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I — Relatorio

A presente iniciativa foi recebida e registrada pela Secretaria de Servigos Legislativos no
dia 20/03/2019, sendo colocada em segunda pauta no dia 21/05/2019, tendo seu devido
cumprimento no dia 28/05/2019. Apds foi encaminhada para esta Comiss@o no dia 29/05/2019, tem
nela aportado na data de 30/05/2019, conforme fls. 02 ¢ 12v.

Cumpre ainda informar, que na data de 19/08/2019 fora apensado o Projeto de Lei n°
672/2019, de autoria do Deputado Wilson Santos, conforme fl. 12v.

O projeto em referéncia Institui o Estatuto da Pessoa com Céncer no Estado de Mato
Grosso.

O Autor em justificativa informa:

“A presente proposi¢do tem por desiderato instituir o Estatuto da Pessoa com
Cdncer no Estado do Mato Grosso, ao estabelecer diretrizes, normas e critérios
bdsicos para assegurar, promover, proteger e resguardar o exercicio pleno dos
direitos das pessoas com cdncer.

O impacto do diagnostico do cancer assemelha-se a uma bomba psicoldgica. Seu
efeito devastador age como um terremoto emocional e se propaga em circulos,
atingindo ndio s6 o paciente como todos os seus entes queridos, sobretudo, quando
acomete criangas e jovens sauddveis. Seja pelas perspectivas sombrias, que a
doenca encerra, seja pelas mutilagdes e agressividade do tratamento.

Anualmente, milhares de pessoas recebem esse diagndstico e o que pode acontecer
com suas vidas, apos essa traumdtica experiéncia, é algo imponderavel até porque,
em muitos casos, ndo depende s6 dos avangos da ciéncia, mas também das
condi¢oes materiais da familia atingida.
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Muitos pacientes, além de enfrentar tratamentos agressivos, danos fisicos,
emocionais, morais e financeiros, também tém de enfrentar uma maratona juridica
se quiser fazer valer os seus direitos que o nosso sistema juridico oferece de forma
esparsa, confusa e de interpretagdo controversa.

Nao raro, durante a dificil caminhada na peregrinacdo pelas reparti¢oes e
entidades publicas que deveriam prestar informagdes para facilitar a vida dos
pacientes, se deparam com muitas desinformagoes e enfrentam eniraves
burocrdticos que parecem intransponiveis, além de processos judiciais
desgastantes e intermindveis.

Esta demonstrado que o resgate da cidadania ajuda no processo de recuperagdo
da autoestima do doente e influi positivamente na sua qualidade de vida. Apesar
da divulgacdo de algumas informagdes sobre os seus direitos, é for¢oso
reconhecer que ainda ha um longo caminho a percorrer para que o pacienie de
cancer tenha uma justa e efetiva prote¢do do Estado e da sociedade, pois uma
doenca tdo grave fragiliza extremamente, ndo apenas o paciente, mas toda a sua
estrutura familiar.

Diante disso, este Projeto de Lei instituindo o Estatuto da Pessoa Portadora de
Cdncer no Estado do Mato Grosso propde mais do que artigos delineados, ele se
presta a ser um compromisso com a dignidade humana ao promover e proteger o
portador de cancer.

Pretendemos a partir deste Estatuto, iniciar e aprofundar a discussdo com os
atores sociais envolvidos para que a legislagdo se torne mais humana e coesa a
fim de que o cidaddo tenha condicdes de identificar e reivindicar os beneficios a
que faz jus, com celeridade que a doenga exige, sendo poupado do sofrimento e
humilhagdes desnecessarias.

Desta forma, ¢ necessdrio que esta Casa Legislativa analise atenciosamente esla
questao, uma vez que, agdes como estas, podem, ao menos, amenizar o sofrimento
pelos quais passam as pessoas portadoras de referida doenga.

Desta feita, na certeza de que podemos contar com a colaboragdo dos nossos
nobres pares, os quais entenderdo a grandeza desta iniciativa legislativa, revestida
de interesse publico, os quais conclamam a converté-la em Lei.”

Cumprida a primeira pauta, o projeto foi encaminhado a Comissao de Saude, Previdéncia e
Assisténcia Social, a qual exarou parecer de mérito favoravel a aprovagéo, tendo sido aprovado em
1% votagdo pelo Plenario desta Casa de Leis no dia 16/05/2019.

Apbs, retornou a Comissdo de Mérito para analisar o Projeto de Lei n” 672/2019 apensado
a proposi¢io 304/2019, onde restou prejudicado, tendo em vista que aborda matéria semelhante.

Continuando, os autos retornaram no dia 01/11/2019 a esta Comissdo de Constitui¢ao,
Justica e Redagio para andlise e parecer quanto ao aspecto constitucional, legal e juridico.

E o relatorio.
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I1 — Analise

Cabe a Comissdo de Constituicdo, Justica ¢ Redagdo — CCJR, de acordo com o artigo 36 da
Constituicdo do Estado de Mato Grosso, e artigo 369, inciso I, alinea “a”, do Regimento Interno
desta Casa de Leis, opinar quanto ao aspecto constitucional, legal e juridico sobre todas as
proposigdes oferecidas a deliberagdo da Casa.

Preliminarmente cumpre informar que esta analise consubstancia-se tdo somente ao Projeto
de Lei n® 304/2019, restando prejudicada analise do Projeto de Lei n® 672/2019 de Autoria do
Deputado Wilson Santos, tendo em vista que 0 mesmo fora prejudicado na comissio de mérito, em
conformidade com o artigo 195 do Regimento Interno desta Casa Lelis.

A proposicdo em exame visa instituir o Estatuto da Pessoa com Cancer no ambito do
Estado de Mato Grosso. A proposi¢do trata do tema prote¢do e defesa da satde, logo, estamos
diante de matéria que se encontra no rol de competéncia legislativa concorrente entre a Uniéo e os
Estados (Artigo 24, inciso XII da Constitui¢do Federal).

Vale destacar que a matéria da proposi¢do ndo possui reserva de iniciativa, sendo
prerrogativa do Parlamento dar inicio ao processo legislativo, conforme dispde o artigo 61 da
Constituigdo Federal:

Art. 61. A iniciativa das leis complementares e ordinarias cabe a qualquer membro
ou Comissdo da Camara dos Deputados, do Senado Federal ou do Congresso
Nacional, ao Presidente da Republica, ao Supremo Tribunal Federal, aos
Tribunais Superiores, ao Procurador-Geral da Republica e aos cidaddos, na forma
e nos casos previstos nesta Constitui¢do.

Esse dispositivo é de reprodugdo compulsoria pelos Estados-Membros da Federagdo, e,
aqui no Estado de Mato Grosso, a Constituigao o reproduziu em seu artigo 39:

Art. 39 A iniciativa das leis complementares e ordindrias cabe a qualquer membro
ou Comissdo da Assembleia Legislativa, ao Governador do Estado, ao Tribunal de
Justica, & Procuradoria Geral de Justica e aos cidaddos, na forma e nos casos
previstos nesta Constifui¢do.

Nio obstante a louvavel iniciativa do Parlamentar, a proposigdo se encontra prejudicada,
nos termos do artigo 194, paragrafo unico do Regimento Interno dessa Casa de Leis:

Art. 194 Consideram-se prejudicados:

()

Pardgrafo tinico O mesmo assunto ndo poderd ser disciplinado por mais de uma
lei, exceto quando o subsequente se destine a completar lei considerada basica,
vinculando-se a esta por remissdo expressa.
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A referida situagdo decorre, tendo em vista que no Estado de Mato Grosso, encontra-se
vigente a Lei 8.461/2006 que “Estabelece diretrizes da Politica Estadual de Prevencio e Controle

do Cancer, e da outras providéncias.”.

Diante deste fato, imperioso se faz destacarmos alguns pontos da norma em vigor, com
relagdo a proposi¢ao em andlise, vejamos o quadro comparativo:

" LEI N° 8.461/2006

PROJETO DE LEI 304/2019

Art. 1° Esta lei regula a necessidade de garantir o
atendimento integral aos pacientes com doengas
neoplasicas malignas (cdncer), estabelecendo uma
rede hierarquizada de unidades que prestam
atendimento a esses pacientes pelo Sistema Unico
de Saide - SUS, atualizando os critérios minimos
para o fluxoe das unidades de alta complexidade em
oncologia.

Art. 2° Sdo principios e diretrizes da Politica
Estadual de Prevengdo e Controle do Céncer:

I - todo cidaddo mato-grossense tem direito ao
acesso pleno aos recursos de promogio, prevengio,
diagndstico, tratamento e reabilitag¢io do cincer;

II - o Estado, através da Secretaria de Estado de
Sauide, devera  desenvolver ¢  coordenar
prioritariamente agdes de promogdo, prevengdo e
diagndstico precoce de acordo com a situagdio
epidemiologica do ciincer;

IIT - o atendimento oncologico deve ser integral,
multiprofissional e deverd considerar as diferentes
modalidades terapéuticas existentes no pais;

IV - a organizacdo dos servicos deve ser
regionalizada e hierarquizada, considerando o perfil
epidemiologico de cada regido em consonancia com
o projeto de regionalizagdo do Estado e normas do
Ministério da Satide/INCA;

V - as acgdes desenvolvidas devem estar em
consondncia com as normas e diretrizes nacionais e
considerando as necessidades do Estado;

VI - a participa¢io da sociedade mato-grossense é
Sfundamental e deve ser estimulada tanto na
conducdo da politica do cdncer no Estado, como na
organizagdo e assisténcia integral aos pacientes
oncologicos;

VII - as acdes e os servicos devem
continuamente avaliados em todos os niveis do
sistema, atraves da e,s‘n'zrmrag:c’in de umd rotina de

sSer

Art. 1° Fica instituido o Estatuto da Pessoa com

Cancer, destinado _a _reunir e estabelecer as
diretrizes, _normas e critérios _bdsicos _ para
assegurar, _proniover, proteger e resguardar o

exercicio pleno e _em condi¢des de igualdade de
todos os direitos humanos e liberdades fundamentais
pelas pessoas com cancer, visando sua inclusdo
social e cidadania participativa plena e efetiva.

Art. 2° Para fins de aplicagdo desta Lei, considera-
se:

[ - apoios especiais: a orienta¢do e a supervisdo,
entre outros_elementos que auxiliem _ou_permitam
compensar uma ou mais limitacdes fisicas da pessoa
com cdancer, favorecendo a sua autonomia, de forma
a contribuir com sua inclusdo social, bem como
beneficiar o processo de habilitagdo e reabilitagdo
ou qualidade de vida;

I - ajudas técnicas. qualquer elemento que facilite a
autonomia pessoal ou possibilite o acesso e o uso de
meio fisico, visando a melhoria da funcionalidade e
qualidade de vida da pessoa com cdncer, como
produtos, instrumentos, equipamentos ou lecnologia
inclusive os adaptados ou especialmente projetados,
como Orteses e proteses, bolsas coletoras para
ostomizados, entre outros materiais;

11 - procedimentos especiais: meios utilizados para
auxiliar a pessoa que, devido ao estagio de sua
enfermidade, exige condigoes peculiares para o
desenvolvimento de atividades, como jornada de
trabalho variavel e hordrio flexivel;

IV - pessoa com cdncer clinicamente ativo, o
paciente que tenha esta condi¢do atestada por dois
médicos  especialistas  (cirurgido oncologico,
oncologista clinico, hematologista ou
radioterapeuta) da rede publica ou conveniada ao
SUS.

Pardgrafo unico. O atestado médico mencionado no
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analise de informacgoes e apresentados anualmente
ao Conselho Estadual de Saiide;

VIII - a capacitagdo dos recursos humanos da rede
estadual de sande deve ser desenvolvida de forma
continuada, considerando as diretrizes
estabelecidas nesta lei, a avaliacdo das acées e as
necessidades identificadas no perfil epidemioligico
do Estado;

IX - a Secretaria de Estado de Saiide devera
estimular e promover pesquisas na drea do cdncer,
envolvendo seus 1écnicos e as instituicdes de ensino;
X - o Estado poderd celebrar acordos de
cooperag¢do com os municipios, visando garantir
qualidade de assisténcia aos pacientes oncologicos,
principalmente aos que se encontram fora de
recursos terapéuticos de cura ou terminais, afraveés
dos servicos existentes, como Programa de Saiide da
Familia - PSF, hospitais, entre oulros servigos.

Art. 3° A Secretaria de Estado de Sande terd
competéncia para:

I - implantar a politica estadual de atengio
oncologica;

(i)

Art. 4° Os niveis de atengcdo primdria, secunddria,
terciaria e os cuidados paliativos deverdo seguir as
diretrizes do modelo assistencial do Ministério da
Saiide, em seus niveis de atengdo.

(...)

b) a capacitagio para treinamento da rede de saitde
ligados a drea oncolégica, das unidades bdsicas,
postos de sauide, policlinicas, Programa de Saiide
da  Familia/PSF, Programa de  Agentes
Comunitarios  Rurais/PASCAR, as unidades
descentralizadas do Centro de Reabilitagdo,
Escritorios Regionais e Hospitais Regionais,
Centro Estadual  de  Média e  Alta
Complexidade/CERMAC, Hemomat, CEM
Municipais, para a assisténcia oncoldgica nas
dareas de promogdo, prevengdo, detec¢do precoce ¢
cuidados paliativos oncoldgicos;

()

1V - cuidados paliativos: Secretarias Municipais de
Savde - SMS/Secretaria de Estado de Saude -
SES/Ministério da Sauvde - MS, englobando:

a) a garantia de assisténcia ambulatorial
multiprofissional enfermeiro,

inciso 1V, deverd conter o seu prazo de validade que
ndo poderd exceder a 3 (trés) meses, podendo,
entretanto, ser  revalidado quantas vezes for
necessdrio durante a comprovada atividade da
doenga a ser feita mediante a apresentagdo de
exames clinicos pelo paciente e avalia¢do médica do
mesmo.

Art. 3° Sdo principios fundamentais deste Estatuto:
I - respeito a dignidade da pessoa humana e a
autonomia_individual, promovendo a melhoria das
condicbes de assisténcia a sauide dos portadores de
cancer;

I - ndo discriminagdo,

HI - inclusdo e participagdo plena e efetiva na
sociedade, proporcionando melhor qualidade de
vida as pessoas em tratamento ¢ pos-tratamento;

IV - igualdade de oportunidades, orientando as
pessoas em  tratamento sobre os direitos e
procedimentos cabiveis,

V - igualdade entre homens e mulheres, e,

VI - o atendimento humanizado, buscando estimular
a autoestima da pessoa enferma.
Art. 4° E dever do Estado,
comunidade e da _ familia _assegurar, com
preferéncia, _as pessoas _com _cdncer, a  plena
efetivacdo dos direitos referentes a vida, a saide, a
alimentagdo, a habitagcdo, a _previdéncia social,
habilitacdo e reabilitacdo, a convivéncia familiar e
comunitdria,  dentre __outros  decorrentes __da
Constituicdo Federal e das leis, que propiciem seu
bem-estar pessoal, social e econémico.

Art. 5° O direito de preferéncia no atendimento ao
portador de cdncer previsto no art. 4° desta Lei
compreende, dentre outras medidas:

[ - a de receber prote¢do e socorro em quaisquer
circunstancias,

Il - o pronto atendimento nos servigos piiblicos
estaduais ou de relevancia piiblica junto aos orgdos
ptiblicos e privados prestadores de servigos a
populacdo;

I - destinagdo privilegiada de recursos piblicos
nas dreas relacionadas com a pessoa com cancer;
1V - priorizacdo do atendimento da pessoa com
cancer por _sua propria_familia, em_detrimento de
abrigo ou entidade de longa permanéncia, exceto
das que ndo possuam_ou carecam de condi¢des de

da sociedade, da
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Sarmacéutico, assistente  social, nutricionista,
psicologo e fisioterapeuta), apoio espiritual e global
ao paciente fora de possibilidades terapéuticas de
cura e/ou terminal;

b) a garantia de internacdes por intercorréncia;

¢) a garantia de internagdes de longa permanéncia;
d) a implantagdo do projeto estadual de tratamento
a domicilio e cuidados paliativos;

e) acesso a medicamentos e materiais de consumo
necessdrios ao tratamento;

Art. 5° As diretrizes de gestdo da atengdo oncoldgica
obedecerdo as normas de controle, avaliacdo e
regulacdo em oncologia, conforme abaixo:

I - proceder a avaliagdo e adequagdo dos servigos
de alta complexidade em oncologia periodicamente;
(.

XII - priorizar o encaminhamento dos pacientes
oncoldgicos aos servicos que oferecem as
possibilidades  terapéuticas  discriminadas  nas
portarias do Ministério da Saide, em especial:
diagnéstico, oncologia clinica, oncologia cirtirgica,
radioterapia, suporte, reabilita¢do, tratamento
paliativo e dispensagdo de medicamentos;

{Bei)

XV - o tempo mdaximo de espera para tratumento é
de uma semana, para os casos ndo considerados de
urgéncia/emergéncia;

()

Art. 7° As bases técnicas para a estimativa de casos
novos de cancer entre uma dada populagdo e do
cdlculo de estimativas da necessidade de Centros de
Alta  Complexidade  em  Oncologia  serdo
estabelecidos pela Secretaria de Estado de Saiide
em parceria com o INCA/MS.

()

Art. 11 O credenciamento dos servigos para a
prestacdo da assisténcia ao paciente oncolégico
deve abranger sete modalidades integradas, em
estrutura hospitalar:

[ - diagndstico: sérvio médico ambulatorial e
hospitalar destinado ao atendimento imediato aos
pacientes com forte suspeita ou com diagnostico de
cancer e que procede a confirmagdo diagnostica e
ao estadiamento do cdncer por meio de exames
complementares de patologia clinica, imagenologia
| e anatomia patoldgica;

Jfornecidos diretamente pelo poder puiblico;

face

Sfundamentais.

manutencdo da propria sobrevivéncia, prevendo:

a) a criagio e aparelhamento de servigos
multidisciplinares de aten¢do domiciliar,

b) formagdo de cuidadores habilitados;

¢) orientagdo (treinamento) familiar; e,

d) cuidados paliativos.

V - capacitacdo e educacdo continuada dos recursos
humanos nas _dreas da pessoa com_cancer, bem
como na de prestacdo de servicos:

VI - estabelecimento de mecanismos que favoregam
a divulgag¢do de informagées de cardter educativo
sobre aspectos ligados a enfermidade e  os
mecanismos de tratamento e cura;

VII - garantia de acesso a rede de servicos de saiide
e de assisténcia social; e,

VIII - priovizagdo de atendimento:
a) nos  servicos de transporte

de pacientes
b) nas casas de apoio mantidas com recursos
publicos; e,

¢) no fornecimento de medicamentos.

§ 1° Entende-se por preferéncia de atendimento,
aquele prestado a pessoa com cdncer cuja doenga
esteja em atividade, antes de qualquer outra, depois
de concluido o atendimento que estiver em
andamento, respeitadas e conciliadas as normas que
garantem o mesmo direito a idosos, gestantes ¢
portadores de necessidades especiais.

§ 2% Nos servicos publicos e privados de
atendimento a saude, a preferéncia conferida por
esta Lei fica condicionada a avaliagdo médica em
da gravidade, nivel de abrangéncia de
complexidade do servigo e conveniéncia dos casos a
atender.

Art. 6° Nenhuma pessoa com cdncer serd objeto de
negligéncia, discriminagdo, tratamento desumano
ou degradante, punida na forma da lei qualquer
acdo ou omissdo aos seus direitos.

§ 1° Considera-se discriminag¢do qualquer distingdo,
restricéo ou exclusdo em razdo da doenga, mediante
acdo ou omissdo, que tenha o proposito ou efeito de
prejudicar, impedir ou anular o reconhecimento,
gozo ou exercicio de seus direitos e liberdades

§ 2° Ndo constitui discriminagdo a diferenciagdo ou
preferéncia adotada para promover a inclusdo
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IT - cirurgia oncologica: especialidade médica que
alende, (rata cirurgicamente e acompanha 0s
pacientes com cancer,

Il - oncologia clinica: especialidade médica
responsavel pelo iratamento clinico,
acompanhamento e avaliagdo dos medicamentos
antineoplasicos e adjuvantes;

IV - radioterapia e quimioterapia: servigos médicos
especializados — responsdavelis  pelo  atendimento,
indicagdo e aplicagdo de radiagdes ionizantes e/ou
quimioterapicos,

V - medidas de suporte: compreende o conjunto de

agoes especificas destinas a  sustentacdo  das
condigoes  fisicas, psicologicas e sociais dos
pacientes que necessitam receber as diversas

modalidades terapéuticas indicadas,

VI - reabilitagdo: técnicas que ajudam os pacientes
em dreas especificas, promovendo melhoria das
condicdes fisicas e psicologicas para reintegragdo
ao seu meio social;

VII - cuidados paliativos: que incluem a assisténcia
ambulatorial, hospitalar e domiciliar por equipe
multiprofissional, para o controle da dor e de
outros  sintomas apresentados por pacientes
refratdrios aos tratamentos previamente instituidos.
Art. 12 Os servicos deverdo fornecer relatorios
periddicos de indicadores de avaliagio, entre
outros:

I - o tempo médio entre a data do diagndstico e a do
inicio do tratamento;

Il - o percentual de pacientes tratados e em
seguimento;

HI - o tempo médio que os pacientes ficam sob
tratamento,

IV - o tempo médio de sobrevida global dos
pacientes tratados, por localizacdo primdria e
extensdo do tumor;

V - a taxa de abandono de tratamento.

(...

Art. 19 O servigo de cirurgia oncologica deve ter
um responsdvel médico, sendo que ele e todos os
cirurgioes oncologicos devem ser especialistas em
cirurgia oncolégica.

social ou o desenvolvimento pessoal, ndo sendo as
pessoas com a enfermidade obrigadas a aceitar tal
diferenciagdo ou preferéncia.

Art. 7% O Poder Executivo, através dos gestores de
saude, criard mecanismo de acesso e inclusdo da
pessoa portadora de cancer de acordo com as leis
vigentes no Estado.

Art. 8% E dever de todos comunicar a autoridade
competente qualquer forma de ameaga ou violagdo
dos direitos da pessoa com cancer.

Art. 9° A aten¢do a saide do portador de cdncer
serd prestada com base nos principios e diretrizes

previstos  na  Constituigdo  Federal ¢ demais
legislacdes vigenies.
Art.  10. Incumbe ao Poder Publico estadual

desenvolver politicas publicas de saide especificas
voltadas para as pessoas com cdancer, que incluam,
em outras, as seguintes agoes:

I - promogdo de agoes e campanhas preventivas da
doenca,

1l - garantia do acesso universal, igualitario e
gratuito aos servicos de satide piiblicos;

11l - estabelecimento de normas técnicas e padroes
de conduta a serem observados pelos servigos
publicos e privados de saude no atendimento da
pessoa com edneer,

IV - criacdo de uma rede de servicos de saude
regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade crescente, voltada ao atendimento da

pessoa com cancer, incluindo servigos
especializados  no  tratamento,  habilitagdo e
reabilitagdo;

V - disseminagdo de prdticas e estratégias de
atendimento e de reabilitagdo baseadas na
comunidade, a partir da atuagdo privilegiada dos
agentes comunitarios de saide e das equipes de
saude da familia;

Vi -  fomento a realizacdo de  estudos
epidemiologicos e clinicos, com periodicidade e
abrangéncia adequadas, de modo a produzir
informagdes sobre a ocorréncia da doenga;

VII - estimulo ao desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico que promova avangos na prevengdo, no

Art. 20 O médico somente poderd assumir | tratamento e atendimento das pessoas portadoras de
responsabilidade por um  servico de cirurgia | cancer;
oncologica. VIII - promogdo de processos continuos de |

7
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Art. 21 O servigo de cirurgia oncoldgica deve ter as
seguintes especialidades:

I - cirurgia geral;

I - proctologia;

NI - cirurgia tordcica;

1V - ginecologia;

V- mastologia;

VI - urologia.

)

Art. 23 Os servigos de oncologia clinica que prestam
assisiéncia a criangas e adolescentes devem dispor

de  profissionais  capacitados e instalacdes
especificas para esses pacientes.
(..)

e) as atividades de cuidados paliativos poderio ser
desenvolvidas pelo hospital, de forma integrada a
rede de servicos de média complexidade e de
atengdo bdsica, desde que:

. a vrede seja formalizada pelos gestores
municipais e estadual na drea de abrangéncia do
CACON;

2. cada servico integrante da rede de cuidados
paliativos tenha o seu papel definido, bem como os
mecanismos de relacionamento entre eles;

3. 0 CACON deverd oferecer suporte a distincia
para os servigos de menor complexidade;

f) a drea de cuidados paliativos e controle da dor
deverd ser regulamentada em portaria especifica do
MS, que substituird as atualmente em vigor.
Pardgrafo unico Os procedimentos previstos nas
alineas “a” e “f" do inciso XI poderdo ser
realizados em servigos terceirvizados, instalados fora
da estrutura ambulatorio-hospitalar do centro.

Art. 26 Os Centros de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON’s) sdo identificados como
unidades e classificados como:

I - Centro de Alta Complexidade em Oncologia I:
hospitais gerais em que se procede ao diagndostico ¢
tratamento  das  neoplasias  malignas  mais
[freqiientes no Brasil (de pele, mama, colo uterino,
pulmdao, estomago, intestino e prostata, além de
tumores linfoematopoéticos e da infidncia e
adolescéncia), caracterizando-se por dispor de

capacitacdo dos profissionais que atuam no sistema
publico de saide, em todas as dreas, para o
atendimento da pessoa com cdncer;

IX - capacitagéo e orientacdo de cuidadores

Jamiliares e grupos de autoajuda de pessoas com

cdancer,

X - fornecimento de
comprovadamente _eficazes, orteses, proteses e
demais  recursos necessdrios ao  tratamento,
habilitacdo e reabilitacdo da pessoa portadora de
cancer_prevista_na_tabela do Sistema Unico_de
Saude - SUS;

XI - cuidados paliativos, e,

XII — promogdo de camparnhas de conscientizag¢do a
respeito de direitos e beneficios previdencidarios,
tributarios,  trabalhistas,  processuais e  de
tratamentos de saude, dentre outros, da pessoa
portadora de cancer.

Art. 11. O direito a saide do portador de cancer
sera assegurado mediante a efetivagdo de politicas
sociais publicas de modo a construir seu bem-estar

medicamentos

fisico, psiquico, emocional e social no sentido da

construcdo, preservagdo ou recuperagdo de sua
savide.

Art. 12. E obrigatério o atendimento integral a
satide _da pessoa com cdncer _por_intermédio do
Sistema Unico de Saiide.

Pardgrafo  unico. Entende-se _por _atendimento
integral _aquele realizado nos diversos niveis de
hierarquia e de complexidade, bem como nas
diversas especialidades médicas, de acordo com as
necessidades de saiide das pessoas com cancer,
incluindo a_assisténcia médica e de medicamentos,
psicoldgica, odontologica, ajudas técnicas, oficinas
terapéuticas e atendimentos __especializados,
inclusive atendimento e internagdo domiciliares.

Art. 13. A pessoa com cancer clinicamente ativo terd
direito a atendimento especial nos servigos de
satide, publicos e privados, que consiste, no minimo,
em:

I - assisténcia imediata, respeitada a precedéncia
dos casos mais graves e oferecimento de
acomodacdes acessiveis de acordo com a legisla¢do

todos os recursos humanos e equipamentos | em vigor;

instalados dentro de uma mesma estrutura | I - disponibilizagdo de locais apropriados para o

organizacional e prestarem _atendimento _ao | cumprinento da  prioridade no _atendimento,
8
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paciente sempre numa perspectiva
multiprofissional integrada, devendo contar com a
seguinte composi¢do e estrutura:

a) servicos e respectivos profissionais especialistas
nas seguintes modalidades assistenciais:

1. diagnostico;

2. cirurgia oncologica;

3. oncologia clinica;

4. suporte;

5. radioterapia;

6. reabilitacdo;

7. cuidados paliativos;

()

¢) unidade de medicina nuclear equipada com
gama-camara e de acordo com as normas do Centro
Nacional de Energia Nuclear, dentro da estrutura
ambulatorio-hospitalar do centro,

d) oferecer cursos de treinamento e atualizagdo
pelo menos nas dreas de cirurgia oncologica,
oncologia clinica e radioterapia;

e) desenvolver projetos de pesquisa oncologica
proprios ou em parceria com um CACON I1I;

f) participar dos programas de prevengdo e
detecgdo precoce do cancer, em consondncia com as
normas estabelecidas pelo Ministério da Saiide;

IIT - Centro de Alta Complexidade em Oncologia
IIT:  institui¢des dedicadas exclusivamente ao
controle do cincer, para o que desenvolvem agoes
de prevengio, detec¢do precoce, diagnostico e
tratamento de qualquer tipo e localiza¢do de
neoplasias maligna, em todas as modalidades
assistenciais, e caracterizam-se por possuir todos os
recursos humanos e equipamentos proprios,
contando com a seguinte composicdo e estrutura:
(..)

h) devem também oferecer:

1. programa de residéncia médica, pelo menos em
Oncologia  Cirtirgica,  Oncologia  Clinica ¢
Radioterapia;

2. programa de treinamento e especializacdo;

3. programas de prevengdo, de detec¢do precoce e
de pesquisa na drea do cancer;

Art. 27 Compete G Secretaria de Estado de Saiide,
realizar a avaliagdo continua do desempenho e
padrdo de funcionamento dos centros de alta
complexidade em oncologia, sem prejuizo das

conforme legislagdo em vigor, em casos tais como
agendamento de consullas, realiza¢do de exames,
procedimentos médicos, entre outros, e,

111 - direito a presenga de acompanhante, durante os
periodos de atendimento e de internagdo, devendo o
orgdo de saude proporcionar as condi¢oes
adequadas para a sua permanéncia em tempo
integral, exceto em ambientes de UTIs.

Art. 4. O acolhimento da pessoa com cdncer em
situacdao de risco social, por adulto ou nicleo

Samiliar, caracteriza a dependéncia econémica para

os efeitos leguais.

Paragrafo tnico. O Poder Publico estimulard, por
meio de assisténcia juridica, incentivos fiscais e
subsidios, o acolhimento de pessoa com cancer eni
situagdo de risco.

Art. 15. A assisténcia social a pessoa com cdancer
serd prestada de forma articulada e com base nos
principios ¢ diretrizes previstos na Lei Organica da
Assisténcia  Social, integrada com as demais
politicas sociais, observadas também as demais
normas pertinentes.

Art. 16. A pessoa com cdncer deverd ser concedido,
pelo médico assistente ou pelo hospital, mediante
requerimento  do  interessado  ou de  seu
representante, feito em duas vias, os dados de seu
prontuario médico ou hospitalar, atestados, laudos,
resultados de exames e bidpsias, que servirdo para
instruir todos os pedidos e, com isso, fazer valer
seus direitos.

Art. 17. Na interpretacdo desta Lei, levar-se-a em
conta o principio da dignidade da pessoa humana, |
os fins sociais a que ela se destina e as exigéncias
do bem comum.

Art. 18. Os direitos e garantias previsios nesta Lei
ndo excluem os ja estabelecidos em outras
legislagdes.

Art. 19. Caberd ao Poder Executivo regulamentar a
presente Lei em todos os aspectos necessdrios pard
a sua efetiva aplicagdo.

Art. 20. Esta Lei entra em vigor no dia 1° de janeiro
do ano subsequente a sua publicagao.
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atribuicées do Ministério da Saude e das
atribui¢ées do SUS.

Art. 28 Os servicos cadastrados anteriormente o
publica¢do desta lei que ndo possuem as diferentes
unidades especificadas deverdo formalizar  suas
referéncias, definidas em conjunto com a SES, de
modo a garantir assisténcia integral ao paciente
oncoldgico.

Art. 29 4 partir da data de publicagdo desta lei, néo
se cadastram mais nem servigos, nem hospitais, nem
unidades que nao sejam CACON I, Il ou 11

Art. 30 Todos os servigos, hospitais e unidades ja
incluidos no sistema de procedimentos de alta
complexidade na drea do cdncer devem se adequar
aos requisitos desta lei no prazo de 06 (seis) meses,
a contar da data da publicagdo desta lei.

Art. 31 Esta lei entra em vigor na data de sua
publicagdo, revogadas as disposigcdes em contrdrio.

Conforme o quadro comparativo acima podemos concluir que alguns dispositivos que o
legislador busca introduzir na legisla¢do do Estado de Mato Grosso, ja se encontram vigente na Lel
8.461/2006 que “Estabelece diretrizes da Politica Estadual de Prevengdo e Controle do Cancer, e da
outras providéncias.”.

Neste sentido, nos termos da Lei Complementar n® 95/1998, o mesmo assunto nao podera
ser disciplinado por mais de uma lei, vejamos:

Art. 7% O primeiro artigo do texto indicard o objeto da lei e o respectivo ambilo de
aplicacdo, observados os seguintes principios:

()

IV - 0 mesmo assunto ndo poderd ser disciplinado por mais de uma lei, exceto
quando a subseqiiente se destine a complementar lei considerada basica,
vinculando-se a esta por remissdo expressa.

A Lei Complementar 06/90 que “Dispde sobre Processo Legislativo, a elaboragdo. a
redacdo e a consolidagdo das leis e dd outras providéncias ", em seu artigo 18 determina que as leis
devem possuir o proposito de introduzir normas para regular uma situagdo nova ou, para suprir uma
lacuna na ordem legal existente, o que ndo ¢ o caso. Vejamos:

Art. 18 Na elaboragdo de lei cujo proposito seja o de introduzir normas para
regular uma situacdo nova ou para suprir lacuna na ordem legal existente, além
da observdancia as prescrigoes contidas nas se¢oes anteriores, deve o legislador:

10

Av. André Antonio Maggi, n.° 06, Setor A — CPA — CEP: 78049-901 — Cuiaba — MT (LS)




EsTaDO DE MATO GROSSO
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO EsTADO DE MIATO GROSSO
Secretaria Parlamentar da Mesa Diretora

Nucleo CCJR
Comissdo de Constituigdo, Justica e Redagao

Portanto, ante a existéncia da Lei 8.461/2006 que “Estabelece diretrizes da Politica
Estadual de Prevengdo e Controle do Céancer, ¢ d4 outras providéncias.”, existem &bices
aprovagdo da propositura em analise.

Sendo assim, em que pese o mérito da proposta, em decorréncia da ilegalidade, a
propositura deve ser rejeitada.

E o parecer.

III — Voto do (a) Relator (a)

Pelas razdes expostas, em face da ilegalidade, voto contrario a aprovacdo do Projeto de
Lei n.° 304/2019, de autoria do Deputado Paulo Aratjo, e pela prejudicialidade do Projeto de Lei
n°® 672/2019, em apenso.

Sala das Comissoes, em Q S de oy de 2021.
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IV — Ficha de Votacio

| Projeto de Lei n.° 304/2019 — Apenso PL n.° 672/2019 — Parecer n.° 1054/2021 |
| Reunido da Comissioem 272 /| ©9 [/ 0099/ |
Presidente: Deputado  “\J [ »er Se o

Relator (a): Deputado (a) . O [, .. Tl /rore

[ Voto Relator (a)
Pelas razdes expostas, em face da ilegalidade, voto contrario a aprovagio do Projeto de Lei n.°

304/2019, de autoria do Deputado Paulo Aratjo, e pela prejudicialidade do Projeto de Lei n°
672/2019, em apenso.

Posigao na Comissao Identificac¢@o do (a) Deputado (a)

Relator (a) 1

b ]
r—'_'_'_J

AV
U

)

Membros (a)

_%\ ( - \ /. = -
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Assembleia Legislativa

FOLHA DE VOTAGAO - SISTEMA DE DELIBERACAO REMOTA

Comissdo de Constituigdo, Justica e Redagﬁo

o ssrenemmpr

Fis j-”_.___

Reunido 172 Reunido Ordindria Remota
Data 28/09/2021 | Hordrio | 08h00min
Proposicdo PROJETO DE LEI N2 304/2019 “Apenso o PL 672/2019” |
Autor (a) Deputado PAULO ARAUJO
VOTAGAO

Membros Titulares Sim Nao Abstencgdo Ausente
Deputado Wilson Santos — Presidente X ] O O
Deputado Dr. Eugénio — Vice-Presidente O O O X
Deputado Dilmar Dal Bosco X O O O |
Deputada Janaina Riva X O O O
Deputado Sebastido Rezende O O O X

Membros Suplentes
Deputado Carlos Avallone O O O O
Deputado Faissal X O O O
Deputado Eduardo Botelho O O O O
Deputado Delegado Claudinei [ O O |
Deputado Xuxu Dal Molin X O O O
Soma Total 5 0 0 2
Resultado Final: Matéria relatada pelo Deputado Dilmar Dal Bosco por videoconferéncia com parecer
CONTRARIO, em face da inconstitucionalidade, restando prejudicado o PL 672/2019 em apenso.
Votaram com o relator a Deputada Janaina Riva e os Deputados Faissal, Wilson Santos e Xuxu Dal
Molin presencialmente. Ausente os Deputados Dr. Eugénio e Sebastido Rezende. Sendo a matéria
aprovada com parecer CONTRARIO, em face da inconstitucionalidade, restando prejudicado o PL
672/2019 em apenso.

~/ ,
Wl Eadono
Waleska Cardogo

Consultora Legisl 11(/a
Nucleo CCIR
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