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PROTOCOLO GERAL 2322/2025
Data: 24/09/2025 - Horario: 17:54

Projeto de Lei N° Sauide ocular

Assembleia Legislativa de Alagoas

Institui as diretrizes da execug¢io da politica
publica da satde ocular no estado de Alagoas -
Lei de prote¢ido da visao

Art. 1° - Fica instituida a politica piblica da saude ocular, voltada para a
prevengdo, assisténcia, controle e reabilitagdo das oftalmopatias no dmbito do estado de
Alagoas, através do Sistema Unico de Satde — SUS, pela rede de saude prépria e /ou
conveniada.

Paragrafo unico. Constituira parte integrante da politica estabelecida neste artigo
a realizagdo de campanhas de divulgago e conscientizagdo sobre a importincia e a
necessidade dos cuidados com a prevencgdo, locais de atendimento para o diagnostico,
tratamento e controle das oftalmopatias.

Art. 2° - S3o diretrizes da Politica Publica da Saude Ocular do Estado de Alagoas:

I - A universalidade, a integralidade, a equidade, a descentralizag@o e a participagio
da sociedade na defini¢do e no controle das agdes e dos servigos de saude;

I1 - a énfase nas ag¢Ges coletivas e preventivas, na promocéo da saude e da qualidade
de vida, na multidisciplinaridade e no trabalho intersetorial em equipe;

III - o desenvolvimento de instrumentos de informagdo, andlise, avaliagdo e
controle por parte dos servigos de saude, abertos a participa¢do da sociedade;

IV - o apoio ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico voltado para o
enfrentamento e o controle das doengas oculares e dos problemas a elas relacionados e de
seus determinantes, assim como a formac@o permanente dos trabalhadores da rede de
servigos de saude;

V - a formagdo e educagdo continuada de profissionais, pacientes, familiares e
cuidadores, com vistas ao melhor controle da enfermidade e a prevencdo de
complicagdes;

Art.3° - As oftalmopatias recepciohadas por esta lei, sdo as relacionadas de acordo
p p p 5

com a etiologia:
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I - Doengas Congénitas e Hereditéarias

a) Malformagdes do globo ocular: anoftalmia, microftalmia, colobomas.

b) doengas genéticas da cornea: distrofias corneanas (granular, lattice, endotelial de
Fuchs);

¢) alteragdes congénitas do cristalino: catarata congénita, ectopia lentis (sindrome de
Marfan, homocistinuria);

d) glaucoma congénito;

e) retinopatias hereditdrias: retinose pigmentar, doenga de Stargardt, amaurose
congénita de Leber;

f) estrabismos congénitos.

II - Doengas Traumaticas

a) Trauma mecénico contuso: hifema, descolamento de retina traumatico, hemorragia
vitrea;

b) trauma perfurante/perfurado: ruptura ocular, corpo estranho intraocular;

¢) trauma quimico; queimaduras por acidos ou bases — ceratite quimica;

d) trauma por radiaco ceratite actinica (UV), retinopatia actinica.

III - Doengas Infecciosas

a) Bacterianas: conjuntivite bacteriana aguda, ceratite bacteriana, endoftalmite,
tracoma - Chlamydia trachomatis, causa importante de cegueira evitavel no
mundo;

b) virais: conjuntivite adenoviral, ceratite herpética, uveite por CMV, retinite por

herpes zoster;

c) fungicas: ceratite fingica (Fusarium, Aspergillus), endoftalmite fungica;

d) Parasitdrias: toxoplasmose ocular (retinocoroidite), oncocercose, loiase,

leishmaniose ocular;

IV Doengas Inflamatorias e Autoimunes

a) Uveites (anterior, intermedidria, posterior, panuveite) — podem estar associadas a

doengas sistémicas como espondilite anquilosante, artrite idiopdtica juvenil,

sarcoidose;

b) esclerites e episclerites — frequentemente relacionadas a doengas reumaticas;

c) doengas da cornea: ceratite marginal, ceratite intersticial;

d) sindromes autoimunes: Sindrome de Sjdgren (ceratoconjuntivite seca), doenga de
Behget (uveite recorrente).
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V -Doengas Degenerativas

a) Degenera¢do macular relacionada a idade (DMRI).

b) Glaucoma primario de dngulo aberto (neurodegenerativo), degenerag@o corneana,
ceratocone.

c¢) presbiopia (envelhecimento do cristalino);

d) retinopatia serosa central cronica (degenerativa em parte);

e) atrofia optica (diversas causas degenerativas/metabdlicas).

VI - Doengas Metabdlicas e Sistémicas

a) Diabetes mellitus — retinopatia diabética, edema macular diabético, catarata
precoce, neuropatia optica;

b) hipertensdo arterial sistémica — retinopatia hipertensiva;

c¢) dislipidemias — arco senil, xantelasma, lipidios na cérnea;

d) doengas do tecido conjuntivo — alteragdes vasculares retinianas, uveites;

e) doenca de Wilson — anel de Kayser-Fleischer (cornea);

f) hipertireoidismo /Graves — oftalmopatia tireoidiana.

VII- Doengas Neoplasicas

a) Intraoculares - Melanoma de coroide (adulto), retinoblastoma (infantil). linfoma
intraocular;

b) palpebrais - carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular;

c¢) conjuntiva- melanose, carcinoma, melanoma;

d) orbita- meningioma, hemangioma, metastases.

VIII- Doengas Toxicas e latrogénicas:

a) toxicas por farmacos: retinopatia por cloroquina/hidroxicloroquina, neuropatia
Optica por etambutol, catarata por corticoides;
b) téxicas ambientais: intoxica¢do por metanol (cegueira), intoxica¢do por chumbo.
c) complicagdes cirtrgicas: endoftalmite pds-operatoria, edema macular cistdide
(sindrome de Irvine-Gass).

IX- Doengas Relacionadas a Alteragdes Vasculares

a) Oclusdes vasculares da retina: oclusdo da artéria central da retina (OACR),
oclusdo da veia central da retina (OVCR);

b) isquemia do nervo Optico: neuropatia Optica isquémica anterior (NOIA);

¢) retinopatia da prematuridade (ROP) — associada a imaturidade vascular e
oxigenoterapia.
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X - Doengas Funcionais

a) Ametropias: miopia, hipermetropia, astigmatismo, presbiopia;
b) ambliopia (“olho pregui¢oso™);
¢) Nistagmo congénito ou adquirido.

Art. 4° - Com relagdo as doengas oculares congénitas e hereditarias para fins de se
estabelecer o diagnostico precoce, bem como o acesso a tratamento e acompanhamento
especializado, 6rgdo estadual responsavel pela gestdo do SUS providenciara cursos de
atualizagfo, treinamentos praticos e simulagdes para os profissionais da drea de
neonatologia, bem como facilitard o encaminhamento para servigos de oftalmologia
pediatrica.

Art. 5° - O Poder Executivo Estadual por intermédio da Secretara de Estado da
Saude ou 6rgdo que a venha lhe substituir como gestor do SUS, disponibilizara nas
macrorregides de saude do estado de Alagoas nos hospitais de atendimento de emergéncia
e trauma, servico de emergéncia oftalmoldgica equipada com infraestrutura fisica, sala de
imagem com exames de ressondncia, tomografia, e ultrassonografia, equipe profissional
capacitada para atendimento do trauma ocular.

Art. 6° - Os setores técnicos do SUS estadual providenciard programas de
educagdo continuada para as equipes de saude dos municipios, objetivando a instituigdo
de programas de preven¢do e combate as doengas oculares de natureza bacteriana, viral e
parasitaria.

Paragrafo Unico — A Secretaria de Estado da Saide em conjunto com os
municipios e seguindo as diretrizes do Ministério da Saude, promovera campanhas e
acdes a para a erradicacdo do Tracoma no estado de Alagoas.

Art.7° - A assessoria técnica do SUS estadual promoverd capacitacdo dos
profissionais para a pesquisa de altera¢des oculares relacionadas as doencas inflamatdrias
e autoimune.

Art. 8° - Através do orgdo gestor do SUS de forma direta ou conveniada, sera
disponibilizado em todas as regides de saude para as pessoas acometidas por doencgas
metabdlicas ou sist€émicas com repercussao ocular avaliagdo oftalmologica e
acompanhamento.

Art. 9° - Sera disponibilizado para a populagdo nas macrorregides de saude do
estado de Alagoas, servi¢o de atendimento oncologico para os casos de cancer ocular em
Unidades de Assisténcia de Alta Comp}exidade em Oncologia — UNACON ou Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em [Ongblogia — CACON.
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Art.10 — A Secretaria de Estado da Saude do estado de Alagoas — SESAU,
garantira por seus diversos orgdos técnicos, em conjunto com os municipios e observando
as diretrizes do Ministério da Satude, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a
Linha de Cuidado do Paciente com Glaucoma, destinada a organizagdo, integragio e
qualificagdo das agdes de prevengdo, diagnostico, tratamento, acompanhamento e
reabilitacdo dos individuos acometidos por esta patologia

§1° - Sdo objetivos da Linha de Cuidado:

I — promover o diagndstico precoce e o tratamento oportuno do glaucoma;

IT — reduzir os indices de cegueira evitavel causada pela doencga;

111 — organizar a rede de atengdo a saude, de forma hierarquizada e integrada,
para atendimento continuo e resolutivo;

IV — assegurar acesso equitativo a consultas, exames, medicamentos,
procedimentos cirtrgicos e servigos de reabilita¢do visual;

V — apoiar o paciente e seus familiares quanto a adesdo terapéutica, ao
acompanhamento clinico e as medidas de inclusdo social.

§2° - A Linha de Cuidado do Glaucoma sera desenvolvida em todos os niveis de
atencdo a saude, observada a seguinte estrutura:

I — Atengdo Primaria:

a) identificagéo de grupos de risco;

b) agdes educativas e preventivas;

¢) encaminhamento de casos suspeitos a atengéo especializada.

II — Atengdo Secundaria:

a) diagnostico clinico e complementar por oftalmologista;
b) tratamento clinico com medicamentos de uso continuo;
¢) acompanhamento periddico da evolugdo da doenga.

III — Atengéo Tercidria:

a) realizacdo de cirurgias, procedimentos a laser, implante de dispositivo de
drenagem e demais terapias de alta complexidade;

b) manejo de casos refratarios e de estagios avangados da doenga;

¢) integragdo com centros de referéncia em oftalmologia.

IV — Reabilitagdo Visual:

a) encaminhamento de pacientes com perda visual irreversivel para programas
de reabilitagdo;

b) oferta de recursos 6pticos e ndg opticos de auxilio a visio;

¢) acompanhamento multiprofissional e apoio psicossocial.
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§3° - Compete ao Poder Executivo Estadual, por meio da Secretaria de Estado da
Sauide:

I — definir protocolos clinicos, fluxos de referéncia e contrarreferéncia;

II — capacitar profissionais de saude para detec¢do e acompanhamento do
glaucoma;

111 — garantir o fornecimento gratuito de medicamentos e insumos necessarios ao
tratamento;

V — promover campanhas periddicas de conscientizagéio da populag¢éo sobre
prevengdo e diagndstico precoce.

§4° - O Poder Executivo podera celebrar convénios e parcerias com institui¢oes
publicas e privadas, universidades, sociedades médicas e organizagdes da sociedade
civil para execugdo da Linha de Cuidado instituida por esta Lei.

Art.11- O Poder Executivo Estadual por intermédio da Secretaria de Estado da
Saude — SESAU observara os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude para a
dispensagéo de colirios para os pacientes portadores do Glaucoma baseado no Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Glaucoma — PCDT e a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME).

§ 1°- O Poder Executivo Estadual por intermédio do 6rgéo gestor do SUS adotara
prioritariamente a modalidade que garanta melhor controle da pressdo intraocular,
acompanhamento mais refinado dos pardmetros avaliativos da degeneragdo do nervo
Otico e combate mais efetivo na prevengdo da cegueira, representada pela modalidade de
tratamento do glaucoma com medicamentos conforme codifica¢do 0506 ou outro codigo
que o venha substituir desde que mantenha a dispensagdo em consondncia com a
modalidade 0506, no ambito da Politica Nacional de Atengdo Oftalmolodgica.

§2° A implantagdo da modalidade de tratamento com medicamentos de
codificagéio 0506 de forma prioritaria no SUS estadual no dambito do estado de Alagoas
tem por objetivo:

I — Maior adesio ao tratamento;

I - integrag@o entre prescri¢@o e dispensagdo, reduzindo o risco de falhas no
fornecimento;

III — acompanhamento clinico mais préximo, permitindo ao médico monitorar os
efeitos adversos e a adeséo;

IV - maior eficiéncia do gasto pfiblico, com redugio de desperdicio por
abandono do tratamento ou duplicidad¢ d¢\retirada;
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V - humanizacdo da assisténcia, ao simplificar a rotina do paciente portador de
doenca cronica.

Art. 12 - Sera exigido para o credenciamento de clinica especializada na
dispensagiio da modalidade tratamento do glaucoma com medicamento codigo 0506 ou
outro que o venha substituir os seguintes requisitos:

I — Documentagéo clinica para credenciamento:

a) Copia do CNPJ atualizado;

b) contrato social ou estatuto vigente;

¢) alvard sanitario e demais licencas legais;

d) comprovante de inscrigdo no SCNES;

e) relagdo nominal da equipe técnica, incluindo médicos oftalmologistas
habilitados e equipe multiprofissional de apoio.

Il ESTRUTURA FISICA E EQUIPAMENTOS

a) Consultorios oftalmologicos adequados;

b) equipamentos diagnosticos compativeis com o atendimento ao paciente com
glaucoma, tais como: tondmetro, campo visual/perimetria, ldmpada de fenda,
gonioscopio (quando aplicavel);

¢) estrutura fisica para dispensa¢do farmacéutica e acompanhamento clinico,
com registros adequados;

d) condi¢des adequadas de armazenamento de medicamentos, conforme normas
da Assisténcia Farmacéutica.

111 - DISPENSACAO E ASSISTENCIA FARMACEUTICA

a) seguir rigorosamente o PCDT do Glaucoma;

b) ser realizada mediante prescri¢do médica registrada;

¢) manter rotina de controle e rastreabilidade das dispensagdes;

d) observar condigdes de armazenamento, conservagdo e validade;

) permitir o acesso do 6rgéo de assisténcia farmacéutica estadual para fins de
auditoria, controle e fiscalizagao.

IV - ADEQUACAO AOS PROTOCOLOS CLINICOS E RENAME VIGENTE.

V - AVALIACAO TECNICA E PACTUACAO - OS PEDIDOS DE
HABILITACAO SERAO SUBMETIDOS a documental e técnica pela equipe da
Secretaria de Saude e vistoria in 1¢ quando necessaria;
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Art.13 — A fiscalizagéo e o controle da dispensagdo dos medicamentos feita
pelas clinicas credenciadas na modalidade 0506 para dispensagéo de colirios destinados
ao tratamento do glaucoma ficam sujeitas as seguintes agdes de fiscalizagio e controle,
sob a supervisdo do gestor estadual do Sistema Unico de Saude — SUS:

I — quanto a habilitagiio e ao credenciamento:

a) comprovar cadastro regular no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde — SCNES:

b) apresentar ato de credenciamento ou habilitagio expedido pelo gestor estadual
ou municipal, conforme fluxos definidos pelo Ministério da Satde;

¢) validar a documentagdo do responsavel técnico, médico oftalmologista, junto
ao respectivo Conselho Regional de Medicina.

Il — quanto ao controle administrativo e de documentacio:

a) manter protocolos padronizados de dispensagéo, em conformidade com as
diretrizes do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica — CEAF;
b) exigir prescri¢do médica carimbada, assinada e vinculada ao prontuario do
paciente;

¢) exigir Laudo de Solicitagdo/Autorizacdo de Medicamentos — LME atualizado
e devidamente preenchido;

d) registrar as dispensagdes em sistemas oficiais, tais como SIA/SUS e Horus,
evitando duplicidades.

III — quanto a assisténcia ao paciente:

a) assegurar diagnoéstico confirmado por exame oftalmoldgico;

b) garantir acompanhamento clinico periodico;

c¢) promover atualizacio terapéutica conforme evolug¢do clinica;

d) conferir renovacdo da prescrigdo em intervalos regulares, geralmente a cada
trés ou seis meses;

e) implementar a¢des de adesdo terapéutica, inclusive orienta¢do quanto ao uso
correto dos colirios.

IV — quanto a gestdo da dispensacio:

a) implantar sistema de rastreamento de medicamentos por lote, validade e data
de entrada e saida;

b) colher termo de recebimento assinado pelo paciente ou responsavel em cada

dispensagio;

c) observar os limites de entrega estabelecidos em protocolos clinicos, inclusive
quanto a quantidade mensal;

d) registrar devolugdes, perdas e sqbras para fins de auditoria.

V — quanto a fiscalizacéo sa
a) submeter-se a inspecdes p da Vigilancia Sanitaria;
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b) manter condi¢des adequadas de armazenamento, incluindo controle de
temperatura e umidade;

¢) assegurar ambiente adequado de conservagdo, com geladeiras calibradas e
monitoramento de temperatura;

d) adotar boas praticas de dispensacdo e higiene.

VI - quanto a auditoria e ao controle interno:

a) realizar auditorias internas trimestrais de prontudrios, receitas e registros de
dispensacéo;

b) cruzar informagdes entre prescricdes médicas, registros no Horus e notas
fiscais de aquisi¢do ou distribuicéo;

¢) identificar e prevenir irregularidades, tais como uso repetido de receitas,
duplicidade de dispensago ou cadastro de pacientes inexistentes ou
desatualizados.

VII — quanto ao acompanhamento e aos indicadores:

a) elaborar relatorios mensais contendo niimero de pacientes ativos em
tratamento, quantidade de frascos dispensados, taxa de adesdo ao tratamento ¢
percentual de perdas e sobras de estoque;

b) utilizar tais indicadores como subsidio a Programagéo Pactuada e Integrada —
PPI e ao financiamento do servigo.

VIII — quanto ao controle externo:

a) submeter relatorios a Secretaria de Estado da Satide ou ao gestor municipal;
b) viabilizar inspeg¢des pela Auditoria SUS, Controladoria-Geral da Unido —
CGU e Tribunal de Contas da Unido — TCU;

c) assegurar acesso as informagdes por o6rgdos de controle social, notadamente
os Conselhos de Saude.

Art. 14 — As ac¢des de “busca ativa” realizadas por servi¢o proprio ou pela rede
conveniada para o diagnostico e tratamento das oftalmopatias, serdo realizadas de forma
periddica, obedecendo as necessidades de demanda de servigos especializados em satide
ocular.

Art. 15 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo
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JUSTIFICATIVA

O presente Projeto de Lei tem por objetivo instituir as diretrizes para a execugéo
da Politica Piblica da Saide Ocular no Estado de Alagoas, estabelecendo um marco
normativo voltado para a prevencdo, assisténcia, controle e reabilitacio das
oftalmopatias, por meio do Sistema Unico de Satude — SUS, utilizando tanto a rede
propria quanto a conveniada. A iniciativa busca consolidar um programa estruturado e
integral de atencdo a satide ocular, promovendo a redugdo da incidéncia de cegueira
evitavel e a melhoria da qualidade de vida da populagéo.

A relevancia da proposta decorre da elevada carga de doencas oculares, que
incluem condi¢bes congénitas, hereditdrias, traumaticas, infecciosas, inflamatérias,
degenerativas, metabolicas, neoplasicas, toxicas e vasculares, bem como alteragdes
funcionais como ametropias, ambliopia e nistagmo. O diagnostico precoce e o tratamento
oportuno dessas enfermidades sdo fundamentais para prevenir complica¢des graves,
perda visual irreversivel e impactos sociais e econdmicos associados a deficiéncia visual.

O projeto estabelece que a politica de satide ocular incluird a realizagio de
campanhas de conscientizacfio, instrumentos de informagdo e controle, formagéao
continuada de profissionais, pacientes, familiares e cuidadores, além de incentivo ao
desenvolvimento cientifico e tecnologico. Dessa forma, assegura-se unmiversalidade,
integralidade, equidade, descentralizagiio e participagiio social, pilares do SUS,
garantindo o acesso a servi¢os de satde de forma hierarquizada e integrada.

Destaca-se, ainda, a importdncia da Linha de Cuidado do Paciente com
Glaucoma, que organiza o atendimento em todos os niveis de aten¢do — primaria,
secundaria, tercidria e reabilitagdo visual — promovendo diagnostico precoce,
acompanhamento clinico continuo, ades#o terapéutica e prevengdo de cegueira evitdvel.
A regulamentacio da dispensagio de colirios na modalidade 0506, com
credenciamento de clinicas especializadas, refor¢a a seguranga, rastreabilidade e
eficiéncia do tratamento, assegurando que os pacientes recebam assisténcia adequada e
monitorada.

O projeto também prevé a capacitagdo dos profissionais de satde, a
disponibilizagio de servicos de emergéncia oftalmolégica e oncologica, o
acompanhamento de doengas metabodlicas e sistémicas com repercussdo ocular, e a
realizagdo de busca ativa para identificagdo e tratamento de pacientes em toda a rede de
saide. Essas medidas objetivam garantir atengdo integral e continua, reduzindo
desigualdades regionais e promovendo a inclusfo social dos individuos acometidos por
doencas oculares.

Diante do exposto, o presente Projeto de Lei justifica-se pela necessidade de criar
um quadro normativo estruturado e abrangente, capaz de organizar, integrar e
qualificar as a¢des de saide ocular no Estado de Alagoas, garantindo prevengio,
assisténcia e reabilitac¢do visual & populacdo, com base nos principios do SUS e nas
melhores préticas clinicas e cientificas ‘
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