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I — Relatorio

Submete-se a esta Comissio o projeto de Lei n.° 628/2020, que dispde sobre a realizagédo
de teste de triagem neonatal para todas as criangas nascidas nos hospitais e demais estabelecimentos
de atengo a saude da rede puiblica no Estado de Mato Grosso e dé outras providéncias.

A presente iniciativa foi recebida e registrada pela Secretaria de Servigos Legislativos no
dia 08/07/2020, sendo colocada em primeira pauta no dia 08/07/2020, tendo seu devido
cumprimento no dia 12/08/2020 (fls. 02 e 07/verso).

Seguidamente, os autos foram remetidos a Comisséo de Saude, Previdéncia e Assisténcia
Social no dia 15/09/2020, que exarou parecer de mérito favoravel a aprovagcio (fls. 08 a 14).

Consta a seguinte justificativa acostada ao Projeto de Lei:

“A Triagem Neonatal é um programa de prevengdo de saude publica que visa
identificar um niimero crescente de doengas em que a intervengdo precoce pode
prevenir a mortalidade prematura, morbilidade e deficiéncias. Alguns critérios sdo
utilizados para a inclusdo de doengas no programa, como a incidéncia da doenga,
capacidade de deteccdo precoce, prevengdo de mortalidade, viabilidade de teste,
conformagdo diagnéstica, custo e eficdcia do tratamento, manejo da doenga,
beneficios da identificagdo e intervengdo precoce.

Desde a década de 60, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) preconiza a
importdncia dos programas populacionais de Triagem Neonatal — para prevengdo
de deficiéncia mental e agravos a saide do recém-nascido — e recomenda sua
implementagdo, especialmente nos paises em desenvolvimento. Segundo estimativa
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da OMS, 10% da populagdo brasileira é portadora de algum tipo de deficiéncia e,
dentre elas a deficiéncia mental representa um sério problema de saude publica.

A Triagem Neonatal — Teste do Pezinho —foi incorporada ao Sistema Unico de
Satide (SUS) no ano de 1992 (Portaria GM/MS N° 22, de 15 de Janeiro de 1992)
com uma legislagdo que determinava a obrigatoriedade do teste em todos os
recém-nascidos vivos e incluia a avaliagdo para Fenilcetonuria e Hipotiroidismo
Congénito. O procedimento foi entdo incluido na tabela SAI/SUS na segdo de
Patologia Clinica, podendo ser cobrado por todos os laboratorios credenciados
que realizassem o procedimento.

No ano de 2001, o Ministério da Saude, através da Secretaria de Assisténcia a
Satide, empenhou-se na reavaliagdo da Triagem Neonatal do SUS, o que culminou
na publicagdo da portaria ministerial (Portaria GM/MS N°822, de 06 de junho de
2001) que criou o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN).

Atualmente este programa do Ministério da Saiide inclui a triagem das seguintes
doencas: Fenilcetonuria, Hipotiroidismo Congénito, Anemia Falciforme e outras
hemoglobinopatias, Fibrose Cistica, Hiperplasia Adrenal Congénita, Deficiéncia
de Biotidase, com o objetivo de preven¢do e reducdo da morbimortalidade
provocada pelas patologias triadas.

Diante deste contexto, o que se pretende é a incorporagdo “Triagem Neonatal
Ampliada de outras doengas tratdveis possibilitando assim o seu diagndstico e
tratamento precoces. Entre as novas patologias tratdveis pretende-se tornar
possivel o diagnéstico precoce da Galactosemia, Deficéncia de GOPD,
Toxoplasmose — Congénita, — Aminoacidopatias/Acilcarnitinas e  Acidemias
Orgdnicas, Imunodeficiéncia Combinada Grave e Doengas Lisossomais, quando
da realizagdo do Teste de Triagem Neonatal.

O Brasil ndo tem dados concretos, mas, segundo alguns especialistas no assunto,
uma em cada duas mil crian¢as nascem com o Erros Inatos do Metabolismo(EIM)
e sofre ou jd sofreu algum tipo de violéncia culminando em danos irreparaveis. E
pior, na maioria das vezes a falta de diagndstico e a falta de tratamento adequado
causam a morte dessa crian¢a. A realizagdo da versd@o ampliada do teste do
pezinho na rede piiblica de saiide trard um enorme beneficio para a populagéo.

A exemplo do Distrito Federal, desde 2012, ja é possivel encontrar o teste do
pezinho com a capacidade de deteccdo de 31 doengas. Segundo o Boletim
Epidemioldgico da Mortalidade Infantil de 2015, a Secretaria de Saude do Distrito
Federal, constatou que houve uma queda de 26,4% na taxa de mortalidade dentro
do periodo de 2000 a 2015.

De 2012 a 2015 foi observado uma queda em torno de 3%, justamente quando
iniciou-se a ampliag¢do da Triagem Neonatal.
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A deficiéncia de G6PD é um defeito genético hereditdrio ligado ao cromossomo X,
devido a mutagbes no gene G6PD. As manifestagdes clinicas mais frequente da
deficiéncia de G6PD sdo a ictericia neonatal e anemia hemolitica aguda
(Cappellini & Fiorelli,2008; Pereira et al., 2014). A complica¢do mais severa que
a deficiéncia de G6DP pode causar dentro do periodo neonatal é a encefalopatia
bilirrubinica crénica (EBC) ou Kernicterus, que pode agravar para uma paralisia
cerebral do tipo atetdide ou ao obito (Oshiro et al., 2014).

Estima-se que no Brasil os valores da prevaléncia da doenga estejam proximos a
7% (Castro et al, 2006). Alguns estudos realizados apontaram diversas
prevaléncias, variando entre 1,7% e 3,6% no interior de Sdo paulo, 3,9% no Rio
Grande do Norte e 7,9% no Rio Grande do Sul (Kaplan & Hammerman, 2009;
Castro et al., 2006). No Programa de Triagem Neonatal do Distrito Federal, a
Deficiéncia de G6PD é triada desde 2011, e apresenta prevaléncia de 2,91% do
total de 110.201 criangas triadas(Unisert,2019). O diagndstico da doenga pode ser
feito logo apds o nascimento, através do teste do pezinho ampliado.

A toxoplasmose congénita é um importante problema em muitos paises,
apresentando varidvel espectro de apresentagdo clinica e elevada morbidade.
Geralmente, as criangas nascem assintomdticas, sendo necessario alto nivel de
suspei¢do na auséncia de avaliagdo materna no pré-natal (Maldonado &
Read,2017). E do tipo de doenga infecciosa que resulta da transferéncia
transplacentdria do Toxoplasmagondii para o concepto, decorrente de infecgdo
primdria da mée durante a gestagdo ou por reagudizagdo de infec¢do prévia em
mdes imunodeprimidas. As manifestagdes da toxoplasmose congénita podem surgir
ao nascimento, durante a infancia, ou até vdrios anos mais tarde (nesses casos,
geralmente a retinocoirodite) (Carvalho et al., 2014). Nos casos mais graves de
infec¢do congénita, o recém-nascido pode apresentar modificacdo do volume
craniano, calcicificagdes e/ou convulsdes (Spalding, 2003).

A Triagem Neonatal para Toxoplasmose é realizada no Reino Unido, Franga,
Dinamarca, Estados Unidos(Petersen,2007). No Brasil a triagem pré natal é feita
em alguns estados de modo mais organizado, entretanto num pais com diferengas
culturais, socio demogrdficas e econdémicas, estas agdes nem sempre conseguem
ser uniformes (Lopes-Mori et al., 2011). Os paises que possuem o programa de
prevengdo da toxoplasmose congénita tem apresentado baixa prevaléncia da
doenga (Logar et al., 2002). A toxoplasmose congénita gera um grande impacto
socioecondmico, principalmente quando a crianga é acometida por cegueira ou
retardo mental (Sparkes,1998). Este déficit neurosssensorial causado pela doenga
congénita pode ser em até 20% dos casos (Manzan et al., 2008).

A galactosemia é uma doenga hereditdria no qual o organismo ndo metaboliza a
galactose em glicose. A galactose pode ser encontrada no leite humano, no leite
bovino e em outros derivados ldcteos. A deficiéncia da enzima na galactosemia
provoca cataratas, disfungdo ovdrica, atraso no crescimento, o0sleoporose,
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deterioragdo neuroldgica progressiva e alteragdes nos aparelhos digestivo e renal
(Bosch,2006; Vasquez, 2007).

O Brasil ¢ o segundo pais que mais sofre com esta doenga, perdendo apenas para
a Africa do Sul.

A descoberta é identificada no periodo neonatal, apds a ingestdo de leite. Por isso
que o diagndstico precoce é fundamental diante de tantas patologias que podem a
vir a ser desenvolvidas pelo recém-nascido. Assim, com esse diagndstico imediato,
seria possivel realizar a exclusdo imediata da galactose da dieta alimentar,
evitando principalmente as sequelas irreversiveis(Bosch,20006).

Os erros inatos do Metabolismo (EIM) sdo doengas geneticamente determinadas,
no qual é composto por um grupo de distirbios, que correspondem por 10% de
todas as doengas genéticas. Dentro deste grupo é conhecido 500 disturbios, tendo
uma incidéncia em conjunto estimada em 1/1.000 nascidos vivos (Touati et al.,
2003; Trifiletti & Packard, 1999).

A maioria destes disturbios estdo relacionados a sintese, degradagdo, transporte e
armazenamento de moléculas no organismo. A transmissdo é de forma hereditdria,
de forma autossémicca recessiva (Aravjo & Prufe, 2004).

Realizar uma intervengdo adequada e imediata apés o diagndstico, na maioria dos
casos é fundamental para definir o progndstico dos pacientes. Para isso, o teste de
triagem neonatal possibilita a detecdo de algumas doengas, permitindo o
tratamento mais adequado, e podendo evitar antes mesmo o desenvolvimento dos
sintomas (Weber et al., 2004; Bachman; Hill et al., 2003).

As taxas de mortalidade tendem a ser mais elevada para certos erros inatos do
metabolismo no periodo neonatal. Isto mostra a importdncia do diagndstico de
EIMs e de laboratdrios especializados, uma vez que muitos possuem tratamentos.
Quando esses tratamentos sdo administrados no tempo certo, tem uma eficdcia a
ponto de reverter o quadro clinico ou amenizar. De uma maneira geral, a
avaliagdo laboratorial primdria (triagem) busca a identificagdo de um metabdlito
acumulado através de testes quimicos e cromatografias (Coelho et al., 2001;
Hoffiman, 1994, Seashore & Rinaldo, 1993; Waber,1990).

As imunodeficiéncias primdrias correspondem mais de 130 doengas que afetam o
desenvolvimento e fungdo do sistema imune, com ocorréncia de 1/2.000 nascidos
vivos. Dentre elas, a Imunodeficiéncia Combinada Grave (SCID) constitui um
subgrupo de doengas raras e graves que compartilham o fendtipo clinico de
profunda deficiéncia nas fungdes imune celular e humoral.

O SCID é potencialmente fatal, de inicio nos primeiros meses de vida,
manifestando-se por infecgdes recorrentes e graves decorrente da incompeténcia
funcional de linfocitos T e B, levando a 6bito mais de 50% das criangas que ndo
recebem diagndstico e tratamento precoce. Seu lratamento ¢ através de
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transplante da medula dssea nos trés primeiros meses de vida, dessa forma a taxa
de sobrevivéncia pode chegar a 94%, dados da Revista Brasileira de Alergia e
Imunologia.

As doengas lisossomais (LSD) sdo doengas de armazenamento raras e, na maioria,
autossomicas recessivas. Compreendem uma gama de patologias caracterizadas
pelo actimulo de substrato no interior dos lisossomos. Esse acimulo ocorre devido
a mutagdes nos genes que codificam as enzimas envolvidas no processo de
digestdo intracelular, acarretando uma disfungdo metabdlica. Atualmente, sdo
conhecidas cerca de 45 doengas de depdsito lisossémico na literatura médica
mundial.”

Ato continuo, durante a tramitagdio, foi apresentado o Substitutivo Integral n.° 01, de
autoria do Deputado Dr. Gimenez, tendo com coautores o Deputado Dr. Jodo e Deputada Janaina
Riva, no dia 25/11/2020 (fls. 15/18).

Ante a apresentacdo do Substitutivo a proposi¢do retornou a Comissdo de Mérito que, pelo
parecer encartado nos autos, opinou pela aprovagdo do PL 628/2020, nos moldes do Substitutivo
Integral n.° 01.

Em seguida, foi apensado aos autos, o PL 946/2020, de autoria do Deputado Eduardo
Botelho, por tratar de matéria semelhante, tendo, por conseguinte, os autos reencaminhados a
Comissdo de Mérito, a qual exarou parecer pela aprovagdo do PL 628/2020 nos termos do
substitutivo integral n.° 01, rejeitando o PL 946/2020, pela sua prejudicialidade,

Empés, conforme certificado nos autos a proposigdo foi aprovado em 17 votagdo pelo
Plenario desta Casa de Leis no dia 28/04/2021.

Por derradeiro, os autos foram remetidos a esta Comissdo de Constituicdo, Justiga e
Redagdo para emitir parecer quanto a sua constitucionalidade, legalidade e juridicidade.

E o relatério.

I1 — Analise

Cabe 4 Comissdo de Constitui¢do, Justica e 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, a versdo original, assim como o PL 946/2020 em apenso, suas analises,
restaram prejudicados, diante da aprovagdo em 1° votagdo da proposi¢do, nos moldes do

Substitutivo Integral n.° 01, conforme determina o artigo 194, incisos I e Il do RIALMT.
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Desta forma, passaremos a analise do Projeto de Lei, nos termos do Substitutivo Integral
n.° 01, que objetiva determinar a realizagdo de teste de triagem neonatal para todas as criangas
nascidas nos hospitais ¢ demais estabelecimentos de atengdo a saude da rede publica no Estado de
Mato Grosso.

Para melhor elucidagdo do objeto da proposi¢do, abaixo transcrevo suas disposi¢des legais:

“Art. 1° Toda crianga nascida na rede hospitalar e demais estabelecimentos de
atengdo a salide de gestantes da rede publica de saude do Estado de Mato Grosso
terd direito ao teste de triagem neonatal, na sua modalidade ampliada, a ser
aplicado com o propésito de tornar possivel o diagndstico precoce de doengas.
Pardgrafo inico — E obrigatéria a realizagdo dos seguintes exames na lriagem
neonatal:

I — Teste do pezinho ampliado:

a) Fenilcetonuria (PKU);

b) Hipotireoidismo Congénito (TSH e T4),

¢) Hemoglobinopatias (Hb);

d) Deficiéncia de Biotinidase;

e) Fibrose Cistica (IRT),
/) Hiperplasia Adrenal Congénita (170H),

g) Toxoplasmose Congénita,

h) Aminoacidopatias (Andlise Qualitativa),

i) Deficiéncia de G6PD;
J) Galactosemia;

11 — Tipagem sanguinea.

III - Teste da orelhinha.

IV — Teste do coragdozinho.

V — Teste do quadril.

Art. 2° — O teste de triagem neonatal serd sempre aplicado na alta hospitalar,
independentemente das condi¢des de saiide do recém-nascido.

Art. 3° — Os resultados do teste de que trata o art. 1° deverdo ser encaminhados
aos pais ou responsdveis pela crianga, ou disponibilizados pela internet, no prazo
de trinta dias, contados da data de coleta do material.

Art. 4° — As despesas decorrentes da aplicagdo da presente Lei correrdo por conta
de dotagdes consignadas no or¢amento do Estado de Mato Grosso.

Art. 5°— O Poder Executivo e o Conselho Estadual de Savde deverdo em 180 dias,
apés a publicagdo desta Lei, expedir as normas regulamentares para a
implementagdo da obrigatoriedade do Teste a que refere-se esta Lei, bem como, as
formas de custeio das despesas decorrentes de sua aplica¢do.

Art. 6°— Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.”
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Da leitura dos dispositivos, verifica-se a inser¢do da matéria na competéncia legislativa
concorrente entre a Unidlo, os Estados e o Distrito Federal, para legislar sobre protecdo e defesa da
saude, conforme dispde o artigo 24, inciso XII da Constituigdo Federal, verbis:

“Art. 24. Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar
concorrentemente sobre:

(s d

XII - previdéncia social, protecio e defesa da saude,

§ 1° No ambito da legislagdo concorrente, a competéncia da Unido limitar-se-d a
estabelecer normas gerais.

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

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

§ 4° A superveniéncia de lei federal sobre normas gerais suspende a eficdcia da lei
estadual, no que lhe for contrdrio.”

Nesse sentido, a competéncia dos Estados € suplementar, cabendo a Unido a edig¢do de
normas gerais, sendo que, na inexisténcia de lei federal sobre normas gerais, os Estados podem
exercer a sua competéncia plena, para atender suas peculiaridades regionais ou preencher lacunas.

Dentre as normas gerais, podemos citar a Lei n.° 14.154, de 26 de maio de 2021, que altera
a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente), para aperfeigoar o
Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), por meio do estabelecimento de rol minimo de
doengas a serem rastreadas pelo teste do pezinho; e da outras providéncias.

Eis o teor das disposi¢des da Lei acima mencionada:

“Art. 1°O art. 10 da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianga e
do Adolescente), passa a vigorar acrescido dos seguintes §§ 1°, 2° 3°e 4%

CAPL L0, oo et e e ettt e e e st e e et e e st e et

S [°Qs testes para o rastreamento _de doencas no recém-nascido serdo
disponibilizados pelo Sistema Unico de Saiide, no dmbito do Programa Nacional
de Triagem Neonatal (PNTN), na forma _da_regulamentacio elaborada pelo
Ministério da Saiide, com implementacdo de forma escalonada, de acordo com a
seguinte ordem de progressio:

I—etapa 1:

a) fenilcetonuiria e outras hiperfenilalaninemias;

b) hipotireoidismo congénito,

c) doenga falciforme e outras hemoglobinopatias,

d) fibrose cistica;

e) hiperplasia adrenal congénita;

/) deficiéncia de biotinidase;

g) toxoplasmose congénita,
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I —etapa 2:

a) galactosemias,

b) aminoacidopatias;

¢) disturbios do ciclo da ureia;

d) disturbios da betaoxidagdo dos dcidos graxos;
11l — etapa 3: doengas lisossomicas;

IV — etapa 4: imunodeficiéncias primdrias,

V —etapa 5. atrofia muscular espinhal.

§ 2° A delimitagdo de doengas a serem rastreadas pelo teste do pezinho, no dmbito
do PNTN, serd revisada periodicamente, com base em evidéncias cientificas,
considerados os beneficios do rastreamento, do diagndstico e do tratamento
precoce, priorizando as doengas com maior prevaléncia no Pais, com protocolo de
tratamento aprovado e com tratamento incorporado no Sistema Unico de Saiide.

§ 3° 0O rol de doengas constante do § 1° deste artigo poderd ser expandido pelo
poder publico com base nos critérios estabelecidos no § 2° deste artigo.

§ 4° Durante os atendimentos de pré-natal e de puerpério imediato, os
profissionais de saide devem informar a gestante e os acompanhantes sobre a
importdncia do teste do pezinho e sobre as eventuais diferengas existentes entre as
modalidades oferecidas no Sistema Unico de Saiide e na rede privada de saude.”
(NR)

Logo, ¢ de se concluir que a propositura em aprego esta em linha e em conformidade com a
legislagio federal, ndo havendo em que se falar, em inconstitucionalidade formal, podendo o Estado
legislar de acordo com suas necessidades locais, conforme prevé o artigo 24, inciso XII, § 2° da
CF/88.

Noutro giro, em relagdo a inconstitucionalidade subjetiva, relacionado a iniciativa de Leis,
a Constituicio Federal, bem como a Constituigdo Estadual, asseguram a independéncia e harmonia
entre os Poderes Constituidos, 0 famigerado pr1n01p10 da Separagdo dos Poderes, respectivamente
previstos no artigo 2° da CF/ 88' e artigo 9° da CE/MT?.

Com efeito, nenhum dos Poderes (Executivo Legislativo e Judiciario), pode interferir nas
competéncias e atribuicdes de cada um, sob pena, de violagdo do principio Constitucional da
separagdo dos Poderes.

Desta forma, o artigo 61 da Constituigdo Federal, estabelece as disposigdes relativas cuja
competéncia é de competéncia privativa do Chefe do Poder Executivo, que, em razéo do principio

I Art. 2° Sio Poderes da Unido, independentes e harménicos entre si, o Legislativo, o Executivo e o Judicidrio.
2 Art. 9° Sao Poderes do Estado, independentes, democraticos, harménicos entre si e sujeitos aos principios

estabelecidos nesta Constitui¢io e na Constituigido Federal, o Legislativo, o Executivo e o Judiciario.
8
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da simetria, deve ser observado no dmbito estadual, sendo expressamente previsto no artigo 39° da
Constituigdo Estadual.

Assim, embora as matérias relacionadas ao funcionamento e atribui¢des de orgaos do
Poder Executivo, devem estar inseridas cuja iniciativa é reservada a autoridade ali estabelecida, por
traduzirem matéria de exce¢do, ndo podem ser ampliadas por via hermenéutica, sob pena de
ocasionar o esvaziamento da atividade legislativa autbnoma no ambito dos entes federados.

Esse ¢ o entendimento jurisprudencial do Supremo Tribunal Federal, em casos analogos:

“EMENTA: LEI DISTRITAL. NOTIFICACAO MENSAL A SECRETARIA DE
SAUDE. CASOS DE CANCER DE PELE. OBRIGACAO IMPOSTA A MEDICOS
PUBLICOS E PARTICULARES. ADMISSIBILIDADE. SAUDE PUBLICA.
MATERIA INSERIDA NO AMBITO DE COMPETENCIA COMUM E
CONCORRENTE DO DISTRITO FEDERAL. ARTS. 23, I, e 24, XII, DA CF.
RESPONSABILIDADE CIVIL DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE. MATERIA DE
COMPETENCIA EXCLUSIVA DA UNIAO. ART. 22, . PROCEDENCIA PARCIAL
DA ACAO. I - Dispositivo de lei distrital que obriga os médicos publicos e
particulares do Distrito Federal a notificarem a Secretaria de Saide sobre os
casos de cancer de pele ndo é inconstitucional. Il - Matéria inserida no dmbito da
competéncia da Unido, Estados e Distrito Federal, nos termos do art. 23, 1, da
Constitui¢do Federal. III - Exigéncia que encontra abrigo também no art. 24,
XII, da Carta Magna, que atribui competéncia concorrente aos referidos entes
federativos para legislar sobre a defesa da satude. IV - Dispositivo da lei distrital
que imputa responsabilidade civil ao médico por falta de notificagdo caracteriza
ofensa ao art. 22, I, da CF, que consigna ser competéncia exclusiva da Unido
legislar acerca dessa matéria. V - A¢do direta parcialmente procedente.

(ADI 2875, Relator(a): RICARDO LEWANDOWSKI, Tribunal Pleno, julgado em
04/06/2008, DJe-112 DIVULG 19-06-2008 PUBLIC 20-06-2008 EMENT VOL-
02324-01 PP-00215 RTJ VOL-00205-03 PP-01137 RT v. 97, n. 876, 2008, p. 111-
114 LEXSTF v. 30, n. 360, 2008, p. 39-45).”

Mais recentemente, no julgamento da ADI 5.293/SC, o STF entendeu inexistir vicio de
inconstitucionalidade formal em lei estadual, de autoria parlamentar, que tratava de assisténcia a
vitimas incapacitadas por queimaduras graves, verbis:

“Lei 16.285/2013, de Santa Catarina. (...) Os arts. 1° 4° 6°¢ 7°da lei impugnada
ndo afrontam a regra, de reprodugdo federativamente obrigatoria, que preserva
sob a autoridade do chefe do Poder Executivo local a iniciativa para iniciar leis de
criacéo e/ou extingdo de ministérios e érgdos da administragdo publica (art. 61, §
1° II, e, da CF). Mera especificagdo de quais cuidados médicos, entre aqueles ja
contemplados nos padrdes nacionais de atendimento da rede publica de saide,
devem ser garantidos a determinada classe de pacientes (portadores de sequelas
graves causadas por queimaduras).
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[ADI 5.293, rel. min. Alexandre de Moraes, j. 8-11-2017, P, DJE de 21-11-2017.]”

Destacam-se alguns trechos do brilhante voto do relator Ministro Alexandre de Moraes:

“Diferentemente do que sustentado, os artigos 1° 4°, 6° e 7° da lei estadual
impugnada ndo chegaram a promover inovagoes na realidade orginica do
Executivo local, seja pela criagdo de novos cargos, servicos ou mesmo
obrigagdes. As normas em exame cuidaram apenas de especificar quais os
cuidados médicos, dentre aqueles ja providos ordinariamente pela rede publica de
saude, deveriam ser garantidos a determinada classe de pacientes (portadores de
sequelas graves causadas por queimaduras), tendo em vista a situagdo de
vulnerabilidade por eles experimentada. (...)

As medidas de assisténcia e de reabilitagdo previstas nos arts. 4° a 6° do diploma
catarinense decorrem do dever de recuperar plenamente a saude dessas pessoas,
o_qual é_imposto_pela_ConstituicGo _a_todos os entes federativos, de forma
soliddria (como decorréncia direta do regime constitucional de tutela estatal
integral e universal da saude). A expressdo ‘atendimento integral’, contida no
art. 198, I, da CR e no art. 7°, II, da Lei 8.080/1990, deve ser interpretada de
forma a abranger todo procedimento ou servico curativo exigido para
restabelecer a saide de pessoas vitimas de queimaduras que acarretem sequela
grave. (..) Os dispositivos previstos nos arts. 1° 4° e 6° da Lei estadual
16.285/2013 caminham ao encontro dessa légica de atendimento integral,
estabelecendo de maneira concreta quais os modelos de atendimento devem ser
observados para viabilizar a assisténcia adequada a portadores de consequéncias
graves causadas por queimaduras. (...)

Na medida em que os arts. 1% 4°% 6° e 7° da Lei 16.285/2013 veicularam padroes
de atendimento médico absolutamente consentineos com aqueles que jd sdo
contemplados em diversas outras referéncias do ordenamento federal, incluindo
preceitos de hierarquia constitucional que sintetizam o direito fundamental a
satide, ndo hd como identificar qualquer vicio de origem na lei estadual em
exame.

Além de ndo violarem a iniciativa do Governador do Estado para dispor sobre
organizagdo e funcionamento da Administracdo local, as normas dos arts. 1° 4%
6° e 7° da lei catarinense igualmente ndo violam os preceitos orgamentdrios
indicados na inicial (arts. 165; 167, I e II; e 169, § 1° da CF). E que,
diversamente do que sustentado pelo requerente, os projetos de lei subscritos por
parlamentares_ndo_sdo_necessariamente neutros em_termos financeiros, sendo
perfeitamente possivel que eles tenham projecoes nas despesas publicas.

E relevante observar, a propésito, que a prevaléncia da tese do requerente teria o
efeito de tolher significativamente a abrangéncia da atividade parlamentar como
um todo (...)

O _entendimento veio a ser recentemente reafirmado pelo Plendrio desta Suprema
Corte_em_caso_com_repercussdo _geral (ARE 878.911, Rel. Min. GILMAR
MENDES, DJe de 10/10/2016), em que se assentou a tese de que: “Ndo usurpa
competéncia privativa do Chefe do Poder Executivo lei que, embora crie despesa
para a Administracdo, ndo trata da sua estrutura ou da atribuicdo de seus 6rg@os
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nem do regime juridico de servidores publicos (art. 61, § 1° I1,"a", "c" e "e", da
Constitui¢do Federal)” (grifo e negrito nosso).

Portanto, in casu, entendemos que o projeto de lei, ndo incorre em vicio de vicio de
iniciativa, uma vez que a propositura embora crie despesas, ndo cria ou altera a estrutura ou
interfere na atribui¢do do Poder Executivo, nem trata sobre regime juridico dos servidores publicos,
estando em conformidade com as decisdes acima mencionadas.

Além disso, a efetiva implementagdo da propositura, como uma politica publica, realga
uma funcio ja tipica do Estado, eis que trata de assegurar direito basico as criangas recém nascidas,
previsto nos artigos 6 e 227°* da CF, que impdem ao Poder Publico a satisfagdo de um dever de
prestagio positiva destinado a todos os entes politicos que compdem a organizagdo federativa do
Estado Brasileiro.

Nesse mesmo sentido, foram sancionadas pelo Governador do Estado, recentes
proposituras de iniciativa parlamentar que institui programa ou politica publica, qual seja: Lei n.°
11.271, de 16 de dezembro de 2020, que obriga as maternidades publicas e privadas do Estado de
Mato Grosso a realizarem o Teste do Quadril em todos os recém-nascidos, de autoria do Deputado
Eduardo Botelho e a Lei n.° 10.856, de 22 de margo de 2019, que dispde sobre a obrigatoriedade da
realizacdo de exame de ecocardiograma nos recém-nascidos portadores de sindrome de Down no
Estado de Mato Grosso e adota outras providéncias.

Sendo assim, ndo se vislumbra viola¢do aos textos das Constitui¢des Federal ou Estadual,
havendo compatibilidade entre os preceitos da proposi¢io e as normas e principios das
Constitui¢oes Federal e Estadual.

Portanto, ndo vislumbramos questdes constitucionais e legais que sejam Obice para a
aprovagdo do presente projeto de lei.

E o parecer.

3 Art. 6° S3o direitos sociais a educagio, a_satide, a alimentagdio, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a
seguranga, a previdéncia social, a protegio & maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituigao. :

* Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao adolescente e ao jovem, com
absoluta prioridade, o direito a vida, a saide, & alimentagdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizagéo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminagéo, exploragdo, violéncia, crueldade e opresséo.
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III — Voto do (a) Relator (a)

Pelas razdes expostas, voto favoravel a aprovag¢do do Projeto de Lei n.° 628/2020, de
autoria do Deputado Dr. Jodo, nos termos do Substitutivo Integral n.° 01, restando prejudicado o
Projeto de Lei n.° 946/2020, em apenso.

Sala das Comissdes, em Z de ()3 de 2022.

IV — Ficha de Votacao

Projeto de Lei n.° 628/2020 (Apenso PL 946/2020) — Parecer n.® 50/2022

Reunifo da Comissdoem 29 /O3 /20020

Presidente: Deputado 3 1 0nnan O 0 BYY D

Relator (a): Deputado (a) Aonaino. Fiso.
4

Voto Relator (a)

Pelas razdes expostas, voto favoravel a aprova¢do do Projeto de Lei n.® 628/2020, de autoria do
Deputado Dr. Jodo, nos termos do Substitutivo Integral n.° 01, restando prejudicado o Projeto de
Lei n.° 946/2020, em apenso.

Posi¢do na Comissdo [ Identificag¢do do (a) Deputado (a)

Relator (a)

I Membros (a) M

iia AN

s AR
i \ 7

\
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FOLHA DE VOTAGAO - SISTEMA DE DELIBERAGCAO REMOTA :?Z;:_
s
Rub

Reunido 32 Reunido Ordinaria Hibrida v

Data 29/03/2022 | Horério 08h00min

Proposicdo Projeto de Lei n2? 628/2020 “c/Substitutivo Integral” “Apenso 946/2020”

Autor (a) Deputado Dr. Jodo

VOTAGAO
Membros Titulares Sim Nao Abstencao Ausente
Deputado Dilmar Dal Bosco — Presidente X O O O
Deputado Sebastido Rezende — Vice-Presidente X O O L]
Deputado Dr. Eugénio X O O O
Deputada Janaina Riva X O [l O
Deputado Max Russi O O O X
Membros Suplentes

Deputado Carlos Avallone O O ] O
Deputado Xuxu Dal Molin O O O O
Deputado Faissal O O 1 O
Deputado Delegado Claudinei O O O O
Deputado Dr Gimenez O O O U
Soma Total 4 0 0 1

CERTIFICO: Matéria relatada pela Deputada Janaina Riva com parecer F AVORAVEL, nos termos
do Substitutivo Integral n.° 01, restando prejudicado o Projeto de Lei n.° 946/2020 em apenso,
lida presencialmente pelo Presidente Deputado Dilmar Dal Bosco. Votaram presencialmente
com a Relatora os Deputados Dilmar Dal Bosco, Dr. Eugénio e Sebastido Rezende por
videoconferéncia. Ausente o Deputado Max Russi. Sendo a propositura aprovada com parecer
FAVORAVEL, nos termos do Substitutivo Integral n.° 01, restando prejudicado o Projeto de
Lei n.° 946/2020 em apenso.

Wodl sl
Waleska Cardos
Consultora Legislativa - Nucleo CCJR
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