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Vem ao exame de mérito desta Comissdo de Seguridade Social e
Familia — CSSF- da Camara dos Deputados o Projeto de Lei n°® 6.806, de 2010,
que “cria o Programa Nacional de Combate ao Retinoblastoma e aos Tumores
Embrionarios e da outras providéncias”, de autoria do Senhor Deputado Carlos
Sampaio (PSDB/SP); e, em apenso, o Projeto de Lei n°® 6.909, de 2010, que
“dispde sobre a obrigatoriedade da realizacdo de exame oftalmoldgico para o
diagnéstico precoce de retinoblastoma nas maternidades publicas e
estabelecimentos hospitalares de pediatria do Pais”, de autoria da Sra.
Deputada Sueli Vidigal (PDT/ES).

A matéria é relatada pelo Senhor Deputado Raimundo Gomes de Matos

(PSDB/CE), que aduz em linhas gerais em seu Relatdrio:

‘A presente proposicdo trata de duas patologias (retinoblastoma e
tumores embriondrios) que quando evidenciadas em criancas tém um

dramatico impacto familiar e social, sendo, portanto, a rapidez da



comprovacdo médica, fundamental para aumentar as possibilidades de

sobrevida dos pacientes pediatricos. (...)

(...) na maioria dos servi¢cos publicos de neonatologia do pais, os olhos
dos recém-nascidos nao sdo adequadamente examinados. Como
resultado, mais de 50% dos recém-nascidos sO tem a alteracdo
descoberta quando estdo cegos ou quase cegos para o resto da vida.

(..)

O ‘teste do olhinho’ é um exame muito simples, rapido e indolor. O unico
equipamento necessario é um oftalmoscépio direto, que pode
diagnosticar o retinoblastoma, tumor maligno, e outras patologias como
a retinopatia da prematuridade, catarata congénita, glaucoma, infeccoes,
traumas de parto e cegueira. (...)

Tao importante como o diagnostico precoce e consequente tratamento €
a atencdo que precisa ser dada aos aspectos sociais dos tumores
embrionarios. (...) esta doenca é temida em qualquer idade (...) é

encarada na crianga de forma ainda mais dramatica (...).

(.

Faz-se urgente e imprescindivel que o tratamento do retinoblastoma e
dos tumores embrionarios quando prestados pela rede publica de saude,
rompa o0s estreitos limites da assisténcia curativa para alcancar um
modelo  assistencial promotor da saude, preventivo, cuja
interdisciplinaridade dos diferentes profissionais da salde sejam

capazes de tratar o complexo quadro da oncologia pediatrica.”
N&o foram recebidas emendas aos referidos Projetos.
Era o que havia de importante a relatar.
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Inicialmente ressalto a qualidade do Substitutivo apresentado pelo
Relator da matéria, bem como reconheco a sua vontade politica e a sua

preocupacdo social — e dos autores das Proposigcbes — para com a saude



neonatal e infantil, diante de uma doenca tdo impactante como s&o os tumores

embriondrios e a retinoblastoma.

Todavia, véarias questbes de fato e de direito precisam ser trazidas a
baila para demonstrar que, a rigor, ndo existiriam efetividade e eficacia na
adocao da medida proposta, apesar da aludida preocupacao social e a vontade
politica de criar um programa nacional de combate a retinoblastoma e aos
tumores embrionarios. Por conseguinte, sem amparo juridico e fatico ndo ha
manifesto interesse publico a viabilizar o Substitutivo do relator; senéo

vejamos:

Como é do conhecimento de todos, o cancer infantil corresponde a um
grupo de vérias doencas que tém em comum a proliferacdo descontrolada de
células anormais e que pode ocorrer em qualquer lugar do corpo da crianga ou
do recém-nascido. Assim, no que toca aos fatos, mister se faz esclarecer que
as neoplasias mais frequentes na infancia sao as leucemias (glébulos brancos),
com perfil mediano no Brasil de 29%; linfomas (sistema linfatico), com perfil de
15,5% e os tumores do sistema nervoso central, com percentual de 13,4%,
segundo dados fornecidos pelo Departamento de Atencdo Especializada,
Coordenacédo Geral da Média e Alta Complexidade do Ministério da Saude.

Alias, ainda segundo esses dados, em menor freqiiéncia as criancas
também sdo acometidas pelo neuroblastoma, que é um tumor de células do
sistema nervoso periférico, freqiientemente de localizacdo abdominal; o tumor
renal, também conhecido como tumor de Wilms; o tumor germinativo, que é o
tumor das células que vado dar origem as gbnadas; osteossarcoma, tumor
0sseo; a retinoblastoma, que é justamente o tumor na retina do olho e

sarcomas.

Logo, ndo se justifica a indicacdo de uma conduta médica obrigatoria
diante da auséncia de evidéncia clinica para prevencdo de tumores oculares a
ser aplicado massivamente em todas as criancas de 4 a 15 anos, bem como a
criagdo de um programa nacional para a incidéncia da minoria das neoplasias
malignas na infancia, tal como os tumores embrionarios, conforme dispde o

Substitutivo apresentado.



Vale acrescentar que o diagnostico precoce do retinoblastoma é
realizado através do teste do olhinho, que pode ser realizado por pediatras e
neonatologistas logo apds o nascimento. Este teste consiste na verificacdo da
presenca de reflexo vermelho a oftalmoscopia direta (fundoscopia). Os casos
suspeitos ou inconclusivos devem ser encaminhados para avaliagdo por
médico oftalmologista através do exame de mapeamento de retina e, quando

necessario, ultrassonografia.

Com efeito, todos esses procedimentos estdo previstos e sao cobertos
pelo Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do Sistema Unico de Saude — SUS, de modo que se torna
desproporcional e excessivo que haja a obrigatoriedade da disponibilizacdo de
equipamentos em toda a rede de saude, conforme dispde o Substitutivo
apresentado, inclusive, sem inovacdo juridica a legitimar uma Proposicéo
diante dos pactos com entidades privadas para a realizacdo dos exames

oftalmoldgicos acima mencionados.

Ainda do ponto de vista juridico, vale ressaltar que a Politica Nacional de
Atencdo Oncologica é instituida, dentre outras, a partir dos seguintes
componentes fundamentais: plano de prevencéo e tratamento das doencas
oftalmoldgicas, que deve ser parte integrante dos Planos Municipais de Saude
e dos Planos de Desenvolvimento Regional dos Estados e do Distrito Federal;
de modo que os Estados, o Distrito Federal e os Municipios ndo s6 podem
como devem suplementar e complementar o objetivo da atencédo ao paciente

com doenca oftalmoldgica, inclusive, as criancas e recém-nascidos.

Por sua vez é importante levar em conta que o Substitutivo determina
gue os gestores municipais e estaduais serdo responsabilizados no caso de
inexisténcia dos equipamentos (art.3° do Substitutivo), de modo que criar
obrigagcbes e sancbOes para 0s gestores estaduais e municipais sem a
regulamentacao do financiamento do SUS, por meio da Emenda Constitucional
29, e, em especial, sem considerar que 0s Municipios estdo sobrecarregados
de custos com o setor saude, aponta para uma cautela que a Camara dos
Deputados, especialmente a nossa CSSF, que cuida do mérito da Proposicao,
deve ter.



Ora, € que as acdes clinicas para o controle das doencas que levam a
alteracdes oftalmologicas e as proprias doencas oftalmoldgicas terdo lugar na
rede de servi¢os basicos de saude.

Por sua vez, essa Politica Nacional de Atengcdo Oncologica é constituida
por uma Rede de Atencédo Oncoldgica formada por estabelecimentos de saude
habilitados como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
— UNACON e como Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
— CACON, atualmente composta por 256 hospitais habilitados em oncologia,
todos podendo prestar atendimento em oncologia pediatrica, sendo destes, 31

UNACON e 27 CACON com a classificacdo de servico de oncologia pediatrica.

Alids, como a organizacdo das Redes de Atencdo em Oftalmologia
devera respeitar o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) de cada unidade
federada e o0s principios e diretrizes de universalidade, equidade,
regionalizacdo, hierarquizacao e integralidade da atencao a saude, cujas acdes
referentes a esse nivel de atencdo serdo realizadas em Hospitais Gerais ou
Especializados, Hospitais de Ensino, Ambulatérios Especializados em
Assisténcia Oftalmoldgica, resta claro que devera existir um planejamento para
dispensar as a¢fes e servicos de saude, evitando a baixa qualidade do servico
publico de saude, sua inutilidade e evitar desperdicio de recursos publicos;
uma vez que um planejamento entre entes federativos estaduais e municipais
podera possibilitar que uma unidade de salude disponha desse equipamento,
mas que 0s municipios localizados a 20 ou 50 Km de distancia possam utiliza-

lo, mediante pacto entre esses entes.

O planejamento descentralizado do SUS pressup8e que 0S municipios
nao sao elementos estanques e isolados entre si a justificar que cada unidade
tenha um equipamento exclusivamente para si. A descentralizacdo
regionalizada requer planejamento, cooperacdo e compartiihamento dos
equipamentos, acbes e servicos de saude, inclusive, para fins do exame de

ultrassonografia ocular.
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Diante de todo o exposto, apresento este Parecer Vencedor pela
rejeicdo ao Projeto de Lei n° 6.806, de 2010, ao Projeto de Lei n® 6.909, de
2010, apensado, bem como o seu respectivo Substitutivo.

Sala da Comissao,

Deputado ROGERIO CARVALHO

PT/SE



