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PROTOCOLON®  11715/2023

PROJETO DE LEI (PL) N° 2055/2023

“Institui diretrizes para a estrutura¢@io da Linha de Cuidado em Doengas
Respiratorias Graves no ambito do Sistema Unico de Satide de Mato

Dep. Estadual WILSON SANTOS.

ALMT

| Ao
PARECER N° 0319/2025
PROCESSON® 3506/2023
PROPOSIGCAOQ:
EMENTA
ORIGINAL:

Grosso — SUS/MT™.

AUTORIA:
APENSAMENTOS:

PROJETO DE LEI (PL) N° 2075/2023 — Dep. Valdir Barranco

PROJETO DE LEI (PL) N° 1903/2024 — Dep. Valdir Barranco

I - RELATORIO (ANALISE):

Submete-se a esta Comissio Permanente de Saude, Previdéncia e
Assisténcia Social o PROJETO DE LEI (PL) N° 2055/2023, de autoria do
Depﬁt‘a"d(‘)' Fstadual WILSON SANTOS, que “Institui diretrizes para a

estruz‘uragao da ‘Linka de Cuidado em Doengas Respiratorias Graves no
ambzto do sttema Unico de Saiide de Mato Grosso — SUS/MT”. A
proposicdo foi lida na 73* Sessdo Ordinaria da Assembleia Legislativa, em

18 de outubro de2023.

*+ Vejamos:

Art. 1° Ficam instituidas as diretrizes para a estruturagéo da
Linha de Cuidado em Doengas Respiratérias Graves no ambito
do Sistema Unico de Satde de Mato Grosso — SUS/MT. Art. 2°
A Linha de Cuidado em Doengas Respiratérias Graves do
Estado de Mato Grosso deverd objetivar estruturar € organizar
a assisténcia em saide dos pacientes acometidos pelas
seguintes patologias: I — Asma grave; II — Doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) avangada; II — Flbrose cistica

- (adulto), IV = Doengas ‘intersticiais pulmonares V — Doengas

- da circulagio pulmonar; VI — Tratamento respiratério de

doengas neuromusculares. Art. 3° Configuram-se como

- objetivos e estratégias de estruturagio e fortalecimento da

Linha de Cuidado em Doengas Respiratérias Graves: 1 —
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organizacfio da assisténcia integral ao paciente com doenga
respiratdria grave; II — defini¢io e pactuagdo dos fluxos
assistenciais e regulatérios para atendimento ao paciente com
doengas respiratérias graves; 111 — estratificac8o dos servigos de
referéncia para o atendimento de pacientes com doenga
respiratdria grave; IV — defini¢Bio de incentivo estadual para
atendimento de pacientes da Linha de Cuidado em Doencas
Respiratorias Graves; V — estabelecimento de critérios técnicos
adequados para o funcionamento e acompanhamento dos
servicos de referéncia para o atendimento em Doengas
Respiratérias Graves, bem como definir os mecanismos de
monitoramento e avaliagdo dessa politica; VI — celebragfio com
o municipio de metas quantitativas e/ou qualitativas que visem
0 aprimoramento do processo de atengio & satde, formalizado

por meio de instrumentos juridicos; VII — garantia do acesso
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regulado e compartilhado entre a esfera municipal e estadual,
v . : de acordo com o estabelecido na Politica
: - o ' \ : Regulagdo do SUS; VIII — fomento ao desenvolvimento das
fungdes assistencial, supervisional, educacional e de pesquisa;
IX — incentivo a construgdo do trabalho atribuido
multiprofissional, com atuagfo interdisciplinar nas linhas de
cuidado, ampliando a poSsibilidade de apoio e manejo
adequado nas
sociofamiliares; X — apoio matricial as equipes de profissionais
dos servigos de referéncia bem como as unidades de atengdo
priméaria 4 saude quanto a assisténcia ao piblico alvo como
dos  profissionais da
especializada, seja de forma presencial ou & distancia, por meio
de realizagio de interconsultas, planos de cuidados
compartilhado_s, educagio permanente conjunta, intervengdes
no territério e de ferramentas de telessaude (teleéonsultoria,
tele-\educa@ﬁo), que podem ser de forma sinchna, em tempo
real, com interacdo de voz e video; ou assincrona, por meio de
troca de mensagens off-line, considerando: a) O matriciamento
um processo de construgfio compartilhada por meio de agdes
horizontalizadas, da integracfio dos componentes e seus saberes
nos diferentes niveis de assisténcia incluindo atividades como:
interconsultas, segunda, opinifio formativa, discusséio de casos,
educagiio permanente e intervengdes no territério, com o
objetivo de compartilhar a respbnsabiljdade pelo cuidado de
uma populagéo especifica, de ampliaf a capacidade de analise ¢
de intervengfio, aumentando a resolutividade dos respectivos
pbntqs de atehg:ﬁo envolvidos. b) utilizagio de ferramentas de
telessatide para qualificar a atencdo prestada e 0 eventual
direcionamento da demanda dos usudrios aos demais servigos
de referéncia e/ou componentes das Redes de Atengdo & Saude
(RAS). Art. 4° A definigdo e a pactuagdo dos fluxos

Nacional de

equipe

funcionais e

atencdo
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assistenciais e regulatorios para atendimento ao paciente com ‘
doenga respiratéria grave deve considerar: 1 — atendimentos '
100% regulados pelas Secretarias Municipais de Saude; II —
garantia do atendimento integral ao paciente com base nos
principios de universalidade e equidade; III — contribui¢&io para
a redugdo do tempo de espera e absenteismo dos usudrios; IV —
a definigdo dos servigos de referéncia para atendimento de
pacientes com doenga respiratéria grave conforme critérios de
estratificagiio para encaminhamentos; V — a pactuagdo e
divulgacdo da grade assistencial no dmbito da CIB Macro e
CIBSUS/MT; VI — prioriza¢do do atendimento de acordo com
a complexidade e gravidade do quadro clinico € com o fluxo
assistencial estabelecido entre a APS e os servicos de
referéncia, e; VII — organizacio do acesso de forma
transparente aos servigos de referéncia, por meio da utilizagéo
de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT’s) bem
como os Protocolos de Encaminhamento,. selecionados pela
SES/MT. Art." 5° Esta lei entra em vigor na data de sua
publicagdo. 1
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Nas folhas 04 e 05 do Projeto de Lei (PL) n® 2055/2023, o nobre

Parlamentar apresenta as seguintes justificativas:

A Constituicdo de 1988 determinou ser dever do Estado
garantir saide a toda a populagdo e, para tanto, criou o SUS —
Sistema Unico de Saude ‘—, que se configura como uma
complexa rede de atendimente em que estados e municipios,
devem garantir atendimento de qualidade aos mais de 214
milhdes ‘de brasileiros, ‘dos quais mais de 140 milhSes
dependem’ exclusivamente da satide publica. A CF traz uma
marca muito importante ao processo civilizacional brasileiro.
Ela amplia o conceito de publico para além das fronteiras do ‘
Estado. O publico foi reafirmado como imerso na sociedade. O :
Estado serve a sociedade, em um novo significado de interesse
publico. Dito isso, tem-se que a Atengdo Priméria é o primeiro
contato dos usudrios com o sistema de satde, portanfo, deve
estar apta a manejar os problemas de maior frequéncia e
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relevincia presentes na comunidade. As atividades dos j

profissionais das equipes da Atengdo Primaria/Saude da Z

Familia devem ser desenvolvidas tendo como principios o 5

acesso universal e a integralidade do cuidado, conforme as .

.. . .. ... .. necessidades de saude da populagdo atendida. No que se refere ;
o ' ) as doengés respiratérias cronicas, os servigos de saude, p
frequentemente, realizam abordagens restritas ao tratamento :

sintomatico d'als. exacerbacBes. Como consequéncia temos -

élevédo nimero de internagdes desnecessarias, alta morbidade, /
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visitas frequentes a servigos de urgéncia, além de recorrentes
faltas ao trabalho e a escola, resultando em um enorme custo
econdmico e social. Associa-se a isso o subdiagnoéstico e a falta
de controle dos sintomas. O manejo dos casos leves e
moderados de rinite, asma ¢ DPOC deve ser realizado pelas
equipes da 'Atengﬁo Priméria, que, por atuarem de forma
proxima das familias, conseguem melhor adesdo ao tratamento,
permitindo maior controle dos sintomas, com consequente
diminui¢dio do niimero de internagdes hospitalares e aumento
na qualidade de vida. E necessario, portanto, que os
profissionais das equipes da Saude da Familia estejam
preparados para lidar com esses agravos, para que possam
ofertar o melhor tratamento as pessoas que tém doenga
respiratoria cronica. Doengas respiratérias cronicas (DRC) sdo
doengas cronicas tanto das vias aéreas superiores como das
inferiores. A asma, a rinite alérgica e a doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) sdo as DRC mais comuns.
Representam um dos maiores problemas de saide
mundialmente. Centenas de milhdes de pessoas de todas as
idades sofrem dessas doencas e de alergias respiratérias em
todos os paises do mundo e mais de 500 milhdes delas vivem
em paises em desenvolvimento. As DRC estéio aumentando em
prevaléncia particularmente entre as criangas e os idosos.
Afetam .'a \qualidade de vida e podem provocar incapacidade
nos individuos afetados, causando grande impacto econdmico e
social. As limitagdes fisicas, emocionais ¢ intelectuais que
surgem com a doenga, com consequéncias na vida do paciente
e de sua familia, geram sofrimento humano. A Organiza¢do
Mundial de Saide (OMS) e o Banco Mundial estimam que
quatro milhdes de pessoas com DRC podem ter morrido
prematuramente em 2005 e.as proje¢des sdo de aumento
consideravel do niimero de mortes no futuro. Como estratégia
para enfrentar esse problema de satide no plano mundial, a
OMS criou a Global Alliance agamst Chromc Respiratory
Dlseases (GARD). De acordo com a OMS (Organizagdo
Mundial da Satide), as doencas respiratorias causam
comprometunento grave em cerca de 3,5 milhdes de pessoas
por ano. Além disso, durante muito tempo as infecgBes agudas
do trato, resplratono inferior ﬁcaram entre as trés principais
causas de morte entre adultos e crlangas Como mostra no
mfografico abaixo, 7 milhdes de pessoas morrem ‘todo ano por
problemas respiratérios. Neste cendrio, torna-se fundamental a
instituigdo de. diretrizes para a estruturagao da Linha de
Cuidado em Doengas Respiratérias Graves no ambito do
Slstema Umco de Saude de Mato Grosso — SUS/MT Assim
sendo, conto com o apoio dos nobres Pares para aprovagao
desta proposu;ao
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Os autos tramitaram pela Secretaria de Servigos Legislativos, que,
por meio de PESQUISA PRELIMINAR expedida em 23 de outubro de
2023, informou inexistirem proposi¢des com objeto andlogo ou conexo em

tramitacdo a época (fl. 06).

Posteriormente, em 21 de novembro de 2023, foi determinado o

apensamento do Projeto de Lei n° 2075/2023, de autoria do Deputado

B A A A N R A NI

Estadual VALDIR BARRANCO, lido na 75 Sessfio Ordindria (25 de
outubro de 2023), por versar sobre matéria substancialmente idéntica. A
referida proposicéo “Implanta as diretrizes para a estruturagdo da Linha de
\// Cz{fiq{ado em Do_:‘engas Respiratérias/vaves no émbito do Sistema Unico de
/ Saiide em Méiid',Grosso”. | |
Seu contetdo estabelece:

... ¢ Art. .1° Fica implantada as diretrizes para a estruturagdo da
Linha de Cuidado em Doengas Respiratérias Graves no dmbito
do Sistema Unico de Satide em Mato Grosso. Art. 2° A Linha
de Cuidado em Doengas Respiratérias Graves do Estado de
Mato Grosso devera objetivar estruturar e organizar a
assisténcia em saude dos pacientes acometidos pelas seguintes
patologias: I - asma grave; 1I - doenga pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC) avangada; 1T - fibrose cistica (adulto); IV -
"doengas intersticiais pulmonares; V - doengas da circulacéio
pulmonar; - VI . - tratamento respiratério. de doengas

R N O N e A N S A N

N\ ' _ neuromusculares. Art. 3° Configuram-se como objetivos e
/ ST estratégias ‘de estruturagdo "¢ fortalecimento da Linha de
/ ... ... .. . Cuidado em Doengas Respiratorias Graves: I - organizagdo da
/ ‘ _ ' ' assisténcia integral ao paciente com doenga respiratéria grave;
4 e - definiglo € pactuagdo dos fluxos assistenciais e regulatérios
) para atendimento ao paciente com doengas respiratérias graves;
/ I - estratificagdio dos servicos de referéncia para o
g

atendimento de pacientes com doenga respiratoria grave; 1V -
definicdio. de incentivo estadual para atendimento de pacientes
da Linha de Cuidado em Doengas Respiratérias Graves; V -
estabelecimento de critérios técnicos adequados para o
fuhcionamento' e acompanhame_nto dos servigos de referéncia
para o atendimento em Doengas, Respfratérias Graves, bem
como ‘de‘ﬁnir 0s mecanismos de monitoramento ¢ avaliagio
dessa politica; \‘/I‘ - celebragi“io com o municipio de metas
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quantitativas e/ou qualitativas que visem o aprimoramento do
processo de atengfo & saude, formalizado por meio de
instrumentos juridicos; VII - garantia do acesso regulado e
compartilhado entre a esfera municipal e estadual, de acordo
com o estabelecido na Politica Nacional de Regulagfio do SUS;
VII - fomento ao desenvolvimento das fungSes assistencial,
supervisional, educacional e de pesquisa; IX - incentivo a
construgéio do trabalho atribuido a equipe multiprofissional,
com.atuacfio interdisciplinar nas linhas de cuidado, ampliando
a possibilidade de apoio e manejo adequado nas vdrias
situagBes clinicas, funcionais e sociofamiliares; X - apoio
matricial as equipes de profissionais dos servigos de referéncia
bem como as unidades de atencfio priméria & saide quanto a
assisténcia ao publico alvo como uma responsabilidade dos
profissionais da atengfo especializada, seja de forma presencial
ou 4 distancia, por meio de realizagdo de interconsultas, planos
de cuidados compartilhados, educagio permanente conjunta,
intervencdes mo territdrio ¢ de ferramentas de telessaude
(teleconsultoria, tele-educagdo), que podem ser de forma
sincrona, em tempo real, com interagio de voz e video; ou
assincrona, por meio de troca de mensagens off-line. a) o
matnmamento ¢ um processo de construgéo compartllhada por
meio de agBes horlzontahzadas da integragdio dos componentes
e seus saberes nos diferentes niveis de assisténcia incluindo
ativi'da'desjcomoi interconsultas, segunda opinido formativa,
discussdio de casos, educagdo permanente € intervencdes no
territério, com o. objetivo de compartilhar a responsabilidade
pelo cuidado de uma populagdo especifica, de ampliar a
capa01dade de andlise e de intervengdio, aumentando a
resolutividade dos respectlvos pontos de atengéo envolvidos. b)
utilizagdo de ferramentas de telessatide para qualificar a
atencio prestada e o eventual direcionamento da demanda dos
usudrios aos demais servigos de referéncia e/ou componentes
das Redes de Atengfio & Saude (RAS). Art. 4° A definico e a
pactuagdo . dos fluxos assistenciais e regulatérios para
atendimento ao paciente .com doenga réspiratériai grave deve
considerar: I - atendimentos 100% (cem por cento) regulados
pelas Secretarias Municipais | de Saide, coordenado pela
Secretaria Estadual de Saude; I - garantla do atendlmento
mtegral ao pacwnte com base nos principios de umversahdade
e equldade I - contr1bu1ga0 para a redugdo do tempo de
espera e absenteismo dos usudrios; IV - a defini¢do dos
servigos de referéncia para atendimento de_ pacientes com
doenca respiratéria grave conforme critérios de estratificagdo
para encaminhamentos; V - a pactuagﬁo e divulgagfo da grade
3551sten01al no 4mbito da Sistema Unico de Satide; -
prlorlzagao do atendimento de acordo com a complex1dade e
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gravidade do quadro clinico e com o fluxo assistencial
estabelecido entre a APS e os servigos de referéncia, e; VII -
organizagdo do acesso de forma transparente aos servigos de
referéncia, por meio da utilizagdo de Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT’s) bem como os Protocolos de
Encaminhamento, selecionados pela SES/MT. Art. 5° Esta Lei
entra em vigor na data de sua publicagdo.

Em 09 de novembro de 2023, os autos foram encaminhados ao
Nucleo Social para emissdo de pareéer da Comissfo de Saude, Previdéncia e
Assisténcia Social, conforme o art. 360, inciso III, alinea “b” do Regimento
Interno. Na ocasifio, a referida comissdo, por meio do Parecer n°
2014/2023 manlfestou-se favoravelmente a aprovacao do Projeto de Lei
n. 2055/2023 com a rejeicdo do. Pro;eto de Lei n® 2075/2023, entio

apensado

Contudo, em 29 dc ab;il de 2025, 0 P_r_oje@ de Lei n° 1903/2024, de
autoria também do Depufado Valdir Barranco,. foi apensado ao Projeto de
Lei n° 2055/2023 por tratar de matéfia cohcxa. Tal proposicdo “Institui a
Politica Estadual de Protegao dos Direitos da Pessoa com Fibrose Cistica,
estabelecendo diretrizes para o dzagnostzco precoce tratamento adequado e
apoio multzdzsczplznar no Estado de Mato Grosso” e f01 lida na 80a Sessao

Ordlnarla reahzada em 4 de dezembro de 2024

-

O texto proposto apresenta o seguinte contetido:

Art. 1° Fica estabelecida a politica integral de atengfo as
pessoas com Fibrose Cistica, garantindo acesso a diagnéstico
W laln,edil A 1. L precoce,...tratamento . especializado e continuo e suporte

multidisciplinar no Estado de Mato Grosso. Art. 2° A Politica

Estadual de Prote¢do dos Direitos da Pessoa com Fibrose

Cistica observard as seguintes diretrizes: I - garantir o
. ... diagngstico precoce da Fibrose Cistica por meio de campanhas
de conscientizagdo e treinamento de profissionais de saude; II -
asségurar o0 acesso a tratamentos médicos adequados e terapias
de suporte, incluindo tratamentos resplratorlos nutricionais e
gastroenterologlcos conforme necessidade do paciente; III -
-promover ‘0 acesso a exames diagnosticos avangados para a

Pagina 7 de 16
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detecg@io e manejo adequado da Fibrose Cistica; IV - fomentar
o desenvolvimento de centros de referéncia especializados para
tratamento e pesquisa sobre a Fibrose Cistica; ¢ V - apoiar a
inclusdio social e a adaptagio dos ambientes escolar e de
trabalho para pessoas com Fibrose Cistica. Art. 3° Serfio
implementadas mediante politicas publicas as seguintes agdes:
1 - distribuicdo de medicamentos necessarios para o tratamento
da Fibrose Cistica através da rede publica de saude; II -
oferecimento de consultas periddicas com especialistas em
pneumologia, gaétroenterologia, nutricdo e fisioterapia,
conforme a necessidade do paciente; III - acesso a tratamentos
cirurgicos e outras intervengdes médicas especializadas sem
custo, quando indicado por equipe médica; e IV -
implementagfo de programas de treinamento para educadores e
empregadores sobre as necessidades especificas de individuos
com Fibrose Cistica. Art. 4° A identificacfio da pessoa com
Fibrose Cistica serd realizada através de uma carteira propria
que dard acesso aos -direitos garantidos por esta Lei e
promoverd a conscientizagdo sobre a condigio. Art. 5° A
pessoa com Fibrose Cistica terd garantidos todos os direitos
previstos nesta Lei, sem discrimina¢fo de qualquer natureza,
assegurando-se tratamento digno e justo. Art. 6° Para o
cumprimento das diretrizes desta Lei, o poder piblico poderd
ﬁrmar parcerias com entidades privadas e organizagdes ndo
governamentals espemahzadas Art. 7°. O Poder Executivo
podera regulamentar a presente Lei para o seu fiel
cumprimento. Art. 8° Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicégﬁo; '

Assim, em 05 de maio de 2025, os autos retornaram ao Nucleo
Social, nos termos do art. 360, inciso III, alinea “b” do Regimento Interno,
para analise por parte: da. Cbmiséﬁo _P,efmanente de. Direito_s ‘Humanos,
Defesa dos Direitos da Mulher Cldadama e Amparo a Crlanga Adolescente
e Idoso, com vistas a emisséo de parecer quanto ao mérito- da materla

principal, considerando 0 conjunto dos projetos apensados.

A titulo de obsef\}agéo, tem-se que,. em regra, o parlamentar nfo esta
impedido de iniciar Projeto "de Lei dispondo sobre a iristi'thigﬁo de politicas
publicas sobre determmada matéria. ‘O que se deve ser observado nestes
casos, € se 0 parlamentar a despeito de instituir uma politica estadual nfo

adentra em matéria da competéncia exclusiva ou privada da Unifo (arts. 21

2 5de 16 %ﬁmmiﬁa 336005 1 165) 33126009 1185} BIB9S
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e 22 da CF), dos Municipios (art. 30 da CF) ou de outros Poderes ou 6rgéos

constitucionais autdnomos.

No que concerne a esse -aspecto, analisada a formalidade, a
proposicdio se insere no rol de competéncia exclusiva do Parlamento
Estadual, especificamente no arfigo 26, XXVII da Constituicdo do Estado

de Mato Grosso - Promulgada em 05 de outubro de 1989 - D.O. 18/10/1989.

CONSTITUICAO DO ESTADO DE MATO GROSSO
Art. 26 - E da competéncia exclusiva da Assembleia
Legislativa:

()

XXVIII - emendar a Constituigdo Estadual, promulgar leis nos
casos previstos nesta Constitui¢do, expedir  decretos
legislativos e resolugdes;

REGIMENTO INTERNO |ALMT

Art. 171 - Resolugdo é aquela que se destina a regular matéria
de cardter politico, administrativo ou processual legislativo
sobre o qual deve a Assembleia Legislativa manifestar-se no
émbito de sua competéncia exclusiva, nos casos indicados na
Constituicdo Estadual, nas leis complementares e neste
Regimento Interno. '

De acordo com 0 que foi dlSpOI’lIbth&dO no acervo na mternet ou
intranet da Assembleia Leglslatwa do Estado de Mato Grosso, observa-se a
nAo existéncia de regiStro, no sistema mencionado, de outro projeto de lei
que possa abarcar conteudo semelhante (anilogo ou conexo) ao da
propositura em epigrafe. Além do mais, de igual forma, baseando-se nas
matérias que foram apresentadas ao verificar o acervo de leis estaduais, ndo
foi possivel identificar norma vigente com teor idéntico ao da propositura

mencionada, nos termos dos artigos 194 e 195 do RVALMT.

No que diz respeito & tra_mitac;éo e abordagem do tema, o Regimento

Interno prevé dois casos: no_primeiro, verifica-se a existéncia de lei que
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trate especificamente do tema abordado, se confirmada o projeto sera
arquivado. No segundo, a existéncia de projetos semelhantes tramitando, se

houver, a propositura deveré ser apensada, conforme o caso em comento.

Nesse escopo, a proposicio deve ser avaliada sob trés enfoques:

oportunidade, conveniéncia e relevancia piblica.

Oportuno € o ato administrativo que compde os pressupostos de fato
e de direito. O pressuposto de direito ¢ a disposi¢do legal que a estrutura; € o
pressuposto de fato sdo os acontecimentos que levam a Administracio a

praticar o ato.

. Um éto'; & conveniente "quéndo seu contetdo juridico produz um
resultado que atenda a finalidade prete’ridida, que ¢ a satisfagfo ao interesse
publico ¢ relevancia social. O interesse publico refere-se ao "bem geral". O
int_c;r_e,ssq_ publico € um conceito central para a politica, a democracia e a
natureza do, préprio governo, ja a felevéncia social € justamente a

verificagfo da importancia da proposta para populagéo.

Quanto 2 nogdo de relevincia publica, essa estd diretamente

associada com a de interesse publico.

‘ Dlstrlbulda a materla coube a este RELA TOR examma-la ¢ oferecer

PARECER considerando o que ¢ feito nesta ocasido.

"Este Relatério/Andlise é narracio ou exposi¢io de atividade ou fato,
discriminando-se todos os aspectos e elementos. Parecer/Voto ¢ o
posicionamento do relator e demais pares, com base factual ou legal,

determinando ou apontando sugestdo de agfo.

As doengas resplratorlas cronlcas (DRC) compreendem um grupo de
enferm1dades de alta prevalen01a e 1mpacto social, que 1nc1uem entre

outras 'aasma, a Doenga Pulmonar Obstru‘uva Cronica (DPOC) e as

NUClEO SOCRAL g
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doengas pulmonares intersticiais. De acordo com o relatério The Global
Impact of Respiratory Disease, da The Union e da Organizag8o Mundial da
Satide (OMS), mais de 1 bilh#io de pessoas no mundo sofrem com algum
tipo de DRC, e cerca de 4 milhGes morrem anualmente em decorréncia
dessas patologias. A DPOC sozinha é atualmente a terceira principal causa
de morte no mundo. Ainda segundo o relatério, as DRC sdo responséaveis
por significativo impacto na qualidade de vida, produtividade e sobrecarga
dos sistemas de saude, exigindo respostas publicas estruturadas e integradas

em nivel nacional e subnacional'.

‘No Brasﬂ ‘a magmtude do problema é igualmente preocupante. A
asma acomete cerca de 20 milhdes de brasﬂelros sendo uma das principais
causas de internagOes hospitalares por causas evitdveis no Sistema Unico de
Saude (SUS). Jaa DPOC atinge cerca de 7 milhdes de pessoas, com elevado
1ndlce de, subdiagnéstico espemalmente na populagéo idosa. Tais
enfermldades quando ndo gerldas por meio de uma linha de culdado eﬁcaz
1mphcam recorrentes atendlmentos de urgenc1a absentelsmo escolar e
laboral perda da capac1dade funcmnal e sobrecarga 1nos mvels secundarlo e
ter01ar10 de atengdo a saude A adoc;ao de estratégias 1ntegradas entre a
Atenc;ao Prlmarla e 0s serv1gos espemahzados ¢ recomendada por entldades
medlcas € assocmgoes de pac1entes como eixo central para reduzir

hospltahzagoes ¢ mortes ev1tav§:152.

A ﬁbrose, cistica, incluida expressamente na proposta legislativa, ¢
uma doenga genet1ca mul‘ussmtemwa que. afeta sobretudo 0 sistema

resplratorlo eo trato gastromtestlnal Embora rara, sua complex1dade ex1ge

! THE UNION; WORLD HEALTH ORGANIZATION. The global impact of respiratory disease. 2. ed.
Sheffield: European Respiratory Society, 2020. Disponivel em:
The Global Impact of Respiratery: Disease_port.pdf Acesso em: 21 de maio de 2025.

2 INSTITUTO UNIDOS PELA VIDA. Conhega as diferencas entre asma e Doenga Pulmonar Obstrutzva
Crénica (DPOC). Curitiba: Unidos pela Vida, 2022. Dlspomvel em: Diferencas entre asma e Doenca
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abordagem integral, interdisciplinar e de carater continuo. No Brasil,
estima-se a incidéncia de 1 caso a cada 10 mil nascidos vivos, sendo
obrigatdria sua triagem por meio do Teste do Pezinho desde 2001. Segundo
dados da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), o
diagnostico precoce e o inicio imediato do tratamento sfo fatores decisivos
para a qualidade de vida e a sobrevida dessas pessoas, que pode ultrapassar
40 anos com acesso adequado a centros de referéncia. A auséncia de
politicas estruturadas compromete a equidade no atendimento e agrava as

desigualdades regionais em saude’.

» Importante destacar que o enfrentamento das doengas respiratorias
graves esta 1nser1do nos compromlssos 1nterna01onals assumidos pelo Brasil
- no &mbito da Agenda 2030 da ONU especialmente no ObJetlvo de
Desenvolvimento Sustentével (ODS) 3, que Visa “assegurar uma vida
svaudavel € promover o bem-estar para todos, em todas as idades”. Uma de
suas metas ¢a redugao em um ter¢o da mortalidade prematura por doencas
cromcas nao transmlsswels por meio de agbes de prevengo, “diagnéstico
precoce, tratamento e promogéo da sande. O fortalecimento das linhas de
gqidadp para doengas respiratrias €, portanto, componente essencial paia 0
cumprimento .devssev compromisso, em especial nos estados com menor
cobertura de servigos esp‘ecializados“.
Previdéncia e Assisténcia Social o Projeto de Lei n® 2055/2023, de autoria

do Deputado Wilson Santos, que visa instituir diretrizes para a estruturagéo

da Linha de, Cuidado em Doengas Respiratorias Graves no ambito do

3 EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES (EBSERH). Fibrose cistica atinge 1 a
cada 10 mil nascidos vivos no Brasil. Brasilia: EBSERH, 2023. Disponivel em: Fibrose Cistica atinge 1 a
cada 10 mil nasmdos vivos no Brasil — Empresa Brasxleua de Servigos Hosmtalaxes Acesso em: 21 de
maio de 2025..

4 INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA (IPEA) Objetzvo de Desenvolvzmento
Sustentdvel 3 — Saiide e Bem-Estar. Brasilia: IPEA, 2024. Disponivel em: ODS 3 - Satde ¢ Bem-estar -
Ipea - Objetivos do Desenvolvimento Sustentével Acesso em: 21 de maio de 2025.
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SUS/MT. A proposicéo teve apensados os Projetos de Lei n® 2075/2023 e n®

1903/2024, por tratarem de matérias andlogas ou conexas.

O Projeto de Lei n® 2055/2023 propde a institui¢do de diretrizes para
a estruturagdo da Linha de Cuidado em Doengas Respiratorias Graves no
ambito do Sistema Unico de Satide do Estado de Mato Grosso. A proposi¢do
abrange um conjunto de patologias de alta complexidade clinica e impacto

epidemioldgico, entre elas a asma grave, a Doenga Pulmonar Obstrutiva

N N N N N N N T N N, N A N N N SN N N N R T N N NS N N R N NN RN RN SN AN SN S N T ~

Crénica (DPOC) avangada, a fibrose cistica (em adultos), as doencas

ERNCEEARAN

intersticiais pulmonares, as doengas da circulagdo pulmonar € o suporte

(

resplratorlo em< doengas neuromusculares O texto estabelece estratégias

plas para o fortalemmento da rede de atengdo, como a organiza¢do de

ﬂuxos assistenciais e regulatorlos, a estratificacdo dos servigos de

referéncia, 0 1ncent1vo estadual, a educagdio permanente, o ap01o matricial e

A RORARAN AR SRR AR AR S AN

0 uso de tecnologlas em saude como a telessaude A proposta se ancora em
principios do SUS como a universalidade, integralidade, regionalizacdo e
equidade, 'buscando ‘elevar a capacidade de resposta do sistema estadual

frente.a doericas de alta morbimortalidade.

O PI’O_]C'[O de Lei n 2075/2023 de autoria do Deputado Valdir

ONEIEN AN NN N RN SN SN R AN BN OO BN N RN

Ba.rranco f01 apensado ao PL N° 2055/2023 por apresentar contelido

substanc1almente 1dent1co De fato, a redagdio dos artigos, a estrutura

normatlva ‘a enumerago das patologias-alvo e a concepgao da linha de

culdado reproduzem quase integralmente o conteudo do PL pr1nc1pa1
Dlante disso, revela-se redundante sua tramitagfio em separado, néo havendo
ganhado normativo ou inovagédo conceitual que justifique sua manutengfo

como proposi¢do autonoma.

O PI‘O_]etO ‘de Lei n° 1903/2024 tambem de autoria do Deputado
Valdlr Barranco dlfere 'dos anteriores’ por possuir escopo temético mals

restrito: trata da instituicdo da Politica Estadual de Protecdio dos Direitos da
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Pessoa com Fibrose Cistica. .Ainda que haja interse¢io com o PL n°
2055/2023, dado que a fibrose cistica é¢ uma das patologias contempladas na
linha de cuidado proposta, o PL N° 1903/2024 possui enfoque especifico,
detalhando ag¢les voltadas a triageﬁl neonatal, garantia de exames
diagndsticos, acesso a medicamentés, centros especializados, apoio

multidisciplinar e integracfio social.

A andlise de mérito do conjunto das proposi¢des permite concluir
que o PL N° 2055/2023 ¢ o instrumento normativo mais abrangente e
tecnicamente estruturado para nortear a organizagfo da atengo as doengas
respjratérias _graves no Estado. A proposta e»sté’ em consonincia com as
diietriZés da ﬁolﬁica Nacional de Atengﬁo as 'Doem;as Cronicas Nio
Transmissiveis (DCNT), instituida pelo Ministério da Satide como parte da
r_esposta do Brasil aos compromissos internacionais. de xedugﬁo de
mortahdade prematura por causas ev1tavels Tal pohtlca estabelece como
foco a, preveng:ao 1ntegrada €0 cu1dad0 continuado, com hnhas de cuidado
bem estruturadas 0 que esta devidamente contemplado no PL sob analise.
Ademals a prop0519ao esta alinhada ao Objetivo de Desenvolvimento
Suste‘rllfcq\(el (ODS) n° 3 da Agenda 2030 da ONU, que visa reduzir em um
tergo a mortalidade prematura por doengas nfo transmissiveis até 2030, por
meio da: prevengio e do tratamento, bem como da promogdo da saiude
mental ¢ do bem-estar.
. A proposta contr1bu1 diretamente para amphar a qualidade e a
eﬁ01enc1a do atend1mento prestado a pa01entes com doengas respiratorias
graves, a0 promover a integragdo entre 0s niveis de atencdo & saide e a
orgamzag;ao dos ﬂuxos ass1stenc1a15 Ao prever mecanismos como a
telessaude 0 ap01o as equipes multlproﬁssmnals ea promoc;ao de linhas de

culdado 0 prOJeto busca aumentar a resolutwldade dos servu;os e garantir

malor capﬂarldade das agdes de saude sobretudo em regides com menor
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oferta de especialidades. Ademais, o incentivo & educago permanente e a
pactuacdo entre os entes federativos reforca o carater cooperativo do SUS,
aproximando a gestfio estadual das necessidades reais da populagio em
territérios vulneraveis. Tais medidas tornam o projeto relevante nfio apenas
do ponto de vista técnico, mas também sob o prisma da justi¢a social e da

equidade na distribuig@o dos recursos e servigos piiblicos de saude.

Portanto, considerando a relevincia epidemiologica da matéria, a
compatibilidade com as normas constitucionais, infraconstitucionais e
regimentais, bem como a maior consisténcia técnica em relagdo aos projetos

apensados, conclui-se pelo mérito favprével do Projeto de Lei n°® 2055/2023.

Ressalte-se, por fim, que o presente parecer se restringe a analise de
merlto cabendo & Comissdo competente manifestar-se sobre os aspectos

const1tuc1onals Iegals e de Jur1d101dade da proposicéo.

- Sobreleva-se -que, embora o -presente Relatorio possa expor as
especificacdes- técnicas' e atributos, tanto formais, legais e meritérios, a
atribuicdo "desta. Comisso Permanente é vinculada e consiste em dar

parecer_quanto-qo mérito em todas as proposicdes e assuntos concernentes

a comissdo de saude, previdéncia e assisténcia social; e de acordo com 0s
Artigos'4"17”'e' 419 do Régimento Interno desta Casa de Leis, como relator
(a) demgnado (a) a posi¢do neste & exclusivamente 'pelb “mérito de
iniciativa discricionsria quando for proposta por conveniéncia e
oportunldade 'cabendo 4 Comisséo de Constituicdo, Justica e Redagao dar

parecer a todos os profetos quanto _ao aspecto constitucional, legal,

lurzdzco re,qzmental e sobre z‘odas as proposzcoes sujeitas a apreczacao do

Plenarzo da Assembleza Legzslaz‘zva

Ainda no ambito de tecnicidades, ressalta-se que este Relatério

consiste na narragdo ou exposicdo de fatos, atividades, elementos,
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argumentos etc. técnicos relativos ao mérito da questiio em pauta. Ao ensejo

desta oportunidade, elucida-se ainda que Parecer/Voto ¢ o posicionamento

do Relator e demais pares, com base factual ou legal, determinando ou

apontando sugestfo de a¢fo no dmbito legislativo.

Em apertada sintese, concluimos o presente relatério.
IT - VOTO DO RELATOR/PARECER:

‘;I;el‘e/ls‘ razées expostas, quanto ao mérito, na Comissdo de Saude,
Previdéncia e Assisténcia Social, de acofdo com os Artigos 417 e 419 do
Regimento Interno desta Casa de Leis, como relator (a) designado (a)
posiciono-me FAVORAVEL A APROVACAO do PROJETO DE LEI N°
2055/2023, de autoria,\_do Deputado. Estadual Wilson Santos, lido na 73* Sessdo
Ordlnana .em 18 de outubro de 2023, e pela REJEICAO dos PROJETOS DE
LEI N° 2075/2023 de autoria do Deputado Estadual Valdir Barranco, lido na 75
Sessdo Ordindria, em: 25 de outubro de' 2023; ¢ PROJETOS DE LEI N°
1903/2024, de aﬁtoria do Deﬁutado Estadual Valdir Barranco, lido na 80* Sessio
Ordindria, em 04 de dezembro de 2024.
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| SECRERRA BRLAMENTAR DA HESA DIETORA MUCLEO SOCIAL
@ TELEFONES: (63) 32136908 - {657 3313-6808 | {65) 331346415

: g;ssembleza Leglsiatwa

IV - FICHA DE VOTACAO:

SISTEMA ELETRONICO DE DELIBERACAO
ATO N° 005/ 2025/SPMID/MD/ALMT

. ' . . \ L. fs 4
REUNTAG: S cOoRDINARA | [ ] <EXTRACRDINARIA | DATAHORARIC: | DL/ E1LS 1O .
PROPOSICAC: 1 PI N° 2055/2023

AUTORIA: DEPUTADO WILSON SANTOS

APENSAMENTOS:

SUBSTITUTIVOS:
EMENDAS:

José Eugénio de Paiva |
PSB

[] conTRARIO AO RELATOR (NAO), [ remoro

|:| AUSENTE

RECATORIA £ T NOTACRD T L : ASSINATURAS
Deputado PAULO ARAUJO m COMO RELATOR(SlM) PRESENCIAL
Paulo Roberto Aradjo | D [ ] conTRARIO A0 RELATOR (NEO). ] remoro
PP | PRESIDENTE [ aestencio [ ausenre
Deputade SEBATIAO REZENDE COM O RELATOR (SIM). (1 presenciaL
Sebastido Machado Rezende | [ ] conTrARIO A0 RELATOR (NAO). [X] RemoTO
UNIAQ BRASIL | VICE PRESIDENTE [ asstencao (] Ausente N
Deputadd'LUDIO CABRAL COM O RELATOR (SIM). PRESENCIAL"T >(-\/
Ludio Frank Mendes Cabral | (] CONTRARIO AG RELATOR (NAO). [ revg
PT o [ aestencio [ Austare / /]
Deputado DR. JOAO COM O RELATOR (SIM). X presencia :
Jo3o Jose de Matos | (] cONTRARIO AO RELATOR (NEO). | [_] REMOTO /i
.MDB [ ] aestencio [ ausente /A /
“Deputado DR/ EUGENlO COM O RELATOR (SIM). PRESENCIAL %/ / L

[ asstencio

0000 0RO O0OO0

Deputado DILMAR DAL BOSCO 1 com o ReLATOR (siM). [ ] eresenciaL
‘Dilrnar Dal Bosco' | ] contrARIO AO RELATOR (NAO). | [] REMOTO (
UNIAO BRASIL: -+ v i '] asstencio O ausente o’

"Deputado BETO DOIS A UM [_] com o reLaTOR (siM). {1 presenciaL

* Alberto Machado | ] conTRARIO AO RELATOR (NAG). ¢ |_] REMOTO
PsSB |:| ABSTENGAO D AUSENTE
Deputado VALDIR BARRANCO [_] com o RELATOR (siM). {_| presenciaL
Va dir I\/endes Barranco ] cONTRARIO AG RELATOR (NAQ). [ remoro
PT [ assrencio 7] ausenre
Deputada JANAINA RIVA ] com o reLaTOR (sim). {1 presenciaL
Janaina Greyce Riva Fagundes | | [} cONTRARIO AO RELATOR (NAQ). ] remoto
MDB ' ] asstencio [] ausente
Deputado FABIO TARDIN {_] com o RELATOR (sM). [ presenciat
Fabio José Tardin| . [ contrario A0 RELATOR(NAO)A I___I REMOTO
ps8 . . [ sestencro _ [ ausente

A Comxssao Permanente de Salide, Previdéncia e Assisténcia Soaal apos apresentagao do Parecer e 0 Voto do Relator, manifestamos:

Lo fagt

VOTACAO FINAL: X[ FAVORAVEL A APROVAGAO [[] CONTRARIO A APROVAGAO

R 5y
BEREH

Para ciéncia e continuidade da tramitaco na forma regimental.




