaos publicos
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da area da saude e providenciar e acompanhar o encaminhamento da crianca
ao 6rgao publicos competente para a realizagao de exames especificos.

O art. 3° estabelece clausula de vigéncia (data da
publicagao) e, o art. 4°, clausula de revogagao genérica.

A justificagao assim se desenvolve:

“‘Retinoblastoma é o nome de um cancer ocular originario
das células da retina. E uma doenca de etiologia genética decorrente
da mutagdo de um gene.

O retinoblastoma pode ser congénito ou aparecer durante
os trés primeiros anos de vida; pode afetar os dois olhos ou apenas
um. Quando descoberta precocemente, a doenca é curavel, até
mesmo com a preservagado da visdo. Por outro lado, se a descoberta
é tardia, os indices de cura diminuem, e aumentam 0s ricos para a
saude do paciente. Informar os pais sobre o retinoblastoma é
importante, uma vez que mais de 90% dos casos sao percebidos por
eles.

Se toda crianga fizesse o exame de fundo de olho no bergario,
0 progndstico da doenga seria bem melhor e o tratamento, mais
eficiente, favorecendo as criangas e suas familias. Sem o
diagndstico, o retinoblastoma evolui, podendo provocar a perda do
olho e o tumor cerebral.

O exame feito no bergario é bastante simples, devendo o
pediatra avaliar o estado do olho e encaminhar ao oftalmologista e ao
oncologista os casos em que forem necessarios acompanhamento e
tratamento. O exame de fundo de olho nos récem-nascidos pode
detectar também a catarata congénita, o glaucoma congénito,
infecgbes no olho e alteragées de retina, além de prevenir o tumor
cerebral.”
- 7383, de 2006, do Deputado CARLOS NADER, torna obrigatério o exame
oftalmolégico nos recém-nascidos, nos hospitais publicos e maternidade,
quando nascerem prematuramente, sofrerem trauma no parto, forem
portadores de infecgdo congénita ou doengas com transmissdo genética (art.
1°).

Os exames serao realizados ainda no bercario, sendo a
pesquisa do reflexo vermelho e a verificacdo de estrabismo feitas pelo
pediatra, ficando por conta do oftalmologista dirimir qualquer duvida
diagndstica e, por sua especificidade, a responsabilidade do exame de
acuidade visual (art. 2°).
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Em caso de anormalidade, o recém-nascido sera
encaminhado a tratamento médico especifico (art. 3°).

Os responsaveis terdo o prazo de 180 dias a partir da
publicagdo para cumprirem a lei (art. 4°).

Determina, o art. 5°, ao Poder Executivo, regulamentar a
lei, designando 6rgéo responsavel pela fiscalizagdo e aplicagdo de penalidade
caso ocorra o seu descumprimento.

Segundo o art. 6°, as despesas decorrentes, correrdao a
conta de dotacdes orgcamentarias consignadas no Orcamento Geral da Unido.

A justificagao esclarece:

“A visdo da crianga se desenvolve rapidamente nos primeiros
anos de vida e toda e qualquer situagao que possa representar um
obstaculo permanente a esse desenvolvimento, levando a baixa
visdo e cegueira deve ser identificado e tratado precocemente.

A identificagdo precoce de diversos problemas oculares
permite a oportunidade de tratamento em tempo habil e
desenvolvimento adequado da viséo.

O exame dos olhos no bergario pelo pediatra pode identificar
catarata e glaucoma infantis, doencas que necessitam de
tratamento cirurgico urgente.

A retinopatia da prematuridade é uma importante causa de
cegueira infantil em nosso pais, sendo recomendado o exame de
triagem na unidade neonatal e ftratamento daqueles que
desenvolvam a forma grave da doencga.”

- 7517, de 2006, do Deputado MILTON MONZI, ordena as maternidades,
bercarios ou estabelecimentos congéneres de todo o pais, a realizar em recém-
nascidos, na primeira semana de vida, ou antes de sua alta, o exame
conhecido como teste do reflexo vermelho, para diagnéstico precoce de
patologias como a catarata e o glaucoma congénitos (art.1°), correndo as
custas a conta desses estabelecimentos (§ 1°).

Dispbe, o0 § 2° que a pesquisa do reflexo vermelho em
recém-nascidos podera ser realizada por profissionais da saude, sob
responsabilidade técnica do pediatra da unidade que, em casos suspeitos ou
confirmados de catarata ou glaucoma congénitos, serdo encaminhados ao
oftalmologista para realizagao de cirurgia em prazo nao superior a trinta dias.
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O art. 2° estipula multa de vinte salarios-minimos para
o estabelecimento que nao cumprir a lei.

A justificagao afirma:

“O exame oftalmoldgico, incluindo a Pesquisa do Reflexo
Vermelho em recém-nascido, permitira o diagnéstico precoce de
patologias como a catarata e o glaucoma congénito, que tratados
antes do periodo critico (primeiros 3 meses de vida) tém resultados
muito melhores.

O teste do Reflexo Vermelho, por ser um exame simples,
rapido e de baixissimo custo, podera ser realizado por qualquer
profissional da satide sob a supervisdo do pediatra da unidade
neonatal que, nos casos positivos, a crianga devera ser avaliada com
urgéncia pelo oftalmologista.

A iniciativa dessa proposta, foi motivada em virtude de
importante divulgagdo do exame em reportagem oportuna realizada
pela Rede Globo de Televisdo no Jornal Nacional.”

- 1316, de 2007, da Deputada ROSE DE FREITAS, dispde que, a partir da
promulgacdo, o Ministério da Saude se obriga a realizar exames de
diagndstico do glaucoma, em todos os cidaddos brasileiros, natos ou
naturalizados, em todo o territorio nacional, priorizando os recém-nascidos nas
maternidades e hospitais da rede publica e aqueles incluidos nos grupos de
riscos (art. 1°), determinando que os resultados positivos sejam encaminhados
para tratamento, inclusive de cirurgia, quando for o caso, em prazo nao
superior a trinta dias, a contar da realizagdo do exame (art. 2°), encaminhando-
se os resultados as Secretarias de Saude Estaduais, municipal e do Distrito
Federal, que criardo e alimentardao banco de dados que ficara disponivel as
entidades de saude, de pesquisas especificas e a profissionais que tratam do
assunto (§ 1°).

Os hospitais, maternidades e clinicas que nao
dispuserem de estrutura cirurgica adequada poderao encaminhar os casos
positivos as unidades oftalmolégicas mais proximas da residéncia do paciente,
que disponham da estrutura necessaria (§ 2°).

A familia do recém-nascido com diagndstico de
glaucoma, recebera, no ato da alta médica, o relatério dos exames, os
procedimentos efetuados, contendo esclarecimentos e orientagcdo quanto ao
tratamento a ser adotado, bem como dos locais, formas e condi¢gdes para sua
realizacao (§ 3°).
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O art. 3° cria, no &mbito do SUS, o Centro de Referéncia
da Glaucoma, com vistas a divulgagao ampla do significado e da importancia
da realizagao do exame e do tratamento.

As despesas decorrentes correrdo a conta de dotagcao
orcamentaria do Ministério da Saude (art. 4°).

Ordena, o art. 5°, ao Poder Executivo, regulamentar a
lei no prazo de cento e vinte dias da publicacio.

O art. 6° contém clausula genérica de revogagao.
A justificagao explica:

“O glaucoma é uma doenga de carater hereditario, por isso,
as familias de portadores de glaucoma tém necessidade de que
fodos da familia fagam os exames preventivos.

A presséo intra-ocular alta é um dos fatores de risco do
glaucoma. Sinais faceis de observar podem denunciar o glaucoma
congénito em recém-nascidos. E doenga curavel, se detectada
precocemente.

Mais de 50% dos brasileiros ndo sabem que sao portadores da
principal causa de cegueira irreversivel, que é o glaucoma. Se ndo
for tratado, pode levar a cegueira face a lesdo progressiva do nervo
optico. Essa cegueira é IRREVERSIVEL, sendo, portanto, necessario
diagnostica-la logo no inicio, antes que o nervo optico tenha sido
lesado. E mais comum o crénico, de dngulo aberto e ocorre em 80%
dos casos, ndo apresentando sintomas no inicio. Se néo for tratado
precocemente, com o passar dos anos, o paciente pode perder
totalmente a viséo.

“O glaucoma geralmente chega sem sintomas; ndo é possivel
evita-lo, mas conseguimos prevenir a sua evolugdo, ou seja, a
progressao dos danos glaucomatosos, evitando a cegueira”, afirma o
Dr. Paulo Augusto de Arruda Mello, Diretor Cientifico da ABRAG.

A doenca s6 é detectada apés um exame oftalmologico
cuidadoso, no qual é medida a pressao intra-ocular. O procedimento
€ simples e indolor. Na maioria dos pacientes, o nervo optico pode
ser examinado de imediato, quando se observa o interior do olho
com um instrumento chamado oftalmoscopio. Dentre os exames
utilizados para confirmagao do diagnostico do glaucoma figuram: o
Campo Visual, a tonometria e o exame do disco optico.
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A proposta que também fazemos, de se constituir o Centro de
Referéncia, com o seu banco de dados, servira de referéncia ao
estabelecimento de politicas de saude publica ndo s6 para 0 nosso
pais, como de resto, para, pelo menos a América do Sul, uma vez
que nortearao as acées com base em informagbes mais precisas.”

- 1625, de 2007, do Deputado GERVASIO SILVA, obriga as maternidades e os
estabelecimentos hospitalares congéneres em todo o Territorio Nacional a
realizar, gratuitamente, exame de diagnostico clinico de retinopatia da
prematuridade, catarata e glaucoma congénitos, infecgbes, traumas de parto e
cegueira em todas as criangas nascidas em suas dependéncias, através da
técnica conhecida como “reflexo vermelho” (teste do olhinho) (art. 1°).

O exame sera realizado segundo a orientacao técnica do
pediatra e do oftalmologista responsavel pela respectiva unidade de saude (§
1°), devendo os casos positivos ser comunicados aos 6rgaos de saude
competentes, dedicados a pesquisa de catarata e glaucoma congénitos (§ 2°) e
os portadores encaminhados para a cirurgia, em prazo nao superior a trinta
dias, contado a partir da realizacao do exame (art. 2°).

O nao cumprimento dessas normas acarretara, a
maternidade ou ao estabelecimento hospitalar infrator, o descredenciamento do
servigco de saude (§ 3°).

O art. 4° permite aos Estados firmar convénio com
entidades publicas e particulares.

As familias dos recém-nascidos receberdao, quando das
altas médicas, relatério dos exames e dos procedimentos realizados, contendo
esclarecimentos e orientacao (art. 5°).

Compete as Secretarias de Estado de Saude a
fiscalizagdo do cumprimento da lei (art. 6°).

As despesas decorrentes correrdo a conta das dotacdes
orcamentarias proprias, suplementadas se necessario (art. 7°).

Alega-se em justificagao:

“O Glaucoma ¢é uma doenga degenerativa que atinge o nervo
optico podendo levar a cegueira, principalmente em funcdo do
aumento da pressao intra-ocular.
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Quando vemos um objeto, a imagem é transmitida do olho ao
cérebro através do nervo Optico. Esse nervo funciona como um cano
elétrico, contendo cerca de um milhdo de fios que levam a
mensagem visual lateral ou periférica e também a visdo central,
usada para a leitura. O glaucoma pode destruir gradativamente
esses "fios elétricos”, causando pontos cegos na area de viséo.

O glaucoma pode néo provocar dor e os portadores dessa
doenga sO percebem sua existéncia quando os danos sé graves e
irreversiveis. Se todo nervo Optico for destruido, ira ocorrer uma
cegueira definitiva.

A doenca da qual estamos falando, atinge (5) cinco milhdes de
pessoas em todo o mundo e é a segunda maior causa de cegueira,
inclusive no Brasil.

O paciente apresenta dores de forte intensidade na cabecga e
no olho. A presséo intra-ocular torna-se muito elevada e pode lesar o
nervo optico de forma rapida e agressiva.

Em todos os casos acima mencionados, faz-se necessario o
acompanhamento sistematico de médico oftalmologista, que
ministrara os medicamentos redutores e equilibradores da pressao
intra-ocular

Trataremos agora do Glaucoma Congénito: Ocorre em recém
nascidos e criangcas. Somam-se milhares de criangas vitimadas pelo
glaucoma que se ndo tratados devidamente, constituirdo uma
multidéo de cegos no Brasil.

O Glaucoma tende a surgir em familias inteiras, embora seja
um problema comum em pessoas de (60) sessenta anos. A perda da
visdo causada por glaucoma é permanente. Por isso a doencga
precisa ser tratada precocemente para diminuir o dano ao nervo
optico. Os medicamentos controladores de pressao intra-ocular,
prescritos pelo médico, deverdo ser usados pelo resto da vida do
paciente.

A Portaria do Ministério da Saude n°. 338, de 9 de maio de
2002, DOU de 05/07/2002, considerando que o glaucoma constitui-
se doenga tratavel, que pode ser prevenida por meio de diagndstico
precoce, de tratamento e de acompanhamento especializado, obriga
0s Postos de Saude de todo o Pais a fornecer os medicamentos
necessarios ao controle da presséo intra-ocular.
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Razéao pela qual venho propor uma Lei que em S&o Paulo e
em Minas Gerais ja é realidade “

4. Na COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
o presente projeto e os PLs apensados, n° 2420/03 e 3646/04, foram
rejeitados pelo Relator, Dep. Dr. FRANCISCO GONCALVES, em parecer
datado de 12 de novembro de 2004, sob os argumentos:

“No entanto, cremos que a obrigatoriedade que se pretende
instituir j& 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 deteccdo de qualquer anomalia que necessite de intervengéo
terapéutica, inclusive das anormalidades oculares.

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

Néao nos parece razoavel que para cada procedimento médico
ou exame que se mostre indispensavel para a preven¢gdo ou o
diagndstico de patologias especificas seja necessaria a manifestagcdo
do legislador para determinar a sua realizagdo e disponibilizagdo
para 0s segmentos populacionais envolvidos. Isso seria
desconsiderar que o Sistema Unico de Salde j& tem essa obrigagdo
perante a saude da populagdo e dos grupos especificos, inclusive
por determinacéo dos instrumentos legais vigentes.

Aléem disso, a questdo do diagnéstico precoce do
retinoblastoma ndo se esgota no exame dos recém-nascidos. O
exame oftalmolégico da crianga deve ser feito de rotina no periodo
neonatal e durante os primeiros anos de vida, para o diagnostico da
doenca em suas fases iniciais, o que aumentaria as chances de cura.
Seria um equivoco propor a realizacdo do exame de fundo de olho
apenas em recém-nascidos, pois varios casos de retinoblastoma
ficariam sem diagndstico. O melhor caminho para garantir o
diagnostico precoce e o tratamento adequado do retinoblastoma é a
incorporagédo de agbes especificas dentro de um programa global de
atencéo integral a saude da crianga, que cubra as necessidades em
cada fase do desenvolvimento infantil e que garanta as condi¢cbes
para a sua implementagéo na rede publica de saude. Nesse sentido,
0 mais adequado seria o envio de uma Indicagcdo ao Poder
Executivo, para sugerir a adog¢éo de tais medidas.
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Outro 6bice a apontar, presente no PL n° 874/03, é quanto a
definicdo sobre o encaminhamento da crianga ao Sistema Municipal
de Saude quando da detecc¢ao de qualquer anormalidade no exame.
Ora, o diagnostico pode ter sido realizado em servico municipal e,
portanto, ndo caberia falar em encaminhamento para o Sistema
Municipal de Saude. A definicdo sobre os servigos de referéncia para
0s quais deva ser encaminhada a crianga para a realizagdo 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.”

5. Apensado mais um PL, o n° 3489/04, novo parecer foi
proferido, pelo mesmo Relator, a 10 de novembro de 2005, acrescentando ao
anterior:

........ Também, ndo é de competéncia do Poder Legislativo
propor a criagdo de servigo de saude, como esta previsto no art. 3°
do PL n° 3.489/04, que cria, no ambito do SUS, o Centro de
Referéncia da Catarata Congénita.

As agbes propostas, em sua maioria, sGo de competéncia
municipal e estadual, devendo ser cobertas pelas dotacdes
orgamentarias proprias de cada nivel de governo. Assim, ndo se
deve imputar as dotagbées orcamentarias do Ministério da Saude a
cobertura de todas as despesas decorrentes da execugdo da lei,
como o faz o PL n° 3.489/04.”

6. Com a apensacgao dos PLs n° 7383 e 7517, ambos de
2006, foram todos eles aprovados, na forma de Substitutivo, apresentado pelo
novo Relator, Deputado RAFAEL GUERRA, que destacou:

“Somos totalmente favordveis a realizacdo do exame de
fundo de olho em recém-nascidos para detec¢do precoce de
anormalidades oculares. Sem duvida, essa medida simples pode
representar a preservagdo da visao e da saude para muitas criancas
que, do contrario, s6 teriam o problema diagnosticado em uma fase
mais avangada da doencga, quando as medidas terapéuticas néao tém
tanta eficacia.”

Os cinco paragrafos seguintes do parecer reproduzem o0s
do parecer do anterior Relator, completando:

....... Também néo é da competéncia do Poder Legislativo
propor a criagcao de servigo de satde, como o Centro de Referéncia
da Catarata Congénita.

O projeto de lei n° 7.517, de 2006, obriga a realizacdo do
exame do reflexo vermelho em todos os recém-nascidos. Atribui a
cobertura dos custos as maternidades e estabelecimentos
congéneres, com o que também ndo estamos de acordo. Este custo
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deve ser coberto nas previsbes do Sistema Unico de Saude.

O projeto 7.383, de 2006, determina a realizagdo de exames
oftalmolégicos em recém-nascidos em algumas circunstancias.
Os casos duvidosos serdo dirimidos pelo oftalmologistas. No entanto,
ndo se pode eleger alguns pacientes para serem examinados e
outros ndo, sendo que, em texto legal, isto ainda se torna mais dificil.
Acreditamos que a regulamentagdao deve discriminar as
circunstancias em que o teste deve ser realizado, uma vez que 0s
procedimentos e indicagbes sdo alterados a todo o momento. As
acbes propostas, em sua maioria, sGo de competéncia municipal e
estadual, devendo ser cobertas pelas dotagbes orcamentarias
proprias de cada nivel de governo. Assim, ndo se deve imputar as
dotagbes orcamentarias do Ministério da Saude a cobertura de
fodas as despesas decorrentes da execugdo da lei, como fazem
algumas proposigées.

No entanto, apesar de reconhecermos a atribuicdo ampla de
prestagéo de servicos de assisténcia a saude em todos os niveis
atribuidos pela Constituicdo Federal em vigor e pelas diversas
normas legais em vigor, temos de reconhecer a relevancia do que
propbem estas iniciativas. Julgamos ser importante, também, impor
sangées da legislagao sanitaria para o descumprimento.”

7. O Substitutivo esclarece que a obrigatoriedade de
realizacao do exame afeta todas as unidades do sistema publico e privado de

saude (art. 1°), realizado por profissional médico qualificado (paragrafo
unico).

O art. 3° estabelece que o descumprimento sujeitara os
infratores as penas da Lei 6.437, de 20 de agosto de 1977, que configura
infracbes a legislacao sanitaria federal e estabelece as sancbes respectivas,
sem prejuizo das demais sangoes civis e penais cabiveis.

8. Com a apensacgao do PL n° 1395/07, novo parecer foi
emitido pelo mesmo Relator, Deputado RAFAEL GUERRA, que acrescentou ao
anterior:

‘Do mesmo modo, ndo deve uma lei instituir a criagao de
unidades a serem administradas pelo Poder Executivo dos demais
niveis de governo. Da mesma maneira, cabe ao Sistema Unico de
Saude definir os agravos de notificagdo compulséria e os
procedimentos de referéncia e contra-referéncia.

No entanto, reconhecemos que, apesar de a Constituicdo
Federal e as diversas normas legais em vigor obrigarem a prestagdo
de assisténcia a saude em todos o0s niveis, estas iniciativas sdo
extremamente relevantes. Julgamos ser importante, também, impor
sangoes previstas na legislagdo sanitaria para o descumprimento.....”
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O Substitutivo também altera o art. 2°, caput:

“Art. 2° Todos os recém-nascidos que tiverem diagnosticadas
patologias oftalmolégicas serdo automaticamente encaminhados a
unidades de referéncia para tratamento.”

9. O parecer final, apdés a apensacao do PL n° 1625/07,

acrescenta:
“Temos ainda a aditar o recente lancamento do Programa
Olhar Brasil, que pretende avaliar alunos da rede publica de ensino,
que certamente propiciara melhor acompanhamento oftalmolégico a
este segmento.”
10. Houve complementagdo de voto, no seguinte
sentido:

“Na reunido deliberativa desta Comisséo, realizada no dia 17
de outubro de 2007, apds a leitura do parecer foram feitas propostas
de modificagdo no texto do Substitutivo, alterando no Paragrafo
Unico do art. 1° a palavra “qualificado” por “habilitado”, o que foi
imediatamente acatado por este Relator.”

11. A COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA,
assim decidiu:

“A Comissdo de Seguridade Social e Familia, em reunido
ordinaria realizada hoje (17 de outubro de 2007), aprovou
unanimemente, com Substitutivo, o Projeto de Lei n°® 874/2003, o
PL 2420/2003, o PL 3489/2004, o PL 3646/2004, o PL 7383/2006, o
PL 7517/2006, o PL 1395/2007, e o PL 1625/2007, apensados, com
restricdo do Deputado Jofran Frejat que ndo concordou com o art. 3°
do Substitutivo, nos termos do Parecer do Relator, Deputado
RAFAEL GUERRA, que apresentou complementagao de voto.”

E o relatodrio.

Il -VOTO DO RELATOR

1. Compete & esta COMISSAO DE CONSTITUICAO E
JUSTICA E DE CIDADANIA a andlise de projetos, emendas e substitutivos,
apresentados na Camara e suas Comissdes, a luz da constitucionalidade,
legalidade, juridicidade, regimentalidade e técnica legislativa, a teor do art.
32, IV, alinea a, do Regimento Interno.
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2. As proposigdes reunidas, para apreciacdo conjunta,
pretendem obrigar a realizacdo de exame de fundo do olho em recém-
nascidos versando, portanto, prote¢ao a saude.

O tema é da competéncia legislativa concorrente da
Unido, Estados e Distrito Federal, em face do art. 24, inciso Xll, da
Constituicao Federal.

“Art. 24. Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal
legislar concorrentemente sobre:

limitando-se a Unido a estabelecer normas gerais (§ 1°), ou seja, de aplicagcao
em todo o territério nacional, sendo da competéncia comum da Uniao,
Estados, Distrito Federal e Municipios (art. 23) “cuidar da saude” (inciso Il).

3. Sob essa 0Optica os projetos sdo constitucionais - com
ressalva das emendas corretivas oportunamente oferecidas -, atendendo,
outrossim, aos demais quesitos exigidos regimentalmente, havendo, quanto a
técnica legislativa, reparos a fazer, segundo se vera nas emendas para tal
fim.

4. Assim, no que tange ao PL principal, n°® 874, de 2003,
deve ser eliminado o art. 5° que estabeleceu clausula genérica de
revogagao, por ofensa ao art. 9° da Lei Complementar n° 95, de 26 de
fevereiro de 1998, que “dispde sobre a elaboragao, a redagao, a alteracéo e a
consolidagdo das leis, conforme determina o paragrafo unico do art. 59 da
Constituicao Federal”, alterado pela Lei Complementar n°® 107, de 26 de abril
de 2001:

“Art. 9°. A clausula de revogagcdo devera enunciar,
expressamente, as leis ou disposi¢ées legais revogadas.”

5. Também o art. 6° do PL n° 3.489, de 2004, padece da
mesma falta retro apontada, merecendo, por isso, emenda supressiva (n° 1).

Além disso, sdo inconstitucionais os arts. 3°, 4° e 5° do
PL, por violagao do principio da Separagao dos Poderes, agasalhado pelo art.
2° da Constituicdo Federal (emenda supressiva n° 2).

“Art. 2° Sdo Poderes da Unido, independentes e harménico
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entre si, o Legislativo, o Executivo e o Judiciario”

6. Deve-se, ainda, suprimir do PL n° 3.646, de 2004, a
clausula genérica de revogagao figurada no art. 4° (Emenda Supressiva),
pelas razdes antes expostas.

7. O PL n° 7383, de 2006 apresenta
inconstitucionalidade no art. 5°, por inobservancia do art. 2° da Constituicao
Federal, que consagra o principio da separacao dos Poderes, devendo,
entdo, ser suprimido (Emenda Supressiva).

Quanto ao art. 6°, deve sofrer modificagcdo, tendo em
vista que se trata de projeto de lei com alcance amplo, abrangendo ndo apenas
a Unido. Dai a emenda modificadora que se oferece, embora seja
desnecessaria a regra, cujo conteudo é evidente.

8. No PL n° 7.517, de 2006, o art. 2° que prescreve
multa de vinte salarios minimos, para o descumprimento da lei, é
inconstitucional, em cotejo com o inciso IV, do art 7°, da Constituicao
Federal, que veda a vinculagdo ao salario minimo para qualquer fim. Deve,
por isso, ser eliminado (Emenda Supressiva).

Os arts. 3°, 4° e 5° do PL n°® 1.395, de 2007, incidem em
inconstitucionalidade, por desrespeito ao art. 2° da Constituicdo Federal, que
assegura a separagao dos Poderes, por isso que serdo objeto da emenda
supressiva. (n°1).

O art. 6° que contém clausula genérica de revogacgao,
deve também ser suprimido (emenda supressiva n° 2), por contrariar o art. 9°
da Lei Complementar n°® 95, de 26 de fevereiro de 1998, alterado pela Lei
Complementar n° 107, de 26 de abril de 2001, artigo esse que se reproduziu
atras.

10. Por derradeiro, deve ser suprimido o art. 4° do PL n°
1.625, de 2007, que autoriza os Estados a firmar convénios com entidades
publicas e particulares, para facilitar o cumprimento da lei.

Ora, tal autorizacao é perfeitamente desnecessaria, o que
justifica a sua supressao (Emenda Supressiva).
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11. Ante o exposto, o voto é pela constitucionalidade,
juridicidade e boa técnica legislativa do projeto principal, n° 874, de 2003 e
seu Substitutivo, e dos PLS apensados (n°s 2420, de 2003, 3489 e 3646, de
2004, 7383 e 7514, de 2006, 1395 e 1625, de 2007) observadas emendas
acostadas.

Sala da Comissao, em 30 de novembro de 2007.

Deputado VITAL DO REGO FILHO
Relator

NGPS.2007.11.30
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COMISSAO DE CONSTITUIGAO JUSTIGA E DE CIDADANIA

PROJETO DE LEI N° 874, DE 2003

(Apensado ao PLs n°s 2420, de 2003; 3489 e 3646, de 2004;
7383 e 7517, de 2006; 1395 e 1625, de 2007)

Torna obrigatério o exame de fundo
de olho de recém-nascido.

Autor: Deputado CARLOS NADER
Relator: Deputado VITAL DO REGO FILHO

EMENDA SUPRESSIVA

Suprima-se o art. 5° por ofensa ao art. 9° da Lei
Complementar n° 95, de 26 de fevereiro de 1998, que “dispde sobre a
elaboracdo, a redacdo, a alteracdo e a consolidacdo das leis, conforme
determina o paragrafo unico do art. 59 da Constituicdo Federal”, alterado pela
Lei Complementar n® 107, de 26 de abril de 2001:

“Art. 9° A clausula de revogagcdo devera enunciar,
expressamente, as leis ou disposi¢bes legais revogadas.”

Sala da Comissio, em 30 de novembro de 2007.

Deputado VITAL DO REGO FILHO
Relator

NGPS.2007.11.30
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COMISSAO DE CONSTITUIGAO JUSTIGA E DE CIDADANIA

PROJETO DE LEI N° 3.489, DE 2004
(Apensado ao PL n° 874, de 2003)

Estabelece, no ambito do SUS, a
obrigatoriedade da realizagdo de exames de
diagnosticos de catarata congénita em
recém-nascidos e da outras providéncias.

Autor: Deputado CARLOS NADER
Relator: Deputado VITAL DO REGO FILHO

EMENDA SUPRESSIVA N° 1

Suprima-se o art. 6°, por ofensa ao art. 9° da Lei
Complementar n® 95, de 26 de fevereiro de 1998, que “dispde sobre a
elaboragdo, a redagdo, a alteracdo e a consolidacdo das leis, conforme
determina o paragrafo unico do art. 59 da Constituicdo Federal”, alterado pela
Lei Complementar n® 107, de 26 de abril de 2001:

‘Art.  9° A clausula de revogagcdo devera enunciar,
expressamente, as leis ou disposi¢ées legais revogadas.”

Sala da Comissao, em 30 de novembro de 2007.

Deputado VITAL DO REGO FILHO
Relator

NGPS.2007.11.30
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COMISSAO DE CONSTITUIGAO JUSTIGA E DE CIDADANIA

PROJETO DE LEI N° 3.489, DE 2004
(Apensado ao PL n° 874, de 2003)

Estabelece, no ambito do SUS, a
obrigatoriedade da realizagdo de exames de
diagnosticos de catarata congénita em
recém-nascidos e da outras providéncias.

Autor: Deputado CARLOS NADER
Relator: Deputado VITAL DO REGO FILHO

EMENDA SUPRESSIVA N° 2

Suprimam-se os arts. 3° 4° e 5° por contrariedade ao
disposto no art. 2° da Constituicdo Federal, que consagra a separagao dos
Poderes:

“Art. 2° Sao Poderes da Unido, independentes e harmbénicos
entre si, o Legislativo, o Executivo e o Judiciario.”

Sala da Comissao, em 30 de novembro de 2007.

Deputado VITAL DO REGO FILHO
Relator

NGPS.2007.11.30
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COMISSAO DE CONSTITUIGAO JUSTIGA E DE CIDADANIA

PROJETO DE LEI N° 3.646, DE 2004
(Apensado ao PL n° 874, de 2003)

Dispbe sobre a obrigatoriedade do
exame de fundo de olho em recém-nascidos
e da outras providéncias.

Autor: Deputado CARLOS NADER
Relator: Deputado VITAL DO REGO FILHO

EMENDA SUPRESSIVA

Suprima-se o art. 4° por ofensa ao art. 9° da Lei
Complementar n® 95, de 26 de fevereiro de 1998, que “dispde sobre a
elaboracdo, a redacdo, a alteracdo e a consolidacdo das leis, conforme
determina o paragrafo unico do art. 59 da Constituicdo Federal”, alterado pela
Lei Complementar n® 107, de 26 de abril de 2001:

“‘Art. 9° A clausula de vigéncia devera enunciar,
expressamente, as leis ou disposi¢bes legais revogadas.”

Sala da Comissio, em 30 de novembro de 2007.

Deputado VITAL DO REGO FILHO
Relator

NGPS.2007.11.30
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COMISSAO DE CONSTITUIGAO JUSTIGA E DE CIDADANIA

PROJETO DE LEI N° 7383, DE 2006
(Apensado ao PL n° 874, de 2003)

Torna obrigatéria a realizacdo de
exames oftalmoldgicos, nos recém-nascidos,
na forma que menciona.

Autor: Deputado CARLOS NADER
Relator: Deputado VITAL DO REGO FILHO

EMENDA SUPRESSIVA

Suprima-se o art. 5° por contrariedade ao art. 2° da
Constituicao Federal, que consagra a separagao de Poderes:

“Art. 2° Sdo Poderes da Uniao, independentes e harmbnicos
entre si, o Legislativo, o Executivo e o Judiciario.”

Sala da Comissio, em 30 de novembro de 2007.

Deputado VITAL DO REGO FILHO
Relator

NGPS.2007.11.30
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COMISSAO DE CONSTITUIGAO JUSTIGA E DE CIDADANIA

PROJETO DE LEI N° 7383, DE 2006
(Apensado ao PL n° 874, de 2003)

Torna obrigatéria a realizacdo de
exames oftalmoldgicos, nos recém-nascidos,
na forma que menciona.

Autor: Deputado CARLOS NADER
Relator: Deputado VITAL DO REGO FILHO

EMENDA MODIFICATIVA

Uma vez que se trata de norma geral de protecdo a
saude, de que trata o art. 24, XIlI, da Constituicdo Federal, dé-se ao art. 6° a
seguinte redagao:

“Art. 6° As despesas decorrentes da execucdo desta lei,
correrdo a conta de dotagdo orgamentaria proprios.”

Sala da Comissio, em 30 de novembro de 2007.

Deputado VITAL DO REGO FILHO
Relator

NGPS.2007.11.30
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COMISSAO DE CONSTITUIGAO JUSTIGA E DE CIDADANIA

PROJETO DE LEI N° 7517, DE 2006
(Apensado ao PL n° 874, de 2003)

Estabelece, a obrigatoriedade do teste
de “Reflexo Vermelho” nas maternidades e
bercarios de todo o Pais.

Autor: Deputado CARLOS NADER
Relator: Deputado VITAL DO REGO FILHO

EMENDA SUPRESSIVA

Suprima-se o art. 2° por inconstitucionalidade, frente
ao disposto no inciso IV, do art. 7°, da Constituicdo Federal, que veda a
vinculagao ao salario-minimo para qualquer fim.

Sala da Comissao, em 30 de novembro de 2007.

Deputado VITAL DO REGO FILHO
Relator

NGPS.2007.11.30
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COMISSAO DE CONSTITUIGAO JUSTIGA E DE CIDADANIA

PROJETO DE LEI N° 1395, DE 2004
(Apensado ao PL n° 874, de 2003)

Cria a obrigatoriedade, no ambito do
SUS, de realizacdo de exames de
diagnostico de glaucoma, em cidadaos
brasileiros natos ou naturalizados, em todo
o territério nacional, priorizando os recém-
nascidos.

Autor: Deputado CARLOS NADER
Relator: Deputado VITAL DO REGO FILHO

EMENDA SUPRESSIVA N° 1

Suprimam-se os arts. 3°, 4° e 5° por
inconstitucionalidade consistente no desprezo ao art. 2° da Constituicao
Federal, que elege a separagao dos Poderes como canon constitucional:

“Art.2° Sdo Poderes da Unido, independentes e harménicos
entre si, o Legislativo, o Executivo e o Judiciario

Sala da Comissio, em 30 de novembro de 2007.

Deputado VITAL DO REGO FILHO
Relator

NGPS.2007.11.30
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COMISSAO DE CONSTITUIGAO JUSTIGA E DE CIDADANIA

PROJETO DE LEI N° 1395, DE 2004
(Apensado ao PL n° 874, de 2003)

Cria a obrigatoriedade, no ambito do
SUS, de realizacdo de exames de
diagnostico de glaucoma, em cidadaos
brasileiros natos ou naturalizados, em todo
o territério nacional, priorizando os recém-
nascidos.

Autor: Deputado CARLOS NADER
Relator: Deputado VITAL DO REGO FILHO

EMENDA SUPRESSIVA N° 2

Suprima-se o art. 6, por ofensa ao art. 9°, da Lei
Complementar n® 95, de 26 de fevereiro de 1998, que “dispde sobre a
elaboracdo, a redacdo, a alteracdo e a consolidacdo das leis, conforme
determina o paragrafo unico do art. 59 da Constituicdo Federal”, alterado pela
Lei Complementar n® 107, de 26 de abril de 2001:

“‘Art.9° A clausula de revogagdo devera enunciar,
expressamente, as leis ou disposi¢bes legais revogadas.”

Sala da Comissio, em 30 de novembro de 2007.

Deputado VITAL DO REGO FILHO
Relator

NGPS.2007.11.30

M



26

COMISSAO DE CONSTITUIGAO JUSTIGA E DE CIDADANIA

PROJETO DE LEI N° 1625, DE 2007
(Apensado ao PL n° 874, de 2003)

Dispbe sobre a obrigatoriedade de
realizacdo de exame oftalmolégico para o
diagnodstico precoce de retinoblastoma nas
maternidades publicas e estabelecimentos
hospitalares congéneres em todo o territério
nacional.

Autor: Deputado CARLOS NADER
Relator: Deputado VITAL DO REGO FILHO

EMENDA SUPRESSIVA

Suprima-se o art. 4°, por ser meramente autorizativo,
portanto, despiciendo.

Sala da Comissao, em 30 de novembro de 2007.

Deputado VITAL DO REGO FILHO
Relator

NGPS.2007.11.30
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