D
CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 874-B, DE 2003

(Do Sr. Gilmar Machado)

Torna obrigatério o exame do fundo de olho de recém-nascidos; tendo
pareceres: da Comissdo de Seguridade Social e Familia, pela
aprovacéo deste e dos de n° 2.420/03, 3.489/04, 3.646/04, 7.383/06,
7.517/06, 1.395/07 e 1.625/07, apensados, com substitutivo (relator:
DEP. RAFAEL GUERRA); e da Comissao de Constituicdo e Justica e de
Cidadania, pela constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa
deste, dos de n°s 2.420/03, 3.489/2004, 3.646/04, 7.383/06, 7.517/06,
1.395/07 e 1.625/2007, apensados, com emendas, e do Substitutivo da
Comissao de Seguridade Social e Familia (relator: DEP. VITAL DO
REGO FILHO).

DESPACHO:
AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA E

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

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 1|

SUMARIO
| — Projeto inicial

Il — Projetos apensados: 2.420/2003, 3.489/2004, 3.646/2004, 7.383/2006,
7.517/2006, 1.395/2007 e 1.625/2007
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[l — na Comisséo de Seguridade Social e Familia:
- parecer do relator
- 1° Substitutivo oferecido pelo relator
- complementacao de voto
- 2° Substitutivo oferecido pelo relator
- parecer da Comisséo

IV — Na Comissédo de Constituicdo e Justica e de Cidadania:
- parecer do relator
- emendas oferecidas pelo relator (10)
- parecer da Comisséo
- emendas adotadas pela Comisséao (10)

O Congresso Nacional, por seus representantes eleitos pelo povo,

aprova a seguinte Lei:

Art. 1°. E obrigatério o exame do fundo de olho de recém-nascido,

em todo o territorio nacional, para diagnéstico do retinoblastoma e outras doencas.

Art. 2°. O exame sera realizado pelo médico no bercario, devendo o

diagndstico ser informado aos pais da crianca.

Art. 3°. Diagnosticada a existéncia de alguma doenca, o médico

deve encaminhar a crian¢a ao Sistema Municipal de Saude.
Art. 4°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
Art. 5°. Revogam-se as disposi¢cfes em contrario.
JUSTIFICATIVA:

A Associacéo para Criancas e Adolescentes com Tumor Cerebral —
TUCCA, esta desenvolvendo uma campanha para chamar a atencao sobre o “brilho
branco” no olho, que pode ser sinal de retinoblastoma, um agressivo e raro cancer

ocular infantil.

O exame serve para detectar o cancer e outros problemas oculares.

Se toda crianca fizesse o exame de fundo de olho, no bercario, o prognostico da
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doenca seria bem melhor e o tratamento mais eficiente, favorecendo as criancas e

suas familias.

Se o diagnodstico da doenca é realizado mais cedo, preserva-se 0
olho. Sem o diagndstico, o retinoblatoma evolui, enseja em perda do olho e vira

tumor cerebral.

Através deste exame, bastante simples, o pediatra avalia o estado
do olho, encaminhando os casos detectados aos servicos de saude, para

acompanhamento e tratamento.

O exame de fundo do olho pode detectar, também, a catarata

congénita, o glaucoma congénito, infeccdo do olho, alteracdes de retina, etc.

Assim, conto com o voto dos nobres pares, para aprovacao deste
Projeto de Lei, a fim de que o exame de fundo de olho dos recém-nascido torne-se
obrigatorio, para diagnostico e tratamento do retinoblastoma e outras doencgas, além

de prevencao do tumor cerebral.

Brasilia-DF, 30 de abril de 2.003.

GILMAR MACHADO
Deputado Federal - PT/MG

PROJETO DE LEI N.° 2.420, DE 2003
(Do Sr. 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.

DESPACHO:
APENSE-SE ESTE AO PL-874/2003.

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 II
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° - Ficam todos os servicos de maternidade obrigados a
procederem ao exame de fundo de olho nos recém-nascido dentro do periodo em
gue estiverem no bercario.

Art. 2° - Esta lei entra em vigor na data da sua publicacao.

JUSTIFICACAO

Com um percentual que chega a atingir os 10% da populacéo
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 razéo
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
doencas do globo ocular, minimizando, consideravelmente, o nimero de deficientes
visuais.

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

A exemplo do que hoje é feito com o chamado “exame do
pezinho”, o exame de fundo de olho podera detectar ndo s6 o cancer mas também
outros problemas oculares como: catarata congénita, o glaucoma congénito,
infeccdo no globo ocular, além de alteracdes na retina, emitindo-se um diagndstico
mais cedo, havendo, assim, no caso de retinoblastoma, grande probabilidade de
conservacgao do olho e a sua ndo evolucdo para um tumor cerebral.

Diante de tais argumentos e considerando o indiscutivel
contetdo meritério da proposicéo, temos certeza de que contaremos com o apoio de
todos os parlamentares desta Casa.

Sala das Sessofes, em 05 de novembro de 2003.

Deputado Dr. Heleno

Referente ao Req. N° 2438/05 — Comissao de Seguridade Social e Familia
Defiro. Apense-se o PL n°® 3489/2004 ao PL 874/2003.
Oficie-se. Publique-se.
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Em 18/04/05

SEVERINO CAVALCANTI
Presidente

PROJETO DE LEI N.° 3.489, DE 2004

(Do Sr. Carlos Nader)

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

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:
Proposicdo Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissdes - Art. 24

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° - Fica obrigatorio em todo o territorio nacional, nas maternidades e
nos hospitais da rede publica a realizacdo de exame de diagnostico clinico de catarata

congénita em recém-nascidos, pela técnica do reflexo vermelho.

Art. 2° - Os resultados positivos da catarata congénita serdo encaminhados

para cirurgia, em prazo ndo superior a trinta dias a contar da realiza¢do do exame.

8 1° - Os resultados de que trata o “caput” deste artigo serdo comunicados
as Secretarias  Estadual, municipal e do Distrito Federal de Saude que formard um banco de

dados disponivel as entidades profissionais especificas que tratam do assunto.
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8 2° - As maternidades e os hospitais mencionados no art. 1° que ndo
dispuserem de estrutura cirurgica adequada poderdo encaminhar 0s casos positivos as

unidades oftalmologicas mais proximas.

§ 3° - A familia do recém-nascido recebera, no ato da alta médica, o
relatério dos exames e dos procedimentos efetuados, contendo esclarecimentos e orientacdo

quanto ao tratamento a ser adotado.

Art. 3° - Fica criado, no ambito do SUS, o Centro de Referéncia da
Catarata Congénita, com vistas a divulgacdo ampla do significado e da importancia da
realizacdo do exame de que trata esta lei, bem como dos locais e das condi¢des para sua

realizacao.

Art. 4° - As despesas de execucao desta lei ficardo por conta de dotacédo

orcamentaria apropriada do Ministério da Saude.

Art. 5° - O Poder Executivo regulamentara esta lei no prazo de noventa

dias contados da data de sua publicacao.

Art. 6° - Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

JUSTIFICATIVA
As cataratas que aparecem ao hascimento recebem a denominacdo de
cataratas congénitas. Aproximadamente 40% das cataratas de infancia ndo tém uma causa
determinada, mas as mais frequientes sdo a hereditariedade, infec¢fes intra-uterinas (como a
rubéola), galactossemia, artrite reumatoide, hipoparatireoidismo, diabetes, doenca de Fabry e

algumas sindromes, como a de Lowe, na qual pode haver glaucoma associado.

Muitas vezes, as cataratas congénitas ndo sao 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 recuperacdo da visdo da crianca. A catarata
congeénita 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 prognéstico visual depende da

precocidade do diagnostico.
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A nossa proposta visa a execucdo de agdes preventivas fundamentais que
reduzirdo a evolucdo dos casos da enfermidade na fase adulta e beneficiardo uma infancia
saudavel como todas deveriam ser. Quanto mais precoce o diagnodstico e o subseqiente
procedimento cirdrgico, nos casos positivos, sera menor o dano a acuidade visual gerado pela

enfermidade.

Também propomos a constituicdo de banco de dados que servird de
referéncia ao estabelecimento de politicas de salde publica norteadas por informagdes

concretas.

Em vista da importdncia e dos beneficios a serem angariados pela
populacdo, em especial a de menor recurso monetario, que tem dificuldade em realizar o
exame até o fim do primeiro més de vida da crianca, e em vista do dever constitucional da
salde publica proclamado na Carta Magma, submeto a apreciacdo de Vossas Exceléncias o

presente projeto de lei.

Sala das sessdes, em 06 de maio de 2004.

Deputado CARLOS NADER
PFL-RJ

PROJETO DE LEI N.° 3.646, DE 2004

(Do Sr. Carlos Nader)

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

DESPACHO:
APENSE-SE ESTE AO PL-874/2003.

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacado Conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 1|
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° - E obrigatorio o exame de fundo de olho em récem- nascidos,

para diagnostico do retinoblastoma e outras doencas.

Paragrafo Unico - O exame sera realizado pelo médico no bercério,

devendo o diagnostico ser informado aos pais da crianga.
Art. 2° - Diagnosticada a existéncia de alguma doenca, 0 médico devera:
| - orientar a familia da crianca a procurar um oftalmologista;
Il - informar o resultado do exame aos 6rgaos publicos da area da salde;

Il - providenciar e acompanhar o encaminhamento da crianga ao 6rgéo

publico competente para a realizacdo de exames especificos.
Art. 3° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 4° - Revogam-se as disposi¢des em contrario.

JUSTIFICATIVA
Retinoblastoma é o nome de um céncer ocular originario das células da

retina. E uma doenca de etiologia genética decorrente da mutaco de um gene.

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

casos sdo percebidos por eles.

Se toda crianca fizesse o exame de fundo de olho no bergéario, o

progndstico da doenga seria bem melhor e o tratamento, mais eficiente, favorecendo as
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criangas e suas familias. Sem o diagndstico, o retinoblastoma evolui, podendo provocar a

perda do olho e o tumor cerebral.

O exame feito no bercario é bastante simples, devendo o pediatra avaliar
0 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, infeccdes no olho e

alteracdes de retina, além de prevenir o tumor cerebral.

Diante do aqui exposto, solicito o apoio dos nobres Pares para aprovagéo

da presente proposicao.

Sala das Sessdes, em 26 de maio de 2004.

Deputado CARLOS NADER
PFL-RJ

PROJETO DE LEI N.° 7.383, DE 2006

(Do Sr. Carlos Nader)

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

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-874/2003.

APRECIACAO:
Proposicao sujeita a apreciacao conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 |l

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° - Ficam obrigados o0s hospitais publicos e as maternidades a

efetuares os exames oftalmolégicos nos recém nascidos, quando nascerem
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prematuramente, sofrerem trauma no parto, forem portadores de infeccao congénita

ou doencgas com transmissao geneética.

Art. 2° Os exames referidos no artigo primeiro, serédo realizados ainda
no bercério, sendo a pesquisa do reflexo vermelho e a verificacdo de estrabismo
feitas pelo pediatra, ficando por conta do oftalmologista dirimir qualquer duavida
diagnodstica e, por sua especificidade, a responsabilidade do exame de acuidade

visual.

Art. 3° Os recém nascidos examinados, e que apresentarem qualquer
tipo de anormalidade, serdo encaminhados para tratamento médico especifico.

Art. 4° Os responsaveis terdo o prazo de 180 dias a partir da data de

publicacdo para cumprirem o que determina o Art. 1°.

Artigo 5° O poder executivo regulamentara a presente lei, designando
orgao responsavel pela fiscalizagdo e aplicacdo da penalidade caso ocorra o

descumprimento dessa lei.

Art. 6° As despesas decorrentes da execuc¢ao desta Lei, correrdo por

conta de dotacfes orcamentarias consignadas no Orgcamento Geral da Uniéo.

Art. 7° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICACAO
A visdo da crianca se desenvolve rapidamente nos primeiros anos de
vida e toda e qualquer situacdo que possa representar um obstaculo permanente a
esse desenvolvimento, levando a baixa visdo e cegueira deve ser identificado e

tratado precocemente.

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

O exame dos olhos no bercario pelo pediatra pode identificar catarata e

glaucoma infantis, doengas que necessitam de tratamento cirtrgico urgente.
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A retinopatia da prematuridade e uma importante causa de cegueira
infantii em nosso pais, sendo recomendado o exame de triagem na unidade

neonatal e tratamento daqueles que desenvolvam a forma grave da doenca.

A presente medida visa exames oftalmoldgicos os recém nascidos em
maternidades e hospitais publicos, quando nascerem prematuramente, sofrerem
trauma no parto, forem portadores de infeccdo congénita ou doencas com

transmissao genética.

Diante do exposto espero contar com 0 apoio dos meus ilustres pares
nessa casa no tocante a iniciativa legislativa que ora submeto a consideracao desta

Casa.

Sala das Sessdes, em 01 de agosto de 2006.

Deputado CARLOS NADER

PL/RJ

PROJETO DE LEI N.° 7.517, DE 2006

(Do Sr. Milton Monti)

Estabelece a obrigatoriedade de realizacdo do teste do "Reflexo
Vermelho" nas maternidades e bercarios de todo o Pais.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-874/2003.

APRECIACAO:
Proposicao sujeita a apreciacao conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 |l
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O Congresso Nacional decreta:

Artigo 1° - As maternidades, bercarios ou estabelecimentos congéneres
de todo pais, ficam obrigados a realizar em recém-nascidos na primeira semana de
vida, ou antes de sua alta, o exame conhecido como teste do Reflexo Vermelho para

diagndstico precoce de patologias como a catarata e o glaucoma congénitos.

8§ 1° - Os custos para realizacdo do exame a que se refere o
caput deste artigo correrdo por conta das maternidades ou estabelecimentos

hospitalares congéneres.

8§ 2° - 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 realizacdo de

cirurgia em prazo nao superior a 30 dias.

Artigo 2° — Fica estipulado multa de 20 salarios-minimos para o

estabelecimento que ndo cumprir esta Lei.

Artigo 3° - Esta lei entrar4 em vigor na data de sua publicacao.

Justificativa

O exame oftalmoldgico, incluindo a Pesquisa do Reflexo Vermelho em
recém-nascido, permitird o diagnostico precoce de patologias como a catarata e 0
glaucoma congénito, que tratados antes do periodo critico (primeiro 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 saude sob a
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supervisdo do pediatra da unidade neonatal que nos casos positivos, a crianca
devera ser avaliada com urgéncia pelo oftalmologista.

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

Dessa forma, por considerar o projeto de grande alcance, esperamos
contar com o apoio dos ilustres Pares.

Sala das Sessoes, 23 de de outubro de 2006.

Deputado MILTON MONTI

PROJETO DE LEI N.° 1.395, DE 2007

(Da Sra. Rose de Freitas)

Cria a obrigatoriedade, no ambito do SUS, da realizacdo de exames de
diagnostico de glaucoma, em cidaddos brasileiros natos ou
naturalizados, em todo o territoério nacional, priorizando o0s recém-
nascidos.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-874/2003.

APRECIACAO:
Proposicao sujeita a apreciacado conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 1l

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° - A partir da promulgacdo desta Lei, 0 Ministério da Saude se
obriga a realizar exames de diagndstico do glaucoma, em todos os cidaddos
brasileiros, natos ou naturalizados, em todo o territério nacional, priorizando os
recém-nascidos nas maternidades e nos hospitais da rede publica e aqueles
incluidos nos grupos de riscos.

Art. 2° - Os resultados positivos serdo encaminhados para tratamento,
inclusive de cirurgia quando for o caso, em prazo nao superior a trinta dias a contar
da realizacdo do exame.
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8 1° - Os hospitais, maternidades e clinicas se obrigam a encaminhar
os resultados de que trata o “caput” deste artigo as Secretarias Estadual, municipal
e do Distrito Federal de Saude que criara e alimentara um banco de dados que
ficard disponivel as entidades de saude, de pesquisas especificas e a profissionais
que tratam do assunto.

8 2° - Os hospitais, maternidades e clinicas mencionados no “caput’
deste artigo que nado dispuserem de estrutura cirargica adequada poderao
encaminhar os casos positivos as unidades oftalmologicas mais proximas da
residéncia do paciente, que disponham da estrutura necessaria.

8§ 3° - A familia do recém-nascido com diagndstico de glaucoma
recebera, no ato da alta médica, o relatério dos exames, 0s procedimentos
efetuados, contendo esclarecimentos e orientacdo quanto ao tratamento a ser
adotado bem como dos locais e das formas e condi¢Bes para sua realizacao.

Art. 3° - Fica criado, no ambito do SUS, o Centro de Referéncia da
Glaucoma, com vistas a divulgacdo ampla do significado e da importancia da
realizacdo do exame e do tratamento de que trata esta lei.

Art. 4° - As despesas decorrentes da aplicacdo da execucdo desta lei
correrdo a conta de dotacao orcamentéria do Ministério da Saude.

Art. 5° - O Poder Executivo regulamentara esta lei no prazo de cento e
vinte dias contados a partir da data da sua publicacao.

Art. 6° - Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

JUSTIFICATIVA

O glaucoma é uma doenca de carater hereditario, por isso, as familias
de portadores de glaucoma tém necessidade de que todos da familia facam os
exames preventivos.

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

Mais de 50% dos brasileiros ndo sabem que s&o portadores da
principal causa de cegueira irreversivel, que é: o glaucoma. Se nao for tratado, pode
levar a cegueira face a lesdo progressiva do nervo O6ptico. Essa cegueira é
IRREVERSIVEL sendo, portanto, necessario diagnostica-la logo no inicio, antes que
0 nervo Optico tenha sido lesado. E mais comum o cronico, de angulo aberto e
ocorre em 80% dos casos, ndo apresentando sintomas no inicio. Se nao for tratado
precocemente, com o passar dos anos, 0 paciente pode perder totalmente a viséo.

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

A doencga so6 é detectada apdés um exame oftalmoldgico cuidadoso, no
gual € medida a pressao intra-ocular. O procedimento € simples e indolor. Na
maioria dos pacientes, 0 nervo Optico pode ser examinado de imediato, quando se
observa o interior do olho com um instrumento chamado oftalmoscopio. Dentre os
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exames utilizados para confirmacéo do diagndéstico do glaucoma figuram: o Campo

Visual, a tonometria e 0 exame do disco optico.

Segundo o0s especialistas no assunto, o grupo de risco para o0

Glaucoma é composto por:

1. Individuos com mais de 40 anos de idade (o risco de ser portador de glaucoma
aumenta com a idade)

2. Raca negra (os individuos da raca negra tendem a desenvolver o glaucoma
numa idade inferior a média e a probabilidade de ser afetada é quatro vezes
maior em relacdo aos brancos.

3. Altos miopes - individuos miopes que usam lentes acima de seis graus também
estdo sujeitos a um risco maior.

4. Diabéticos

5. Pacientes que tiveram trauma ocular ou doencas intra-oculares.

Recentemente, os eventos do Congresso Mundial de Oftalmologia
foram muito bem sucedidos, com a presenca das maiores autoridades internacionais
em glaucoma, havendo apresentacfes de alto nivel que apontaram para uma
evolucao tecnologica cada vez mais rapida dos equipamentos e novas opcdes de
tratamento e medicamentos. Mas, acima de tudo, a comunidade médica continua
preocupada com a prevencdo da cegueira provocada pelo glaucoma, onde a
fidelidade ao tratamento é primordial.

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 norteardo as acdes com base em
informagdes mais precisas.

Por udltimo, friso que a proposta tem um apelo maior para as acdes de
prevencao, pois que sdo fundamentais para inibir ou minimizar o aparecimento
da doenca nos adultos e a piora nos pequenos, a partir do nascimento, o que, se
aprovadas essas medidas, como a sua execu¢ao muito propiciara, tenho certeza a
uma melhor qualidade de vida ao nosso povo e, melhor ainda, a um custo
muitissimo menor, uma vez que, como é sabido, 0 nosso sistema de saude gasta
fortunas no tratamento tardio, sem grandes resultados.

Assim, Senhor Presidente e prezados colegas parlamentares, face a
enorme importancia e dos beneficios que poderdo serem alcancados pela
populacdo, em especial a de menor condicdo financeira e buscando a completa
implantacdo do direito do cidaddo e da cidadd a saude publica, proclamado na
nossa Constituicdo, submeto a apreciacédo de Vossas Exceléncias o presente projeto
de lei.

Sala das sessdes, em 21 de junho de 2007.

Deputada ROSE DE FREITAS
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PROJETO DE LEI N.° 1.625, DE 2007

(Do Sr. Gervasio Silva)

Dispbe sobre a obrigatoriedade da realizacdo de exame oftalmolégico
para o diagnostico precoce de retinoblastoma nas maternidades
publicas e estabelecimentos hospitalares congéneres em todo o
Territorio Nacional.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-874/2003.

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

A Camara Federal decreta:

Artigo 1°: As maternidades e o0s estabelecimentos hospitalares
congéneres em todo o Territério Nacional ficam obrigados a realizar,
gratuitamente, exame de diagnostico clinico de retinopatia da
prematuridade, catarata e glaucoma congénitos, infec¢gbdes, traumas de
parto e cegueira em todas a s criancas nascidas em suas
dependéncias, através da técnica conhecida como “reflexo vermelho”
(teste do olhinho).

§ 1°: O exame a que se refere o “caput” deste artigo sera realizado
segundo a orientacdo técnica do pediatra e do oftalmologista
responsavel pela respectiva unidade de saude.

§ 2°: Os casos positivos deverdo ser comunicados aso 6rgdos de saude
competentes dedicados a pesquisa de catarata e glaucoma congénitos.

Artigo 2°: Os portadores de catarata e glaucoma congénitos serado
encaminhados para a cirurgia em prazo nao superior a (30) trinta dias
contado a partir da realizagdo do exame.

Artigo 3°: A inobservancia ao disposto no artigo anterior acarretara a
maternidade ou ao estabelecimento hospitalar infrator, 0
descredenciamento do servigo de saude.
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Artigo 4°: Os Estados ficam autorizados a firmar convénio com
entidades publicas e particulares a fim de dar cumprimento ao
estabelecimento por esta Lei.

Artigo 5°: As familias dos recém-nascidos receberdo, quando das altas
médicas, relatério dos exames e dos procedimentos realizados,
contendo esclarecimentos e orientacao.

Artigo 6°: Compete as Secretarias de Estado de Saude a fiscalizacédo
do cumprimento da exigéncia desta Lei.

Artigo 7°: As despesas decorrentes da execucdo desta Lei correrdo a
conta das dotacbes orcamentarias proprias, suplementadas se
necessario.

Artigo 8°: Esta Lei entra e vigor na data de sua publicacéao.
JUSTIFICATIVA
Muitas pessoas ndao conhecem o GLAUCOMA.

O Glaucoma é uma doenca degenerativa que atinge o nervo Optico
podendo levar a cegueira, principalmente em funcdo do aumento da
pressao intra-ocular.

Quando vemos um objeto, a imagem € 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 visao.

O glaucoma pode nédo provocar dor e os portadores dessa doenca sé
percebem sua existéncia quando os danos sa graves e irreversiveis. Se
todo nervo 6ptico for destruido, ira ocorrer uma cegueira definitiva.

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

O glaucoma pode ser: de Angulo Aberto, de Angulo Fechado, Congénito
ou Secundario.

Glaucoma de Angulo Aberto: Em geral ndo apresenta sintomas. O
paciente ndo sente dor e perde lentamente a visao, percebendo a perda
guando o nervo Optico ja esta bastante lesado.
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Glaucoma de Angulo Fechado: Ocorre quando o sistemas de drenagem
€ bloqueado, geralmente pela iris e o liquido ndo consegue penetrar na
rede trabecular para ser drenado.

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

Glaucoma Secundario: Ocorre o aumento da pressao intra-ocular apos
doencas inflamatérias, catarata avancada, alteracdo dos pigmentos
naturalmente existentes dentro dos olhos, hemorragia e obstrucdo de
vasos intra-oculares.

Em todos o0s casos acima mencionados, faz-se necessario o
acompanhamento sistematico de médico oftalmologista, que ministrara
0s medicamentos redutores e equilibradores da pressao intra-ocular.

Trataremos agora do Glaucoma Congénito: Ocorre em recém nascidos
e criancas. Somam-se milhares de criancas vitimadas pelo glaucoma
gue se nao tratados devidamente, constituirdo uma multiddo de cegos
no Brasil.

E caracteristico pela ma formac&do no sistema de drenagem do humor
aquoso. A crianca apresenta lacrimejamento, dificuldade em tolerar a
claridade, perda do brilho da regido da iris — que passa a aparentar
uma coloracdo mais azulada e opaca — e aumento do volume do globo
ocular.

A maioria dos pais, sem nenhum conhecimento sobre o assunto acha
gue a crianca tem grandes e lindos olhos azuis. Mal sabe, que seu filho
esta a caminho da cegueira.

O Glaucoma tende a surgir em familias inteiras, embora seja um
problema comum em pessoas de (60) sessenta anos. A perda da viséao
causada por glaucoma é permanente. Por isso a doenca 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.

H&a tratamento?

Sim. Existem (3) trés tipos basicos de tratamento: uso de colirios,
aplicacdes de laser e cirurgia.

Quantos brasileiros tém acesso a esses tratamentos?
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A Portaria do Ministério da Saude n°. 338, de 9 de maio de 2002, DOU
de 05/07/2002, considerando que o0 glaucoma constitui-se doenca
tratavel, que pode ser prevenida por meio de diagndéstico precoce, de
tratamento e de acompanhamento especializado, obriga os Postos de
Saude de todo o Pais a fornecer os medicamentos necessarios ao
controle da pressao intra-ocular.

A maioria dos pacientes, ndo faz o tratamento corretamente, porque
ndo possui recursos para adquirir os colirios cujos precos séo
proibitivos para a classe pobre.

Parece incrivel, que se deixe milhares de brasileiros na escuriddo, na
provacao da cegueira, na dependéncia de outrem, porgue né&o se
cumpre o preceito Constitucional que concede a todos o Direito a
Saude.

Razé&do pela qual venho propor uma Lei que em S&o Paulo e em Minas
Gerais ja é realidade por iniciativa dos Deputados, respectivamente:
Vitor Sapienza e Gilberto Abramo, que desejo seja aprovada por
Vossas Exceléncias. Uma Lei que pretende salvar da cegueira todas as
criancas que nascerem apoOs a promulgacado da Lei, por gerar um direito
especial para todos os nascituros.

O presente Projeto de Lei, dispbe sobre a obrigatoriedade de
realizacdo de exame oftalmolégico para diagndstico precoce de
retinoblastoma nas maternidades publicas e estabelecimento
hospitalares congéneres em todo o estado de Santa Catarina.

Reza em seu artigo 1°:

As maternidades e os estabelecimentos hospitalares congéneres em
todo o territorio Nacional ficam obrigados a realizar, gratuitamente,
exame de diagndstico clinico de retinopatia da prematuridade, catarata
e glaucoma congénitos, infeccbes, traumas de parto e cegueira em
todas as criancas nascidas em suas dependéncias, através da técnicas
conhecida como “reflexo vermelho” (teste do olhinho).

E mais sete artigos reguladores da aplicacédo da Lei.

Aqui estamos como Representantes do Povo, para encontrarmos
solucdes que resgatem a cidadania de cada um dos catarinenses

gque olham para a Assembléia Legislativa e esperam as respostas que 0
Estado lhes deve.
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Temos que ousar, inovar, agir com coragem para revolucionar a vida
das pessoas.
Proporcionar saude ja é um grande passo nesta evolugao.
Investir na Saude é garantir uma vida produtiva do cidaddo de amanha.

Sala das Sessfes, 12 de julho de 2007.

Deputado GERVASIO SILVA

LEGISI:ACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

PORTARIA N° 338, DE 08 DE MAIO DE 2002
O Secretario de Assisténcia a Salde, no uso de suas atribuigdes,
Considerando a Portaria GM/MS n° 866, de 09 de maio de 2002, que estabelece
diretrizes para organizacdo da Rede de Servicos de Referéncia em oftalmologia, integrantes

do Sistema Unico de Saude — SUS;

Considerando que cerca de 1,5% da populagdo acima de 40 anos é portadora de
Glaucoma, e

Considerando que o Glaucoma constitui-se em importante causa de doencas
trataveis, que podem ser prevenidas por meio de diagnostico precoce, de tratamento e de
acompanhamento especializado, resolve:

Art. 1° - Excluir, da Tabela de Procedimentos do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude — SIA/SUS, o procedimento abaixo relacionado:

17.072.01-8 - Check—up de Glaucoma.

Art. 2° - Incluir, nas Tabelas de Servico e Classificacdo de Servigos do Sistema de
Informacgdes Ambulatoriais do SUS — SIA/SUS, os cadigos abaixo discriminados:

TABELA DE SERVICO

Cod. |Descrigdo

35 [Servigo de Diagnose/Terapia em
Oftalmologia
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TABELA DE CLASSIFICACAO DE SERVICO

Cod. |Descricdo
147 |Referéncia em Oftalmologia realizando atendimentos clinicos e cirurgias oftalmicas — Nivel I

Referéncia em Oftalmologia realizando atendimentos clinicos, cirurgias oftalmicas e
transplante de cdrnea - Nivel II

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

| - RELATORIO

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

A esse Projeto foi apensado o PL n° 2.420, de 2003, de autoria
do Deputado Dr. Heleno, que "disp8e 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, de 2004, de autoria do Deputado Carlos Nader, que "dispbe sobre a
obrigatoriedade do exame de fundo de olho em recém-nascidos e da outras
providéncias", e o PL n°® 3.489, de 2004, do mesmo Autor, que “estabelece, no
ambito do SUS, a obrigatoriedade da realizacdo de exames de diagnostico de
catarata congénita em recém-nascidos e da outras providéncias”.

Foram, ainda, mais recentemente, apensadas duas outras
proposicdes, o PL n® 7.383, de 2006, de autoria do Deputado Carlos Nader, que
“torna obrigatéria a realizagdo de exames oftalmolégicos, nos recém-nascidos, na
forma que menciona” e o PL 7.517, de 2006, do Deputado Milton Monti, que
“‘estabelece a obrigatoriedade de realizagdo do teste do “Reflexo Vermelho” nas
maternidades e bercgarios de todo o Pais”.

Temos ainda o Projeto de Lei n° 1.395, de 2007, da Deputada
Rose de Freitas, que obriga a realizacdo do diagnostico de glaucoma em cidadao
brasileiros, com prioridade para recém-nascidos. Determina o encaminhamento para
cirurgia dos casos em que ela estiver indicada. Obriga o encaminhamento de dados
para as Secretarias de Saude, estaduais, municipais e do Distrito Federal. Obriga a
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entrega de relatorio dos exames, procedimentos efetuados e orientacbes para
tratamento por ocasido da alta médica do recém-nascido glaucomatoso. Cria, em
seguida, o Centro de Referéncia da Glaucoma no ambito do Sistema Unico de
Saude.

Por fim, foi apensado o Projeto de Lei n° 1.625, de 2007, do
Deputado Gervasio Silva, que “dispde sobre a obrigatoriedade da realizacdo de
exame oftalmolégico para o diagnéstico precoce de retinoblastoma nas
maternidades publicas e estabelecimentos hospitalares congéneres em todo o
Territorio Nacional”. Este projeto obriga todos os estabelecimentos como
maternidades a realizar gratuitamente exames para detectar retinopatia da
prematuridade, catarata e glaucoma congénitos, infec¢des, traumas de parto e
cegueira em todas as criangas, por meio da técnica do “reflexo Vermelho”. Dispde
sobre a notificacdo, determina o encaminhamento para cirurgia no prazo maximo de
trinta dias. Propde como pena o descredenciamento do servi¢co de saude. O artigo 4°
autoriza os estados a firmarem convénios a fim de cumprirem o determinado. Em
seguida, determina que sejam fornecidos as familias os relatorios de exames e
procedimentos, além de orientacao escrita.

O artigo 6° atribui as Secretarias de Saude a fiscalizacdo do
cumprimento destas determinacdes, e atribui a dotacdo orcamentaria prépria o
custeio destes procedimentos.

Os Autores justificam as Proposicdes assinalando a
importancia do exame de recém-nascidos para o diagnostico precoce de diversas
patologias oculares, as quais apresentardo melhor prognostico quanto mais cedo se
instituir o tratamento, o que pode evitar perdas visuais. Muitas patologias oculares
podem ser detectadas — glaucoma, catarata, retinoblastoma, entre outras.

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

N&o foram apresentadas emendas no prazo regimental
previsto.
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Il - VOTO DO RELATOR

Somos totalmente favoraveis a realizacdo do exame de fundo
de olho em recém-nascidos para detectar precocemente anormalidades oculares.
Sem duvida, essa medida simples pode representar a preservacdo da visdo e da
salde para muitas criancas que, do contrério, s6 teriam o problema diagnosticado
em uma fase mais avancada da doenca, quando as medidas terapéuticas nao teriam
tanta eficicia. Além disto, o prejuizo para sua adaptacdo ao convivio em sociedade
ja poderia ter sido bastante grave.

No entanto, a obrigatoriedade que se pretende instituir ja faz
parte do rol de atribuices do Poder Publico, que deve prover atendimento integral e
universal aos recém-nascidos. Isto inclui o exame completo da crianga, antes da alta
hospitalar, para identificar qualguer anomalia que necessite de intervencao
terapéutica, inclusive na esfera da visao.

Definir os exames a realizar dentro de um programa de
atencdo a saude do recém-nascido é questdo de ordem técnica e ndo deve ser
objeto de lei. Compete aos 6rgdos norteadores das politicas de saude fazer tais
definicbes, pelo carater técnico e dinamico de que se revestem. Novos exames
podem surgir. Ndo € plausivel que cada inovacao tecnoldgica ou demanda sanitaria
imponha a tramitacdo de projetos e edicdo e de novas leis para incorporar
procedimentos as rotinas dos servi¢os de saude.

N&o nos parece necessaria a manifestacdo do legislador para
determinar que seja realizado e disponibilizado cada novo procedimento médico ou
exame. Isso seria desconsiderar que o Sistema Unico de Saude ja tem essa
obrigacdo abrangente perante a populacdo e dos grupos especificos, inclusive por
determinacéo dos varios instrumentos legais vigentes.

Além disto, a questdo do diagndstico precoce do
retinoblastoma néo se esgota no exame dos recém-nascidos. O exame oftalmolégico
da crianca deve ser feito de rotina no periodo neonatal e durante os primeiros anos
de vida, para o diagnostico da doengca em suas fases iniciais, 0 que aumenta as
chances cura-la. Seria um equivoco propor a realizacdo do exame de fundo de olho
apenas em recém-nascidos, pois varios casos de retinoblastoma ficariam sem
diagnéstico. O melhor caminho para garantir o diagnostico precoce e o tratamento
adequado do retinoblastoma é a incorporacdo de acdes especificas dentro de um
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programa global de atencéo integral a saude da crianca, que cubra as necessidades
em cada fase do desenvolvimento infantil e que garanta as condi¢cbes para a sua
implementacdo na rede publica de salude. Nesse sentido, 0 mais adequado seria 0
envio de uma Indicacdo ao Poder Executivo, para sugerir a adocao de tais medidas.

Temos ainda a aditar o recente lancamento do Programa Olhar
Brasil, que pretende avaliar alunos da rede publica de ensino, que certamente
propiciard melhor acompanhamento oftalmolégico a este segmento.

Outro 6bice a apontar, presente no PL n° 874, de 2003, é
quanto a definicAo sobre o encaminhamento da crianga ao Sistema Municipal de
Saulde, quando da deteccdo de qualquer anormalidade no exame. Ora, o diagndstico
pode ter sido realizado em servico municipal e, portanto, ndo caberia falar em
encaminhamento para o Sistema Municipal de Saude. Definir os servicos de
referéncia para onde encaminhar a crianga a fim de realizar exames mais complexos
ou tratamentos é atribuicdo dos gestores de saude, e deve levar em consideragéo a
capacidade instalada do municipio. Também ndo é de competéncia do Poder
Legislativo criar servico de saude, como o Centro de Referéncia da Catarata
Congénita. De todo modo, estdo sendo implantados diversos Centros de Referéncia
em Oftalmologia, que atenderao a este proposta.

O projeto de lei 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 nédo estamos de
acordo. Este custo deve ser sustentado pelas previsbes orcamentérias do Sistema
Unico de Saude.

O projeto 7.383, de 2006, determina a realizacdo de exames
oftalmolégicos em recém-nascidos prematuros, portadores de infecgcdo congénita,
doencas genéticas ou sofrerem trauma de parto. Os casos de diagndéstico duvidoso
serdo reavaliados pelo oftalmologista. No entanto, ndo se pode eleger alguns
pacientes para serem examinados e outros nao, sendo que, em texto legal, isto
ainda se torna mais dificil. As acdes propostas, em sua maioria, Sdo de competéncia
municipal e estadual, devendo ser cobertas pelas dotagbes orcamentarias proprias
de cada nivel de governo. Assim, ndo se deve imputar as dota¢des orcamentéarias do
Ministério da Saude a cobertura de todas as despesas decorrentes da execugcdo da
lei, como fazem algumas proposic¢oes.
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Do mesmo modo, ndo deve uma lei instituir a criacdo de
unidades a serem administradas pelos demais niveis de governo. Assim, também
cabe ao Sistema Unico de Saude definir os agravos de notificacdo compulséria e os
procedimentos de referéncia e contra-referéncia.

No entanto, reconhecemos que, apesar de a Constituicao
Federal e de diversas normas legais em vigor obrigarem a prestacao de assisténcia
a saude em todos os niveis, estas iniciativas expressam preocupacdo de
extremamente relevancia. Julgamos ser importante, também, impor sancfes
previstas na legislacdo sanitaria para o descumprimento. Assim, optamos por
aprovar os Projetos de Lei n°s 874, de 2003; 2.420, de 2003; 3.646, de 2004, 3.489,
de 2004; 7.833, de 2006; 7.517, de 2006; 1.395, de 2007 e 1.625, de 2007, na forma
do substitutivo em anexo.

Sala da Comissao, em 11 de setembro de 2007.

Deputado Rafael Guerra
Relator

1° SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N°® 874, DE 2003

(Apensos os PLs 2.420, de 2003; 3.646, de 2004; 3.489, de 2004; 7.383, de 2006;
7.517, de 2006; 1.395, de 2007 e 1.625, de 2007)

Dispbe sobre a obrigatoriedade de
realizacdo de exame oftalmolégico em criancas
recém-nascidas.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. E obrigatéria a realizacdo de exame oftalmoldgico em
criancas recém-nascidas em todas as unidades do sistema publico e privado de
saude.

Paragrafo Unico. O exame sera realizado por profissional
médico qualificado.

Coordenacédo de Comissdes Permanentes - DECOM — P_4213
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL-874-B/2003



26

Art. 2°. Todas as criancas recém-nascidas que apresentarem
patologias oftalmoldgicas serdo tratadas ou encaminhadas a unidades de referéncia
para tratamento.

Paragrafo Unico. As cirurgias para catarata congénita serdo
realizadas no prazo maximo de trinta dias apos o diagnadstico.

Art. 3°. O descumprimento sujeita os infratores as penas da Lei
6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das demais sancdes civis e penais
cabiveis.

Art. 4°, Esta lei entra em vigor noventa dias a contar da data de
sua publicacéao.

Sala da Comissao, em 11 de setembro de 2007.

Deputado Rafael Guerra
Relator

| - COMPLEMENTACAO DE VOTO

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

Diante do exposto, votamos pela APROVACAO dos Projetos de
Lei n°® s 874/2003, 2.420/2003, 3.646/2004, 3.489/2004, 7.383/2006, 7.517/2006,
1.395/2007 e 1.625/2007, com o0 novo substitutivo que apresentamos em anexo.

Sala da Comissao, em 17 de outubro de 2007.

Deputado RAFAEL GUERRA
Relator

[ ]2° SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N 874, DE 2003

Dispde sobre a obrigatoriedade de
realizacdo de realizacdo de exame oftalmologico
em criangas recém-nascidas.
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. E obrigatoria a realizacdo de exame oftalmolégico em
criancas recém-nascidas em todas as unidades do sistema publico e privado de
saude.

Paragrafo Unico. O exame sera realizado por profissional
médico habilitado.

Art. 2°. Todas as criancas recém-nascidas que apresentarem
patologias oftalmolégicas serdo tratadas ou encaminhadas a unidades de referéncia
para tratamento.

Paragrafo Unico. As cirurgias para catarata congénita serdo
realizadas no prazo maximo de trinta dias apos o diagnastico.

Art. 3°. O descumprimento sujeita os infratores as penas da Lei
6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das demais sancdes civis e penais
cabiveis.

Art. 4°, Esta lei entra em vigor noventa dias a contar da data de
sua publicagao.

Sala da Comissao, em 17 de outubro de 2007.

Deputado RAFAEL GUERRA
Relator

Ill - PARECER DA COMISSAO

A Comissdo de Seguridade Social e Familia, em reunido ordinaria
realizada hoje, 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.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:
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Jorge Tadeu Mudalen - Presidente, Alceni Guerra, Ribamar Alves e
Cleber Verde - Vice-Presidentes, Angela Portela, Armando Abilio, Arnaldo Faria de
S4, Chico D'Angelo, Cida Diogo, Darcisio Perondi, Dr. Pinotti, Dr. Talmir, Eduardo
Amorim, Eduardo Barbosa, Geraldo Resende, Germano Bonow, Henrique Fontana,
J6 Moraes, Joado Bittar, Jofran Frejat, José Linhares, Mario Heringer, Mauricio
Trindade, Neilton Mulim, Pepe Vargas, Rafael Guerra, Raimundo Gomes de Matos,
Rita Camata, Roberto Britto, Solange Almeida, Gorete Pereira, Iris de Araijo e
Simé&o Sessim.

Sala da Comissao, em 17 de outubro de 2007.

Deputado JORGE TADEU MUDALEN
Presidente

COMISSAO DE CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA

| - RELATORIO

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

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

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

2. A justificacdo da noticia de que a Associacdo 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 doencas,
como catarata congénita, glaucoma congénito, infecces do olho, alteracdo da
retina, entre outras. Quanto mais cedo realizado o exame, preservar-se-a o olho.
Sem o diagnéstico, o retinoblastoma evolui, podendo acarretar a perda do olho ou
virar tumor cerebral.

3. Encontram-se apensados 0s seguintes PLs n°s:
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- 2.420, de 2003, do Deputado Dr. HELENO, “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”, sob a justificacéao:

“Com um percentual que chega a atingir os 10% da populagéo
absoluta do pais, os portadores de quaisquer tipos de deficiéncias estao 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 populagdo tenha acesso ao chamado exame de fundo de olho o que
iria detectar uma série de doencas do globo ocular, minimizando,
consideravelmente, o nimero de deficientes visuais.

Em muitos casos o chamado “brilho branco” no olho pode ser sinal
evidente de retinoblastoma, um raro e agressivo cancer 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 cancer mas também
outros problemas oculares como: catarata congénita, o glaucoma
congénito, infec¢do no globo ocular, além de altera¢des na retina, emitindo-
se um diagnostico mais cedo, havendo, assim, no caso de retinoblastoma,
grande probabilidade de conservagédo do olho e a sua ndo evolugéo 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 realizacdo 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,

formacédo de bancos de dados (8 1°).

As maternidades e o0s hospitais, que néo dispuserem de
estrutura cirargica adequada, poderdao encaminhar os casos positivos as unidades
oftalmoldgicas mais préximas (8 2°).

A familia do recém-nascido recebera, no ato da alta médica, o
relatorio dos exames e dos procedimentos efetuados, contendo esclarecimentos e
orientacdo quanto ao tratamento a ser adotado (§ 3°).
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O art. 3° cria, no ambito do SUS, o Centro de Referéncia da
Catarata Congénita, com vistas a divulgacdo ampla do significado e da importancia
da realizacdo do exame, bem como dos locais e das condi¢Ges para sua realizacao.

As despesas de execucao da lei correrdo a conta de dotacéo
orcamentaria propria do Ministério da Saude (art. 4°).

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

O art. 6° contém clausula de revogacéao genérica.
A justificacdo enfatiza:

“As cataratas que aparecem ao nascimento recebem a denominagéo
de cataratas congénitas. Aproximadamente 40% das cataratas de infancia
ndo tém uma causa determinada, mas as mais frequentes sdo a
hereditariedade, infec¢Bes intra-uterinas (como a rubéola),
galactossemia, artrite reumatdide, hipoparatireoidismo, diabetes,
doenca 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
recuperacdo da visdo da crianca. 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 prognostico
visual depende da precocidade do diagndéstico.

A nossa proposta visa a execugdo de agbes preventivas
fundamentais que reduzirdo a evolugéo dos casos da enfermidade na fase
adulta e beneficiardo uma infancia saudavel como todas deveriam ser.
Quanto mais precoce o diagnostico e o subseqiente procedimento
cirdrgico, nos casos positivos, serd 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 salde 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 doencas, realizado pelo médico do bercario, e comunicado
aos pais, devendo o médico orientar a familia a procurar um oftalmologista, informar
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o resultado do exame aos Orgdos publicos da area da saude e providenciar e
acompanhar o encaminhamento da crianca ao 6rgdo publicos competente para a
realizacdo de exames especificos.

O art. 3° estabelece clausula de vigéncia (data da
publicacdo) e, o art. 4°, clausula de revogacédo 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
mutacdo 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 €& curdvel, att mesmo com a
preservacdo da visdo. Por outro lado, se a descoberta é tardia, os indices
de cura diminuem, e aumentam os ricos para a salde do paciente. Informar
0s pais sobre o retinoblastoma é importante, uma vez que mais de 90% dos
casos sdo percebidos por eles.

Se toda crianca fizesse o exame de fundo de olho no bercario, o
prognéstico da doenca seria bem melhor e o tratamento, mais eficiente,
favorecendo as criancas e suas familias. Sem o diagnéstico, o
retinoblastoma evolui, podendo provocar a perda do olho e o tumor
cerebral.

O exame feito no bercario € 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, infec¢cdes no olho e alteracdes 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 infec¢ao

congénita ou doengas com transmissao genética (art. 1°).

Os exames serdo 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 diagnéstica 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
publicacdo para cumprirem a lei (art. 4°).

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

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

A justificacao esclarece:

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

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

O exame dos olhos no bercario pelo pediatra pode identificar
catarata e glaucoma infantis, doengcas que necessitam de tratamento
cirargico 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 tratamento 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, o0 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
(8 19).

Dispde, 0 § 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
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ou glaucoma congénitos, serdo encaminhados ao oftalmologista para realizacdo de
cirurgia em prazo nao superior a trinta dias.

O art. 2° estipula multa de vinte salarios-minimos para o
estabelecimento que ndo cumprir a lei.

A justificacao afirma:

“O exame oftalmolégico, incluindo a Pesquisa do Reflexo Vermelho
em recém-nascido, permitira o diagndstico 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 saude
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
divulgacdo do exame em reportagem oportuna realizada pela Rede Globo
de Televis&o no Jornal Nacional.”

- 1316, de 2007, da Deputada ROSE DE FREITAS, dispde que, a partir da
promulgacéo, o Ministério da Salude se obriga a realizar exames de diagnostico do
glaucoma, em todos os cidadaos brasileiros, natos ou naturalizados, em todo o
territério nacional, priorizando os recém-nascidos nas maternidades e hospitais da
rede publica e aqueles incluidos nos grupos de riscos (art. 1°), determinando que 0s
resultados positivos sejam encaminhados para tratamento, inclusive de cirurgia,
quando for o caso, em prazo nao superior a trinta dias, a contar da realizacdo do
exame (art. 2°), encaminhando-se os resultados as Secretarias de Saude Estaduais,
municipal e do Distrito Federal, que criardo e alimentarao banco de dados que ficara
disponivel as entidades de salde, de pesquisas especificas e a profissionais que
tratam do assunto (8§ 1°).

Os hospitais, maternidades e clinicas que ndo dispuserem de
estrutura cirdrgica adequada poderdo encaminhar 0s casos positivos as unidades
oftalmoldgicas mais préoximas da residéncia do paciente, que disponham da estrutura
necessaria (§ 2°).

A familia do recém-nascido com diagnostico de glaucoma,
receberq, no ato da alta meédica, o relatério dos exames, 0s procedimentos
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efetuados, contendo esclarecimentos e orientacdo quanto ao tratamento a ser
adotado, bem como dos locais, formas e condi¢cdes para sua realizacéo (8§ 3°).

O art. 3° cria, no ambito do SUS, o Centro de Referéncia da
Glaucoma, com vistas a divulgacdo ampla do significado e da importancia da
realizacdo do exame e do tratamento.

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

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

O art. 6° contém clausula genérica de revogacéao.
A justificacao explica:

‘O glaucoma é uma doenca de carater hereditario, por isso, as
familias de portadores de glaucoma tém necessidade de que todos da
familia facam os exames preventivos.

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

Mais de 50% dos brasileiros ndo sabem que s&do portadores da
principal causa de cegueira irreversivel, que € o glaucoma. Se nao 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 6ptico tenha sido lesado. E mais
comum o crénico, de angulo aberto e ocorre em 80% dos casos, nao
apresentando sintomas no inicio. Se n&o 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 progressdo dos
danos glaucomatosos, evitando a cegueira”, afirma o Dr. Paulo Augusto de
Arruda Mello, Diretor Cientifico da ABRAG.

A doenca s6 é detectada apds um exame oftalmolégico cuidadoso,
no qual é medida a pressado intra-ocular. O procedimento é simples e
indolor. Na maioria dos pacientes, o nervo 6ptico pode ser examinado de
imediato, quando se observa o interior do olho com um instrumento
chamado oftalmoscépio. Dentre os exames utilizados para confirmacdo do
diagndstico do glaucoma figuram: o Campo Visual, a tonometria e 0 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 o nosso pais,
como de resto, para, pelo menos a América do Sul, uma vez que norteardo
as acbes 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 diagndstico clinico de retinopatia da prematuridade,
catarata e glaucoma congénitos, infeccdes, traumas de parto e cegueira em todas as
criancas nascidas em suas dependéncias, através da técnica conhecida como
“reflexo vermelho” (teste do olhinho) (art. 1°).

O exame serd realizado segundo a orientacdo técnica do
pediatra e do oftalmologista responsavel pela respectiva unidade de saude (§ 1°),
devendo os casos positivos ser comunicados aos 6rgdos de saude competentes,
dedicados a pesquisa de catarata e glaucoma congénitos (8§ 2°) e os portadores
encaminhados para a cirurgia, em prazo nao superior a trinta dias, contado a partir
da realizacdo do exame (art. 2°).

O ndo cumprimento dessas normas acarretara, a maternidade
ou ao estabelecimento hospitalar infrator, o descredenciamento do servico de saude
(8 39).

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

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

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

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

Alega-se em justificacao:

“O Glaucoma é uma doenca degenerativa que atinge o nervo éptico
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podendo levar a cegueira, principalmente em funcdo do aumento da
pressao intra-ocular.

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 visédo central, usada para a leitura. O
glaucoma pode destruir gradativamente esses "fios elétricos"”, causando
pontos cegos na area de visao.

O glaucoma pode néo provocar dor e os portadores dessa doenca s6
percebem sua existéncia quando os danos sa graves e irreversiveis. Se
todo nervo 6ptico for destruido, ir4 ocorrer uma cegueira definitiva.

A doenca da qual estamos falando, atinge (5) cinco milhdes de
pessoas em todo o0 mundo e é a segunda maior causa de cegueira,
inclusive no Brasil.

O paciente apresenta dores de forte intensidade na cabeca e no olho.
A pressao intra-ocular torna-se muito elevada e pode lesar o nervo 6ptico
de forma répida 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 presséo intra-ocular

Trataremos agora do Glaucoma Congénito: Ocorre em recém
nascidos e criangas. Somam-se milhares de criancas vitimadas pelo
glaucoma que se ndo tratados devidamente, constituirdio uma multiddo 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 doenca precisa ser tratada
precocemente para diminuir o dano ao nervo Optico. Os medicamentos
controladores de presséo 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 doenca
tratdvel, que pode ser prevenida por meio de diagnéstico precoce, de
tratamento e de acompanhamento especializado, obriga os Postos de
Saude de todo o Pais a fornecer os medicamentos necessarios ao controle
da pressao intra-ocular.
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Razdo pela qual venho propor uma Lei que em S&o Paulo e em
Minas Gerais ja é realidade ..............cccccccvveveesvciireeenaaaiaeeaan,

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
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 detec¢éo de qualquer
anomalia que necessite de intervencdo terapéutica, inclusive das
anormalidades oculares.

Definir quais os exames (que) devem ser realizados dentro de um
programa de atencdo a salde do recém-nascido € questdo de ordem
técnica e ndo deve ser objeto de lei. Compete aos 6rgaos definidores das
politicas de saude fazer tais defini¢8es, pelo carater técnico e dindmico que
possuem. Outros exames podem surgir e ndo é plausivel que, a cada
inovagcdo tecnolégica e a cada necessidade de saude detectada, seja
imperativa a edicdo de novas leis, para a incorporagdo desses exames nas

rotinas hospitalares.

N&o nos parece razoavel que para cada procedimento médico ou
exame que se mostre indispenséavel para a prevencdo ou o diagndstico de
patologias especificas seja necessaria a manifestacdo do legislador para
determinar a sua realizacdo e disponibilizagdo para os segmentos
populacionais envolvidos. Isso seria desconsiderar que o Sistema Unico de
Saude ja tem essa obrigacdo perante a saude da populacdo e dos grupos
especificos, inclusive por determinagéo dos instrumentos legais vigentes.

Além disso, a questdo do diagndstico precoce do retinoblastoma
ndo se esgota no exame dos recém-nascidos. O exame oftalmol6gico da
crianca deve ser feito de rotina no periodo neonatal e durante os primeiros
anos de vida, para o diagndstico da doenca em suas fases iniciais, o que
aumentaria as chances de cura. Seria um equivoco propor a realiza¢do 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 é a
incorporagdo de acdes especificas dentro de um programa global de
atencao integral a salde da crianca, que cubra as necessidades em cada
fase do desenvolvimento infantil e que garanta as condicbes para a sua
implementacéo na rede publica de salde. Nesse sentido, 0 mais adequado
seria 0 envio de uma Indicacdo ao Poder Executivo, para sugerir a adogao
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 crianca ao Sistema Municipal de
Saude quando da deteccao de qualquer anormalidade no exame. Ora, 0
diagndstico pode ter sido realizado em servico municipal e, portanto, nao
caberia falar em encaminhamento para o Sistema Municipal de Saude. A
definicho sobre os servicos de referéncia para os quais deva ser
encaminhada a crianca para a realizacdo de exames mais complexos e
para o tratamento, é atribuicdo dos gestores de salude 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
criacdo de servico de salde, 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 acdes propostas, em sua maioria, sdo de competéncia municipal
e estadual, devendo ser cobertas pelas dotages orcamentérias préprias de
cada nivel de governo. Assim, ndo se deve imputar as dotacdes
orcamentérias do Ministério da Saude a cobertura de todas as despesas
decorrentes da execucgdo da lei, como o faz o PL n°® 3.489/04.”

6. Com a apensagéo 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 favoraveis a realizacdo do exame de fundo de
olho em recém-nascidos para detecgdo precoce de anormalidades
oculares. Sem duavida, essa medida simples pode representar a
preservacdo da visdo e da saude para muitas criancas que, do contrério, s
teriam o problema diagnosticado em uma fase mais avangcada da doenca,
quando as medidas terapéuticas ndo tém tanta eficacia.”

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

....... Também néo é da competéncia do Poder Legislativo propor a
criacdo de servico de saude, como o Centro de Referéncia da Catarata
Congeénita.

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
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também ndo estamos de acordo. Este custo deve ser coberto nas
previsdes do Sistema Unico de Satde.

O projeto 7.383, de 2006, determina a realizacdo 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
regulamentacao deve discriminar as circunstancias em que o teste deve
ser realizado, uma vez que os procedimentos e indicacdes sdo alterados a
todo o momento. As acBes propostas, em sua maioria, sdo de
competéncia municipal e estadual, devendo ser cobertas pelas dotacdes
orcamentarias proprias de cada nivel de governo. Assim, ndo se deve
imputar as dotacdes orcamentarias do Ministério da Salde a cobertura de
todas as despesas decorrentes da execuc¢do da lei, como fazem algumas
proposicoes.

No entanto, apesar de reconhecermos a atribuicho ampla de
prestac@o 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 prop8em estas iniciativas.
Julgamos ser importante, também, impor sanc¢des da legislacdo sanitaria
para o descumprimento.”

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

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

O art. 3° estabelece que o descumprimento sujeitard 0s
infratores as penas da Lei 6.437, de 20 de agosto de 1977, que configura infracfes
a legislacao sanitaria federal e estabelece as sancfes respectivas, sem prejuizo das
demais sancdes civis e penais cabiveis.

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

‘Do mesmo modo, nao deve uma lei instituir a criagdo de unidades a
serem administradas pelo Poder Executivo dos demais niveis de governo.
Da mesma maneira, cabe ao Sistema Unico de Salde definir os agravos
de notificagcdo compulsdria 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 prestacdo de assisténcia a
salde em todos os niveis, estas iniciativas sdo extremamente relevantes.
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acrescenta:

assim decidiu:

Julgamos ser importante, também, impor sancdes previstas na legislagao
sanitaria para o descumprimento.....”

O Substitutivo também altera o art. 2°, caput:

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

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

“Temos ainda a aditar o recente langamento do Programa Olhar
Brasil, que pretende avaliar alunos da rede publica de ensino, que
certamente propiciara melhor acompanhamento oftalmolégico a este
segmento.”

10. Houve complementacao de voto, no seguinte sentido:

“Na reunido deliberativa desta Comissédo, realizada no dia 17 de
outubro de 2007, ap6s a leitura do parecer foram feitas propostas de
modificacéo no texto do Substitutivo, alterando no Paréagrafo Gnico do art.
1° a palavra “qualificado” por “habilitado”, o que foi imediatamente
acatado por este Relator.”

11. A COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA,

“A Comisséo 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
complementagéo de voto.”

E o relatério.

II - 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 proposi¢cdes reunidas, para apreciagcdo conjunta,
pretendem obrigar a realizacdo de exame de fundo do olho em recém-nascidos
versando, portanto, protecdo a saude.

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

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

limitando-se a Unido a estabelecer normas gerais (8 1°), ou seja, de aplicacdo em
todo o territério nacional, sendo da competéncia comum da Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios (art. 23) “cuidar da saude” (inciso II).

3. Sob essa Optica 0s 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 revogacao, por
ofensa ao art. 9° da Lei Complementar n°® 95, de 26 de fevereiro de 1998, que
“‘dispbe sobre a elaboragdo, a redacdo, a alteragdao e a consolidagdo das leis,
conforme determina o paragrafo unico do art. 59 da Constituigdo Federal”, alterado
pela Lei Complementar n® 107, de 26 de abril de 2001

“Art. 9°. A clausula de revogacdo deverd enunciar, expressamente,
as leis ou disposigées 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, sao inconstitucionais os arts. 3°, 4° e 5° do PL,
por violagdo do principio da Separacdo dos Poderes, agasalhado pelo art. 2° da
Constituicao Federal (emenda supressiva n® 2).

“Art. 2° S&o Poderes da Unido, independentes e harménico entre si,
o Legislativo, o Executivo e o Judiciario”
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6. Deve-se, ainda, suprimir do PL n° 3.646, de 2004, a
clausula genérica de revogacéao figurada no art. 4° (Emenda Supressiva), pelas
razbes antes expostas.

7. O PL n° 7.383, de 2006 apresenta inconstitucionalidade
no art. 5°, por inobservancia do art. 2° da Constituicdo Federal, que consagra o
principio da separacdo dos Poderes, devendo, entdo, ser suprimido (Emenda
Supressiva).

Quanto ao art. 6°, deve sofrer modificacdo, 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
conteddo € evidente.

8. No PL n° 7.517, de 2006, o art. 2°, que prescreve multa de
vinte salarios minimos, para o descumprimento da lei, € inconstitucional, em
cotejo com o inciso IV, do art 7°, da Constituicdo Federal, que veda a vinculacao 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 separacdo dos Poderes, por isso que serdo objeto da emenda
supressiva. (n° 1).

O art. 6° que contém clausula genérica de revogacao, 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.

7

Ora, tal autorizacdo é perfeitamente desnecesséaria, 0 que
justifica a sua supressao (Emenda Supressiva).

11. Ante o exposto, o voto € pela constitucionalidade,
juridicidade e boa técnica legislativa do projeto principal, n°® 874, de 2003 e seu
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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

PROJETO DE LEI N2 874, DE 2003
(Apensado ao PLs n° 2420, de 2003; 3489 e 3646, de 2004;
7383 e 7517, de 2006; 1395 e 1625, de 2007)

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 elaboracgéo, 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 revogacado devera enunciar,
expressamente, as leis ou disposigées legais revogadas.”

Sala da Comissao, em 30 de novembro de 2007.

Deputado VITAL DO REGO FILHO
Relator

PROJETO DE LEI N2 3.489, DE 2004
(Apensado ao PL n° 874, de 2003)

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 elaboragao, 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 revogacdo devera enunciar, expressamente, as
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leis ou disposigbes legais revogadas.”
Sala da Comisséao, em 30 de novembro de 2007.

Deputado VITAL DO REGO FILHO
Relator

PROJETO DE LEI N2 3.489, DE 2004
(Apensado ao PL n° 874, de 2003)

EMENDA SUPRESSIVA N° 2

Suprimam-se 0s arts. 3°, 4° e 5°, por contrariedade ao disposto
no art. 2° da Constituicdo Federal, que consagra a separacao dos Poderes:

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

Sala da Comissao, em 30 de novembro de 2007.

Deputado VITAL DO REGO FILHO
Relator

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

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 elaboracéo, 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 Comissao, em 30 de novembro de 2007.

Deputado VITAL DO REGO FILHO
Relator
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PROJETO DE LEI N® 7383, DE 2006
(Apensado ao PL n° 874, de 2003)

EMENDA SUPRESSIVA
Suprima-se o art. 5° por contrariedade ao art. 2° da
Constituicdo Federal, que consagra a separacao de Poderes:

“Art. 2° S&0 Poderes da Unido, independentes e harmbnicos entre si,
o Legislativo, o Executivo e o Judiciario.”

Sala da Comissao, em 30 de novembro de 2007.

Deputado VITAL DO REGO FILHO
Relator

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

Torna obrigatoria a realizagdo de exames
oftalmoldgicos, nos recém-nascidos, na forma que
menciona.

EMENDA MODIFICATIVA
Uma vez gue se trata de norma geral de protecdo a saude, de
gue trata o art. 24, Xll, da Constituicdo Federal, dé-se ao art. 6° a seguinte redacéo:

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

Sala da Comissao, em 30 de novembro de 2007.

Deputado VITAL DO REGO FILHO
Relator
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PROJETO DE LEI N® 7517, DE 2006
(Apensado ao PL n° 874, de 2003)
EMENDA SUPRESSIVA

Suprima-se 0 art. 2° por inconstitucionalidade, frente ao
disposto no inciso 1V, do art. 7°, da Constituicdo Federal, que veda a vinculacdo ao
salario-minimo para qualquer fim.

Sala da Comissao, em 30 de novembro de 2007.

Deputado VITAL DO REGO FILHO
Relator

PROJETO DE LEI N2 1395, DE 2004
(Apensado ao PL n° 874, de 2003)

EMENDA SUPRESSIVA N° 1

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

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

Sala da Comissao, em 30 de novembro de 2007.

Deputado VITAL DO REGO FILHO
Relator

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

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 elaboracéo, a
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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 revogagédo devera enunciar, expressamente, as
leis ou disposigbes legais revogadas.”

Sala da Comissao, em 30 de novembro de 2007.

Deputado VITAL DO REGO FILHO
Relator

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

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

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Constituicdo e Justica e de Cidadania, em reunido ordinaria
realizada hoje, opinou unanimemente pela constitucionalidade, juridicidade e
técnica legislativa,com emenda, do Projeto de Lei n° 874-A/2003, dos de
n°s.2.420/2003, 3.489/2004, com 2 emendas, 3.646/2004, com emenda, 7.383/2006,
com 2 emendas, 7.517/2006, com emenda,1.395/2007, com 2 emendas, e
1.625/2007, com emenda, apensados, e do Substitutivo da Comissdo de
Seguridade Social e Familia, nos termos do Parecer do Relator, Deputado Vital do
Régo Filho.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:
Eliseu Padilha - Vice-Presidente no exercicio da Presidéncia, Tadeu Filippelli

- Presidente,José Maia Filho - Vice-Presidente, Antonio Carlos Biscaia, Antonio
Carlos Pannunzio, Eduardo Cunha, Felipe Maia, Flavio Dino, Francisco Tenorio,
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Geraldo Pudim, Gerson Peres, Gonzaga Patriota, Jefferson Campos, Jodo Almeida,
José Carlos Aleluia, José Eduardo Cardozo, José Genoino, José Mentor, Magela,
Marcelo Guimardes Filho, Marcio Franca, Mauricio Quintella Lessa, Mauro
Benevides, Mendes Ribeiro Filho, Nelson Trad, Osmar Serraglio, Paulo
Magalhdes, Paulo Maluf, Regis de Oliveira, Rubens Otoni, Sandra Rosado,
Sérgio Barradas Carneiro, Sérgio Brito, Valtenir Pereira, Vieira da Cunha,
Arnaldo Faria de Sa, Bispo Gé Tenuta, Chico Lopes, Edson Aparecido, Eduardo
Amorim, Eduardo Lopes, Hugo Leal, Humberto Souto, Jairo Ataide, Jorginho Maluly,
Leo Alcantara, Luiz Couto, Major Fabio, Odilio Balbinotti, Pastor Pedro Ribeiro,
Ricardo Barros, Ricardo Tripoli e William Woo.

Sala da Comissao, em 28 de maio de 2009.

Deputado ELISEU PADILHA
Presidente em exercicio

EMENDA ADOTADA PELA CCJC AO PROJETO DE LEI N° 874-A/2003

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 elaboracgao, 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 disposigées legais revogadas.”

Sala da Comissao, em 28 de maio de 2009.

Deputado ELISEU PADILHA
Presidente em exercicio

EMENDA N° 1 ADOTADA PELA CCJC AO PROJETO DE LEI N° 3.489/2004

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 elaboracgao, a
redacdo, a alteracdo e a consolidacdo das leis, conforme determina o paragrafo
Unico do art. 59 da Constituicio Federal”, alterado pela Lei Complementar n° 107, de
26 de abril de 2001

“Art. 9° A clausula de revogacgéao devera enunciar, expressamente, as
leis ou disposigbes legais revogadas.”
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Sala da Comissao, em 28 de maio de 2009.

Deputado ELISEU PADILHA
Presidente em exercicio

EMENDA N° 2 ADOTADA PELA CCJC AO PROJETO DE LEI N° 3.489/2004

Suprimam-se os arts. 3°, 4° e 5° por contrariedade ao disposto
no art. 2° da Constituicdo Federal, que consagra a separacao dos Poderes:
“Art. 2° Sdo Poderes da Unido, independentes e harménicos entre si,
o Legislativo, o Executivo e o Judiciario.”

Sala da Comissao, em 28 de maio de 2009.

Deputado ELISEU PADILHA
Presidente em exercicio

EMENDA ADOTADA PELA CCJC AO PROJETO DE LEI N° 3.646/2004

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 elaboracgéo, 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¢oes legais revogadas.”

Sala da Comissao, em 28 de maio de 2009.

Deputado ELISEU PADILHA
Presidente em exercicio

EMENDA N° 1 ADOTADA PELA CCJC AO PROJETO DE LEI N° 7.383/2006

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

“Art. 2° S&0 Poderes da Unido, independentes e harmdnicos entre si,
o Legislativo, o Executivo e o Judiciario.”
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Sala da Comissao, em 28 de maio de 2009.

Deputado ELISEU PADILHA
Presidente em exercicio

EMENDA N° 2 ADOTADA PELA CCJC AO PROJETO DE LEI N° 7.383/2006

Uma vez que se trata de norma geral de protecdo a saude, de
gue trata o art. 24, Xll, da Constituicdo Federal, dé-se ao art. 6° a seguinte redacéao:
“Art. 6° As despesas decorrentes da execugao desta lei, correrdo a
conta de dotagdo orgamentaria proprios.”

Sala da Comissao, em 28 de maio de 2009.

Deputado ELISEU PADILHA
Presidente em exercicio

EMENDA ADOTADA PELA CCJC AO PROJETO DE LEI N° 7.517/2006

Suprima-se o0 art. 2° por inconstitucionalidade, frente ao
disposto no inciso 1V, do art. 7°, da Constituicdo Federal, que veda a vinculacdo ao
salario-minimo para qualquer fim.

Sala da Comissao, em 28 de maio de 2009.

Deputado ELISEU PADILHA
Presidente em exercicio

EMENDA N° 1 ADOTADA PELA CCJC AO PROJETO DE LEI N° 1.395/2004

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

“Art.2° Sdo Poderes da Unido, independentes e harmonicos entre si,

o Legislativo, o Executivo e o Judiciario

Sala da Comissao, em 28 de maio de 2009.

Deputado ELISEU PADILHA
Presidente em exercicio
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EMENDA N° 2 ADOTADA PELA CCJC AO PROJETO DE LEI N? 1395/2004

Suprima-se o art. 6, por ofensa ao art. 9° da Leli
Complementar n° 95, de 26 de fevereiro de 1998, que “dispde sobre a elaboragao, 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 revogacédo devera enunciar, expressamente, as
leis ou disposigoes legais revogadas.”

Sala da Comissao, em 28 de maio de 2009.

Deputado ELISEU PADILHA
Presidente em exercicio

EMENDA ADOTADA PELA CCJC AO PROJETO DE LEI N° 1.625/2007

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

Sala da Comissao, em 28 de maio de 2009.

Deputado ELISEU PADILHA
Presidente em exercicio

FIM DO DOCUMENTO
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