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PROPOSICAC: PROJETO DE LEI (PL) N° 75/2025
EMENTA ORIGINAL:

“Dispde sobre a obrigatoriedade de adogdo de procedimentos
especificos em casos diagnosticados como intoxicagdo alimentar
nos Hospitais Publicos, Privados e Postos de Atendimento do
Estado de Mato Grosso”.

AUTORIA: Deputado Estadual VALDIR BARRANCO.

SUBSTITUTIVO: SUBSTITUTIVO INTEGRAL N° 01 — Dep. Valdir Barranco

I - RELATORIO (ANALISE):

Submete-se a esta Comissfo Permanente de Satde, Previdéncia e
Assisténcia Social o PROJETO DE LEI (PL) N° 75/2025, de autoria do
Deputado Estadual VALDIR BARRANCO, cuja ementa “Dispbe sobre a
obrigatoriedade de adocdo de procedimentos especificos em casos
diagnosticados como  intoxicaglio alimentar nos Hospitais  Publicos,
Privados e Postos de Atendimento do Estado de Mato Grosso”, lido na 17

Sessdo Ordinaria (05/02/2025).

Vejamos:

Art. 1° Ficam os Hospitais Publicos, Privados e Postos de
Atendimento do Estado de Mato Grosso obrigados a adotar
procedimentos médicos especificos para identificaciio de casos
de envenenamento em todas as situagdes diagnosticadas como
intoxicacio alimentar,

Paragrafo  tumico. Os  procedimentos especificos  para
identificaciio de casos de envenenamento diagnosticados como
intoxicacio alimentar deverfo ser regulamentados pela
Secretaria Estadual de Sade.
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Art, 2° Sempre que for constatado envenenamento, a institui¢do
de satide devera comunicar imediatamente:

I — & Policia Civil, para apuracdo de possivel crime e adogo
das medidas legais cabiveis; e

11 — a Secretaria Estadual de Saude, para investigagio
epidemiologica e adogio de medidas de controle e prevengio.

Paragrafo Unico. A comunicaglio mencionada neste artigo
devera incluir um relatério preliminar contendo informagdes
relevantes sobre o caso, como dados do paciente, resultados
dos exames realizados ¢ demais informag@es pertinentes a
identificagdo do caso de envenenamento.

Art. 3° Para a execugiio das medidas previstas nesta Lei, 0s
Hospitais Piiblicos, Privados & Postos de Atendimento deverio:

I — dispor de equipamentos laboratoriais adequados para os
exames mencionados no Art. 29

If — manter estoque de antidotos e medicamentos essenciais ao
tratamento de envenenamentos mais comuns;

I11 — estabelecer parcerias com laboratorios de referéncia para
analises especializadas; -

IV — implementar protocolos padronizados de atendimento e
notificacfic de casos suspeitos,

Art. 4° Os profissionais de saude envolvidos no atendimento
dos casos deverio receber capacitagio especifica para
identificar siriais de envenenamento e para a correta aplicagdo
dos procedimentos descritos nesta Lei.

Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Os autos foram tramitados pela Se_cretarié de Servigos Legislativos,
com a PESQUISA PRELIMINAR, expedida em 10/02/2025, citando que
nio foram encontrados projetos em tramite que tratem de matéria analoga

ou conexa ao presente projeto, conforme fl. 04.
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Em 12/03/2025, o Deputado Valdir Barranco apresentou o

Substitutivo Integral n° 01 ao Projeto de Lei n® 75/2025, com a seguinte

redagéo:

Art. 1° Ficam os hospitais piblicos e privados do Estado de
Mato Grosso obrigados a adotar procedimentos especificos
para o atendimento de pacientes diagnosticados com
intoxicacdo alimentar, visando ao diagnéstico precoce,
tratamento adequado e notificagfio compulsoria aos drglos
competentes.

Art. 2° Os procedimentos a serem adotados incluem, mas n#o
se limitam a:

I - Realizagio de exames clinicos e Iaboratoriais para
confirmaciio do diagnostico de intoxicagéo alimentar;

Il - Coleta de amostras biolégicas do paciente para
identificaciio do agente causador da intoxicag#o;

[il - Notificagio imediata 3 Vigildncia Sanitdria Estadual e
Municipal, bem como & Secretaria de Estado de Salde, em
casos confirmados ou suspeitos de intoxicacfo alimentar;

IV - Orientaciio aos pacientes e familiares sobre medidas de
prevengdo e cuidados pos-tratamento;

V - Encaminhamento de amostras de alimentos suspeitos,
quando disponiveis, para andlise em laboratérios credenciados
pela Vigilancia Sanitaria;

VI - Manutencfio de registros detalhados dos casos atendidos,
incluindo dados clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais.

Art. 3° Os hospitais publicos e privados deverdo capacitar seus
profissionais de saide, especialmente médicos, enfermeiros e
técnicos de laboratério, para a identificagiio ¢ manejo adequado
de casos de intoxicagdo alimentar, conforme protocolos
estabelecidos pela Secretaria de Estado de Saade.

Art. 4° A Secretaria de Estado de Sande ficara responsavel por:

1 - Elaborar e divulgar protocolos <clinicos e direirizes
terapéuticas para o atendimento de intoxicagfio alimentar;
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II - Fornecer suporte técnico e nsumos necessarios para a
realizacio dos exames laboratoriais;

Il - Promover campanhas de educagio cm saide sobre
prevencdo de intoxicagdo alimentar;

IV - Fiscalizar o cumprimento das disposi¢des desta Lel.

Art. 5° Os cstabelecimentos que descumprirem as disposigdes
desta Lei estarfio sujeitos as penalidades previstas na legislagdo
sanitaria vigente, sem prejuizo de outras sangdes cabiveis.

Art. 6° As despesas decorrentes da execugio desta Lei correrfio
por conta das dotagles orgamentarias proprias, suplementadas

se Necessario.

Axt. 7° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagfo.

Em 13/03/2025, os autos foram enviados ao Nticleo Social, para a

Comissio Permanente de Satde, Previdéncia ¢ Assisténcia, para a emissdo

de parecer quanto ao mérito da iniciativa, conforme artigo 360, inciso 11,

alinea “b” do Regimento Interno.

Analisados os aspectos formais, a proposi¢io se insere no rol de

competéncia exclusiva do Parlamento Estadual, especificamente no Art. 26,

XXVIII da Carta Estadual e no artigo 171 do Regimento Interno desta Casa

de Leis.

CONSTITUICAO DO ESTADO DE MATO GROSS0
Art. 26 - E da competéncia exclusiva da Assembleia
Legisiativa:

()

XXVII - emendar a Constituicéio Estadual, promulgar leis nos
casos previstos nesta Constituicdo, expedir  decrefos
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
dmbito de sua competéncia exclusiva, nos casos indicados na
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Constituigdo Estadual, nas leis complemeniares e neste
Regimento Interno.

De acordo com o que foi disponibilizado no acervo na internet ou
intranet da Assembleia Legislativa do Estado de Mato Grosso, observa-sc a
ndo existéncia de registro, no sistema mencionado, de outro projeto de lei
que possa abarcar contetdo semelhante (andlogo 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, néo
foi possivel identificar norma vigente com teor idéntico ao da propositura

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

No que diz respeito & tramitagdo e abordagem do tema, o Regimento
[nterno prevé dois casos: no_primeiro, verifica-se a existéncia de lei que
trate especificamente do tema abordado, se confirmada o projeto sera
arquivado. No segundo, a existéncia de projetos semelhantes tramitando, se

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

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

oportunidade, conveniéncia ¢ relevincia piblica.

Oportuno é o ato administrativo que compde os pressupostos de fato
e de direito. O pressuposto de direito € a disposi¢do legal que a estrutura; € 0
pressuposio de fato sdo os acontecimentos que levam a Administragdo a

praticar o ato.

Um ato ¢ conveniente quando seu conteido juridico produz um
resultado que atenda a finalidade pretendida, que ¢ a satisfagfio ao mteresse
publico e relevancia social. O interesse piblico refere-se ao "bem geral”. O
interesse publico ¢ um conceito central para a politica, a democracia e a
natureza do proprio governo, ja a relevancia social € justamente a

verificagio da importincia da proposia para populagio.
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Quanto 4 nogdo de relevancia pablica, essa esta diretamente

associada com a de interesse publico.

Distribuida & matéria, coube a este RELATOR examiné-la e oferecer

PARECER, considerando o que ¢ feito nesta ocasifo.

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

determinando ou apontando sugestéo de acéo.

A saide publica é um dos pilares fundamentais para o
desenvolvimento .social ¢ econdmico, sendo um direito constitucional
garantido a todos os cidaddos. O fortalecimento da rede de atencdo basica,
secunddria e tercidria é essencial para reduzir desigualdades no acesso aos
servigos de saide e garantir atendimento de qualidade. No contexto do
Estado de Mato Grosso, a modernizagdo dos servigos de saude, aliada a
valorizaciio dos profissionais da é4rea, se faz necessaria para atender a
crescente demanda populacional e enfrentar desafios como doengas

crénicas, emergéncias sanitarias e deficiéncias estruturais do sistema.

A intoxicagdio alimentar é uma condicfo de satide publica relevante,
causada pela ingestdo de alimentos ou bebidas contaminados por micro-
organismos patogénicos, como bactérias, virus € parasitas, ou ainda por
toxinas liberadas por esses agentes. Essa contaminagio pode ocorrer devido
a praticas inadequadas de armazenamento, manuseio e preparo dos
alimentos, tornando-se um fator de risco para a populaggo (Rede D’Or Sdo

Luiz)l.

Os sintomas mais comuns incluem nauseas, vOmitos, dores

abdominais, diarreia e febre, sendo geralmente autolimitados. No entanto,

! Disponivel em: Intoxicagio Alimentar: () que &, siptomas, tratamenfos ¢ cansas. Acesso em marco de
2025, : '
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em casos mais graves, especialmente entre criangas, idosos ¢
imunossuprimidos, a intoxicagdo alimentar pode levar & desidrata¢do severa
¢ outras complicaces, exigindo atendimento médico imediato (Einstein
Satide). O tratamenio baseia-se na hidratagdo €, em €asos especificos, pode
envolver medicamentos ou outras intervengdes terapéuticas conforme a

causa da intoxicacdo (Rede D’Or Sdo Luiz).

Além da contaminagdio por micro-organismos, a intoxicacgéo
alimentar pode, em algumas situagdes, resultar de envenenamento, seja de
forma acidental, por contato com substincias quimicas nocivas como
pesticidas, metais pesados ou produtos de limpeza, scja de maneira
intencional, configurando um possivel crime contra a saide piblica. O
envenenamenio alimentar exige uma abordagem diferenciada nos servigos
de satide, incluindo identificagdo rapida dos agentes toxicos, administragéo
de antidotos e notificagiio compulsoria aos orgos de vigilincia sanitdria e

seguranca piblica (UOL VivaBem)’.

A adoclio de medidas preventivas € fundamental para reduzir os
casos de intoxicagiio alimentar ¢ envenenamento, exigindo o cumprimento
de boas priticas na manipulagdo de alimentos, monitoramento $anitario
rigoroso e implementagédo de protocolos eficazes de atendimento nos
servicos de saide. Nesse contexto, politicas publicas voltadas a capacitagdo
de profissionais, estruturaciio de laboratérios para diagnostico preciso e
fortalécimento das agdes de fiscalizaglo séo essenciais para garantir a

seguranca alimentar € a protecio da satide da populagio (MSD Manuals)’.

O PROJETO DE LEI N° 75/2025, de autoria do Deputado Valdir

Barranco, dispde sobre a obrigatoriedade de adogio de procedimentos

2 Disponivel em: Intoxicaglio ¢ envenenamento: o que devo fazer? Acesso e Marco de 2025.
3 Disponivel em: Consideractes gerais sobre o envenenamento - Lesfes e enyenenamentos - Manual
ara a Familia Acesso em margo de 2025.
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especificos nos hospitais publicos, privados ¢ postos de atendimento do
Estado de Mato Grosso para identificagio ¢ tratamento de casos de
intoxicagio alimentar, com especial atenglio para a detecgdo de
envenenamento. Dentre as medidas previstas, destacam-se a realizacio de
exames laboratoriais, a comunicagiio compulséria dos casos as autoridades
competentes, a manutengdo de equipamentos ¢ antidotos necessarios para o
atendimento adequado e a capacitagdo dos profissionais de saade para
identificar sinais de intoxicacfo. Além disso, o projeto propde que sejam
estabelecidos protocolos padronizados de atendimento e incentiva parcerias
com laborat6rios especializados, visando garantir um atendimento eficiente

¢ a prevencio de novos ¢asos.

No SUBSTITUTIVO INTEGRAL AO PROJETO DE LEI N°
75/2025, observa-se a exclusdo dos Postos de Atendimento como
estabelecimentos obrigados a adotar os procedimentos, mantendo apenas
hospitais piiblicos e privados. Além disso, o conceito de "identificagéio de
casos de envenenamento" foi substituido por "atendimento de pacientes
diagnosticados com intoxicagdio alimentar”, conferindo maior abrangéncia
ao projeto. A obrigatoriedade de regulamentagio pela Secretaria Estadual de
Satide dos procedimentos especificos para identificagdo de casos de
envenenamento diagnosticados como intoxicagiio alimentar foi eliminada,
sendo substituida pela imposi¢do direta de procedimentos especificos a

serem adotados pelas unidades de sadde.

No que se refere a notificagio, o substitutivo alterou a exigéncia de
comunicagio compulséria & Policia Civil para apuragfo criminal, mantendo
apenas a notificagdio 4 Vigilancia Sanitaria Estadual ¢ Municipal, além da
Secretaria de Estadb de Saude, focando na vigildncia epidemiolégica e

sanitaria. A inclusio de um relatorio preliminar detalhado no ato da

RUCLEO SOCAE
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comunicagio foi retirada do texto substitutivo, que agora prevé apenas a

notificacdo imediata dos casos suspeitos ou confirmados.

O substitutivo amplia a lista de procedimentos obrigatorios,
prevendo, além da realizagdo dé exames clinicos e laboratoriais, a coleta de
amostras biolégicas do pacienie para identificaco do agente causador ¢ 0
encaminhamento de alimentos suspeitos para andlise laboratorial. A
exigéneia de manuten¢do de estoques de antidotos € equipamentos
Jaboratoriais proprios nos hospitais foi suprimida, sendo substituida pela
obrigacio de seguir protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas a serem

estabelecidos pela Secretaria de Estado de Saade.

Qutro ponto de modificagio relevante ¢ a énfase na capacitagio dos
profissionais de saude. No projeto original, mencionava-se apenas a
necessidade de treinamento para identificac@o de sinais de envenenamento,
enquanto o substitutivo determina a capacita¢do dos profissionais para a
identificacdo e manejo adequado de inioxicagfio alimentar, abrangendo

médicos, enfermeiros e técnicos de laboratorio.

O novo texto também confere papel mais ativo a Secretaria de
Estado de Satde, atribuindo-lhe a responsabilidade de elaborar protocolos
clinicos, fornecer suporte técnico € insumos para exames laboratoriais,
promover campanhas de educagio em saide ¢ fiscalizar o cumprimento da
legislagio. Essa ampliacdo de competéncias nfio estava prevista na versao

original do projeto.

Por fim, foram acrescentadas penalidades aos estabelecimentos que
descumprirem as disposi¢des da lei, sujeitando-os as sangdes previstas na
legislagio sanitaria vigente. O artigo referente ao impacto financeiro foi

maniido, mas com ajustes na redagfo para garantir que a execucdo da lei
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seja coberta por dotagdes orgamentarias proprias, suplementadas sc

necessario.

Diante da analise realizada, verifica-se que o Substitutivo Integral
n® 01 ao Projeto de Lei n° 75/2025 aprimora a proposta original ao
estabelecer diretrizes mais detalhadas para o atendimento de pacientes
diagnosticados com intoxica¢#o alimentar nos hospitais publicos e privados
do Estado de Mato Grosso. A nova redagéo amplia a abordagem preventiva
e terapéutica, garantindo a implementagao de protocolos clinicos mais
eficazes, o fortalecimento da notificagdo compulséria e a capacitagfo

adequada dos profissionais de saude.

Considerando a relevancia da matéria para a saude publica € a
seguran¢a alimentar, bem como 2 adequagiio técnica e juridica do texto
gubstitutivo, opina-se pela aprovacio do Substitutivo Integral n® 01 ao
Projeto de Lei n® 75/2025, por se tratar de uma medida essencial para
aprimorar o atendimento hospitalar, prevenir complicagdes decorrentes da
intoxicagdo alimentar e garantir maior prote¢io a populagiio do Estado de

Mato Grosse.

Sobreleva-se que, embora o presente Relatério possa expor as

especificacdes técnicas ¢ atributos, tanto formais, legais e meritorios, a

" atribuicio. desta Comissdo Permanente ¢ vinculada e consiste em dar

parecer quantg do. meérito em fodas as proposicies € assunios concernentes

& comissdo de saide, previdéncia e assisténcia social; e de acordo com 08

Art1gos 417 e 419 do Regimento Interno desta Casa de Leis, como relator
(a) demgnado (a), a posicdo neste € exclusivamente pelo “mérito de
iniciativa discricionéria quando for proposta por conveniéncia ¢
oportumdade” cabendo & Comiss&o de Constituicdio, Justica e Redacio dar

parecer a todos os projetos quanio qo aspecio constztucwnal legal,
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juridico, regimental ¢ sobre todas as proposicdes sujeitas & apreciacdo do

Plendrio da Assembleia Legislativa.

Ainda no ambito de tecnicidades, ressalta-se que este Relatério
consiste na narracio ou exposi¢do de fatos, atividades, elementos,
argumentos etc. técnicos relativos ao mérito da questdo em pauta. Ao ensejo
desta oportunidade, elucida-se ainda que Parecer/Voto € o posicionamento
do Relator ¢ demais pares, com base factual ou legal, determinando ou

apontando sugestio de agdo no ambito legislativo.

Em apertada sintesc, concluimos o presente relatorio.

II - VOTO DO RELATOR/PARECER:

Pelas razbes expostas, quanto ac meérito, na Comissdo de Sande,
Previdéncia e Assisténcia Social, dé acordo com os Artigos 417 e 419 do
Regimento Interno desta Casa de Leis, como relator (a) designado (a)
posiciono-me FAVORAVEL a2 APROVACAO do PROJETO DE LEI
(PL) N° 75/2025, de autoria do Deputado Estadual VALDIR BARRANCO, nos
termos do SUBSTITUTIVO ]NTEGRAL N° 01, apresentado na sessdo do dia
12/03/2025.
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Deputado DR. EUGENIO D X com c retaTor ). ] presenciaL

MEMEROS TITULARES

©ERELATORIA G:: - - VOTAGAD. :

% REMOTO
AUSENTE | gf

ASSINATURAS

Deputado DILMAR DAL BOSCO

E COM O RELATOR (SiM).

D PRESENCIAL

Dilmar Dal Bosco | I:l T conTRARIO AG RELATGR INAQL. REMCTO .
UNIAD BRASIL [] asstengio ] ausenTe
‘Deputado BETO DOIS A UM ] com O RELATOR (51M). [ ] eresEncIAL
Adberto Machado | D (] coNTRARIO A RELATOR (NAO). | [ REMOTO

PSB [] msstencac [ ausenTe
Deputado VALDIR BARRANCO [} com O RELATCR (5IM). [ presenciar
Valdtir Mendes Barrance D |:l CONTRARIO AO RELATOR (NAQ). 1 remoto

PT . [ asstencao (3 ausene
Deputada JANAINA RIVA [ com o recaToR (siMy. [} presencial
lanaina Greyce Riva Fagundes | D [[] contRARIO AO RELATOR (NAQ). {1 remoro -
MDB ] assteEncio [ ausente
Deputado FABIO TARBDIN [ com o reLaTor simy. [ presencia

Fabio josé Tardin | D |:| CONTRARIO AD RELATOR (NAO). D REMOTO _
psE [ aestencio 71 ausente

A Comissdc Permanente de Salide, Previdéncia e Assisténcia Sacial, apos apresentagdo do Parecer

e 0 Voto do Relator, manifestamos:

VOTACAO FINAL: E FAVORAVEL A APROVACAO [ | CONTRARIO A APROVACAO

Para ciéncia e continuidade da tramitacgo na forma regimental.

%ﬁ‘é TELEEONES: £653 3136904 | {65} 33136909 | [65) 33136915

mrcloosociabBat il gov. |

. fre nreisea. Kavier@almt gov b




