PROCESS0 N: 2023002157 E | J?/
INTERESSADO: DEFUTADO LUCAS DO VALE gl
ASSUNTO: Estabelece diretrizes para o atendimento e

tratamento de pacientes com retinopatia diabética.
RELATORIO

Versam os autos sobre o projeto de lei (n® 901, de 12/09/2023),
de autoria do Deputado Lucas do Vale, com intuito de alterar a Lei n°
20.253/2018, para estabelecer diretrizes para o atendimento e tratamento de
pacientes com Retinopatia Diabetica.

A propositura, em sintese, prevé que: a) todo paciente
diagnosticado com diabetes tera direito, alem do tratamento convencional para
controle da glicemia, a receber tratamento oftalmolégico de forma obrigatéria e
gratuita (art. 1° caput); b) a padroniza¢ao do tratamento devera ser regularmente
revisada e atualizada conforme avangos cientificos (art. 1%, paragrafo tUnico); ¢)
o paciente diabético tera direito de realizar a primeira consulta oftalmologica no
prazo maximo de 60 (sessenta) dias, apos o pedido de encaminhamento (art.
2°); d) caso seja identificada a necessidade de encaminhamento para um medico
especializado em retina, a consulta devera ser agendada e realizada,
obrigatoriamente, em 60(sessenta) dias (art.3"); e) 0s exames essenciais para a
confirmacao do diagnostico deverae ser conduzidos dentro de um prazo maximo
de 30 (trinta) dias, mediante solicitagao fundamentada pelo medico responsavel
( art. 3°, paragrafo unico); f) uma vez confirmado o diagnostico, o paciente tera
o direito a receber tratamento adeqguado e a ser submetido a acompanhamento
meédico periddico (art. 4°). Prevé, por derradeiro, cldusulas orcamentaria e de
vigéncia imediata (arts. 5° e 67),

Conforme argumentos aduzidos na justificativa. em sintese: a)
o projeto de lei tem por finalidade assegurar que os pacientes com retinopatia
diabética recebam o devido atendimento e tratamento oftalmologico, visando a
prevencao de complicagbes visuais graves; b) de acordo com dados do
Ministério da Salde, estima-se que aproximadamente um ter¢o dos pacientes
com diabetes apresentem algum grau de retinopatia, demandando atengao

imediata, pois a detecg¢éo precoce e o tratamento adequado podem minimizar as
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consequencias visuais adversas, c) a proposta visa estabelecer diretrizes Effiiras o I

ot

para o atendimento e tratamento dos pacientes com retinopatia diabética, de- -
modo a garantir que esses individuos tenham acesso a cuidados oftalmolagicos
de gualidade, sem obstaculos financeiros que possam prejudicar sua salde
visual.

Os autos vieram a essa Comisséo de Constituigao, Justica e
Redacao para analise, nos termos regimentais, oportunidade em que fui
designado relator.

Essa é a sintese da proposicao em analise.

Em primeiro |lugar, observa-se que a maténia tratada neste
projeto de lei versa sobre diretrizes para o atendimento e tratamento de
pacientes com Retinopatia Diabética, inserida constitucionalmente no ambito da
competéncia legislativa concorrente para protecao e defesa da saude, nos

termos do art. 24, Xll, da Constituicao da Republica (CRFB), in verbis;

Art. 24 Compete & Uniao, acs Estados e ao Distrito Federal
legislar concorrentemente sobre.

[1..]

Xl - previdéncia social, protegcao e defesa da saude;

L]

Mo ambito da legislacao concorrente, cabe a Uniao estabelecer

normas gerais e, aos Estados, normas suplementares; ainda, inexistindo lei

federal sobre normas gerais, os Estados estardo legitimados a exercer

competéncia l|egislativa plena scbre a maténa, para atender a suas

peculiaridades, até a superveniéncia de lei federal, consoanie estabelecem os

paragrafos do artigo retro transcrito:

Art. 24 1.1

§ 1° No Ambito da legislagao concomrente, a competéncia da
Unido limitar-se-a a estabelecer normas gerais.

& 2° A competéncia da Unido para legislar sobre normas
gerais ndo exclui a competéncia suplementar dos Estados.

§ 3" Inexistinda lei federal sobre normas gerais, os Estados
exercerdo a competéncia legislativa plena, para atender a
suas peculiaridades.

§ 4° A superveniéncia de lei federal sobre normas gerais
suspende a eficacia da lei estadual. no que lhe for contrario.
{grifou-se)
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Nesse sentido, o Supremo Tribunal Federal (STF) assim elucidés‘_\ {.’/’/

[.-.].

O art. 24 da CF compreende competéncia estadual
concorrente nao-cumulativa ou suplementar (art. 24, § 2°) e
competéncia estadual concorrente cumulativa (art. 24, § 3°).
Na primeira hipdtese, existente a lei federal de normas gerais
{art. 24, § 1%, poder8o os Estados e o DF, no uso da
competéncia suplementar. preencher os vazios da lei federal de
normas gerais, a fim de afeigoa-la as peculiaridades locais (art.
24, § 2%, na segunda hipétese, poderao os Estados e o DF,
inexistente a lei federal de normas gerais, exercer a competéncia
legislativa plena "para atender a suas peculiaridades" {art. 24, §
3%). Sobrevindo a lei federal de normas gerais, suspende esta a
eficacia da lei estadual. no que |lhe for contrario (art. 24, § 4°).
[...]. (8TF, Tribunal Pleno, ADI 3. 098/SP, Rel. Carlos Vellosa, .
em 2411 1/2005, grifou-se),

Desse modo, a propositura em analise se compatibiliza com as
disposicoes constitucionais e legais vigentes.

No ambito de sua competéncia, a Unido editou sobre a materia
a Lei n® 11.347/2008, gue disp&e sobre a distribuicéo gratuita de medicamentos
e materiais necessarios a sua aplicacao e a monitoragao da glicermia capilar aos
portadores de diabetes inscritos em programas de educagac para diabeticos.
Porem, trata-se de questdo pontual e especifica, sem trazer uma abordagem
mais ampla sobre outros direitos da pessoa com diabetes.

No ambito do Estado de Goias, existem 2 {duas) leis principais
referentes ao assunto pertinente 4 matéria ora analisada.

A primeira € a Lei n° 19.822/2017, que institui a Semana
Estadual de Conscientizagao, Prevencao e Combate a Retinopatia
Diabética, a ser realizada, anualmente, na primeira semana do mes de abril,
com o objetivo de conscientizacao e prevencao a Retinopatia Diabética. bem
como encaminhamento para o devido tratamento, nos termos dos art. 2° da

citada Lel, in verbis:

Art. 2° A Semana Estadual de Conscientizacao, Prevencao e
Combate & Retinopatia Diabética tem como objetivos,
especialmente;

| —informar a populagdo sobre a origem, riscos & causas da
doenca, atraves de divulgagio em toda a rede publica & privada
de ensino e saude do Estado de Goias;



Il — orientar a sociedade sobre as formas de cnmbhtey
prevencgao, diagnostico e o tratamento adequado da Retinopatia-
Diabética: -

Il — detectar possiveis casos da Retinopatia Diabética e
realizar o devido encaminhamento desses casos diagnosticados
para acompanhamento meédico especializado.

A segunda e a Lei n° 20.253/2018, que institui o Estatuto do
Portador de Diabetes, que estabelece as normas de protecdo aos direitos das
pessoas com diabetes e a estabelecer deveres inerentes ao paciente assistido
pelo Poder Publico, como medida de corresponsabilizagao com seu tratamento.
Prevé tambem as formas de comprovagdo da doenga (art. 2%, acdes
preferenciais a serem garantidas pelo Estado, pela sociedade, pela comunidade
e pela familia (art. 4°), agbes governamentais a serem desenvolvidas no ambito
das politicas publicas voltadas a area (art. 8°), dentre outras relevantes questoes.

Assim, verifica-se como plenamente legitimo que o Estado de
Goias suplemente a legislagao nacional sobre a protegao as pessoas com
diabetes inclusive nos casos de Retinopatia Diabética (CRFB, art. 24, § 2°), como
ja o fez, e pode aperfeigoar ainda mais seu arcabouco juridico para atender a
essa relevante demanda social. Apenas se faz necessario adequar a materia ora
apreciada as leis que ja existente sobre o assunto.

Ainda, considera-se oportunc alterar o texto da Lei n°
20.253/2018 para substituir a expressio “pessoa portadora de diabetes” por
“pessoa com diabetes” (como, alias, ja consta em alguns dispositivos daguela
Lei, a exemplo do caput do art. 10 e do art. 11). na mesma linha da Lei federal
n® 13.146/2015, que dispoe sobre o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, a fim
de eliminar o estigma gerado pelo termo "portador”. Além disso, oportuno corrigir
dispositivos que mencionam “diabete” para "diabetes” (arts. 12 e 13, dentre
outros). Assim, procede-se a necessaria corregao gramatical e uniformiza-se a
nova denominagdo em todo o projeto de lei como técnica para obter precisao.

Assim, no intuito de aprimorar o projeto de lei ora apreciado, a
luz das consideracgies supra e também do ponto de vista redacional e de tecnica
legislativa, na forma da luz da LC n® 33/2001 e demais normativos pertinentes,

apresenta-se o seguinte substitutivo:

At 140
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‘SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 901, DE 12 DE SETEMBRO DE 2023 (2 /;
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Altera a Lei n® 20.253, de 01 de agosto
de 2018 que institui o Estatuto do
Fortador de Oiabetes no Estado de
Goias, para dispor sobre a relinopatia

diabefica,

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE GOIAS, nos termos
do art. 10 da Constituicao Estadual, decreta e eu sanciono a seguinte Lei

Art. 1° A Lein® 20.253, de 01 de agosto de 2018, passa a vigorar

com as sequintes alteractes:

“Arl. 1% Esta Ler institur o Estaluto da Pessoa com Diabetes, destinado
a reunir e estabelecer as normas de protegédo aos direitos das pessoas
com diabetes e a estabelecer deveres inerentes ao paciente assistido
pelo Poder Publico, como medida de corresponsabilizagdo com seu
tratamento. " (NR}

“Art. 2° Considera-se pessoas com digbetes, para os efeitos deste
Estatuto, o paciente que comprove esta palologia. mediante a
apresentacio de documento medico idoneo.
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“Art 3% Este Estatuto se baseia no direito fundamental a satde & visa
proporcionar melhor gualidade de vida 4s pessecas com diabetes.” (NR)

"Art 4% E dever do Estado. da sociedade, da comunidade e da familia
assegurar, 4s pessoas com diabetes, a efelivagdo de seus direilos
fundamentals. garantidas agdes preferenciais, tais como:

R e e s s e .
| — farmnecimente obnigatdrio de merends escolar adequada aos alunos
com dishetes;

il — no ato da matricula, salicitar o preenchimentc de guestionario por
parte do aluno ou de seu responsave! indicando ser diabético,
instruindo-o com documento medico comprobaldrio de sua respectiva
condigdo.” (NR)

“Art. 5% Nenhuma pessoa com diabeles serd obyelo de negligéncia,
discriminacio, tratamento desumano ou degradante, punida na forma
da lei qualguer agdo ou omissdo aos seus direttos.” (NR)

"Art. 6% Nenhuma pessoa com diabeles sera objelo de negligenoia,
discriminagdo, fratamento desumano ou degradants, punida na forma
da lei gualquer agdo cu omissdo aos seus direites.” (NR)
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“Art. 7° A atengéo & satide da pessoa com diabetes sera prestada Gom ﬁ"'/’, /

base nos principios e diretnzes previstos na Conshiluicdo Federal e =
demais legislacdes vigentes.” (NR) T
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W - cnar;ao de uma rede dE.' SE'I‘L-’H;G'? D'E Sa.'..rde regionalizada e
hierarguizada em niveis de complexidade crescente, voltada ao
atendimentc da pessoa com  diabeles  inciuindo  servigos
especializados no tralamento, habiltacdo e reabilitacao,

VIl - estimulo ao desenvolvimanto cientifico e tecrnoldgico que promova
avangos na pravencdo. no tratamento e atendimento das pessoas com
digbetas;

& — formecimento de medicamentos comprovadamente eficazes,
orteses. priteses e demais recurscs necessarios ao fratamento,

habilitagdo e reabilifagio da pessoa comn diabetes previstos na tabela
do SUS."{NR)

Art. 9° O direito a sadde da pessoca com diagheles serd assegurado
medianie a efetivagdo de politicas sociais pablicas de modo a construir
seu bem-estar fisico, psiguico, emocional e social no senfido da
consfrucdo, preservagdo ou recuperagio de sua sande. " (NR)

‘Art. 10 E obrigatério o atendimento integral & satide da pessoa com
diabetes por intermédio do Sistema Unico de Sadde.

Pardgrafo dnico. Entende-se por atendimenta integral aguele realizada
nos diversos nivels de hierarquia & de complexidade, bem como Nas
diversas especialidades medicas, de acordo com as necessidades de
salide das pessoas com diabete, cluindo a assisténcia medica e de
medicamentas, psicoldgica, nulricional, odontolégica, oftaimeologica,
gjudas técnicas, oficinas terapduticas e atendimenios especializados.

“Art. 10-A A pessoa com diabeles tem direita, além do lratamento
convencional para controle da glicemia, 2 receber tratamento
oftalmoldgico de forma obrigatdria e gratuita

§ 1° A padronizagdo do tralamenio deve ser revisads e slualizada
conforme 08 avangos cientificos e a disponibilidade de novas terapias
com eficdcia comprovada

§ 2° A pessa com diabetes tem direito & realizagio da primeira consulla
offalmolégica no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir do
encaminhamento para o oftalmologista, observado o seguinte:

| - se o oftalmologista requisitar exames para a confirmagao do
diagnastico de retingpalia diabéfica, deve ser assequrada a respectiva
realizag8o no prazo de 30 {trinta) dias da respectiva requisicdo medica,
Il — se o oftalmologista identificar a necessidade de encaminhamento
para um médico especializado em refina, deve assegurads g
realizacdo da respectiva consulta no prazo de 60 (sessenfa) dias do
encaminhamento,

§ 3° Confirmade o diagndstico de retinopatia diabelica, a pessca com
diabetes tem direito & acompanhamenic médico periddico para
monitoramento e lratamento da doenga.” (NR)

Art. 2° Esta Lel entra em vigor 30 {trinta) dias apds a data de sua
publicacao.’
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Por tais razdes, desde que adotado o substitutivo 6ra —

apresentado, somos pela constitucionalidade, juridicidade e boa técnica

legislativa da propositura em pauta.

SALA DAS COMISSOES, em 4! de oulidns de 2023.

% Wl
69putado Joseé Machado

Relator
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