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| - RELATORIO

O Projeto de Lei n® 7.374/2014 propde alteracBes legislativas
afim de garantir o diagndstico precoce e o tratamento integral a criancas com
doencas metabdlicas hereditarias — mais conhecidas como “erros inatos do

metabolismo”.

Prevé ainda medidas protetivas as criancas e adolescentes,
alteracdes no direito penal e processual penal; propde acdes de capacitacao
em questdes de direitos humanos, raca e género; autoriza a criacdo de
juizados especializados; propde alteracdes curriculares em todos os cursos da
area de saude, em todos os niveis académicos; prevé a implementacdo de

politicas de assisténcia social e financeira a familiares, dentre outras medidas.

O art. 2° afirma que toda crianga nascida no Brasil é titular de
direitos humanos fundamentais, sendo asseguradas as oportunidades e
facilidades para viver sem violéncia, preservar sua saude fisica e mental e seu

aperfeicoamento moral, intelectual e social.



O art. 3° assegura a toda crianga nascida no Brasil a realizacao
de exames para cinquenta e seis doencgas, pelo “teste do pezinho”, inclusive

para

doencas que nao séo diagnosticadas por esse método, como a

surdez né&o sindrémica.
O art. 4° prevé regra interpretativa para essa lei.

O art. 5° configura como negligéncia contra criancas e
adolescentes qualquer acdo ou omissédo baseada em discriminacdo de género;
estabelece a responsabilidade do médico ou de qualquer outro profissional de
saude que atender o recém-nascido em assegurar o atendimento pelo
programa de triagem neonatal; prevé o acompanhamento por familiares;
determina que os laboratorios devem seguir as normas do Ministério da Saude
e “demais 6rgados competentes”; estipula que os exames devem ser custeados

pelos planos de saude ou pelo SUS.
O art. 6° define o que é “negligéncia”.

O art. 7° exemplifica formas de violéncia contra criancas e

adolescentes com erros inatos do metabolismo.

O art. 8° estabelece diretrizes para a elaboracdo de politicas
publicas que visam coibir a negligéncia do Estado e da familia em relacédo a
criancas e adolescentes com erros inatos do metabolismo. Destacando-se: a
implementagcdo de atendimento médico especializado e tratamento completo
aos pacientes; a assisténcia social e financeira para os familiares; a
implementagao de programas de “auxilio a Saude”; a realizagdo de campanhas
educativas; a capacitagdo de médicos, de integrantes do Poder Judiciario, do
Ministério Publico, da Defensoria Publica e de outros profissionais das areas de
saude, seguranca publica, assisténcia social, saude, educacao, trabalho e
habitacdo em relacdo a questbes de género e de raca ou etnia; a promocao de
programas educacionais e de saude sobre a dignidade da pessoa humana sob
a perspectiva de género e de raca ou etnia; alteracdes curriculares em todos os

cursos da area de saude para incluir conteudos relativos aos direitos humanos,



a equidade de género e de raca ou etnia, e ao problema da negligéncia contra

criancas e adolescentes com erros inatos do metabolismo.

O art. 9° prevé medidas protetivas judiciais a fim de assegurar

o diagnostico pelos exames de triagem neonatal, e tratamento completo em
qgualquer lugar do mundo.

Os arts.10 e 11 estabelecem providéncias a serem tomadas
pela “autoridade de Saude” no caso de atendimento a crian¢a e ao adolescente

com erro inato de metabolismo em situacéo de negligéncia.

Os arts. 12 a 23 estabelecem regras penais e processuais
penais nos casos de negligéncia contra criancas e adolescentes com erro inato
de metabolismo; preveem a criagdo de “Juizados de Violéncia Doméstica e
Familiar contra a crianca e adolescente”; estabelecem regras para substituicao

de pena; e preveem medidas protetivas.
Os arts. 24 e 25 criam atribuicdes ao Ministério Publico.
Os arts. 26 e 27 tratam da assisténcia judiciaria gratuita

Os arts. 28 a 31 preveem a possibilidade de criacdo de
“Juizados de Violéncia Contra o Menor Portador de EIM”, contando com equipe

multidisciplinar de atendimento médico, psicolégico, social e juridico.
Os arts. 32 a 40 trazem disposicdes transitorias e finais.

A justificativa do projeto se baseia na necessidade de garantir
as criancas e adolescentes com erros inatos do metabolismo o direito universal

a saude e o acesso igualitario as politicas publicas.

Apensado esta o PL 4.211/2015, propondo a obrigatoriedade

do teste de triagem neonatal para a fibrose cistica.

Em 05 de dezembro de 2017, foi realizada a audiéncia publica
intitulada "Erro Inato do Metabolismo — EIM", para debater o assunto, com
representantes do Ministério da Saude, do Conselho Federal de Medicina, da
Secretaria de Saude do Distrito Federal, da Sociedade Brasileira de Triagem

Neonatal Erros Inatos do Metabolismo, e de associa¢cdes de pacientes.



Trata-se de proposicdo sujeita a apreciacdo pelo Plenario
(RICD - art. 24, 1), despachada a Comissdo de Seguridade Social; a Comissao
de Financas e Tributacdo (RICD - art. 54, Il); e Familia, e a Comissao de
Constituicdo e Justica e de Cidadania (RICD - art. 54, I). Tramita em regime
ordinario (RICD - art. 151, 1lI).

E o relatorio.

II - VOTO DO RELATOR

O projeto tem como grande mérito para a Saude Publica propor
a realizacdo de exames visando o diagndstico precoce de doencas metabdlicas
hereditarias e outros agravos, bem como a garantia de acesso ao tratamento.

O art. 3° faz mencéo ao Teste de Guthrie como sinbnimo do
“teste do pezinho”. E importante lembrar a histéria deste médico, pois ela
reflete a histéria de muitos familiares de pessoas com erros inatos do
metabolismo e serve de modelo para pensarmos a implantacdo de politicas

publicas em triagem neonatal para essas doencas.

Robert Guthrie foi um médico norte-americano, nascido em
1916. Desde o inicio da década de 1950, ja se sabia que a fenilcetondria era
causada por um erro no metabolismo da fenilalanina, um aminoacido que em
excesso no organismo, provoca danos neuroldgicos irreversiveis. Em 1958,
uma sobrinha de Guthrie faleceu aos 15 meses de idade devido a
fenilcetonuria. Motivado por esta morte, Guthrie comecou a estudar a
fenilcetonuria por conta propria, para tentar ajudar outras familias. Ele sabia
que se pudesse diagnosticar a doenca, antes que o acumulo de fenilalanina
atingisse niveis toxicos para o sistema nervoso, seria possivel iniciar uma dieta
a base de alimentos sem este aminoacido e impedir assim a evolucdo da
doenca. Em 1962, Guthrie conseguiu descobrir um método para deteccédo da

fenilcetonuria em fase ainda precoce — na fase pré-sintomatica, antes do



aparecimento dos sinais e sintomas de degeneragdo neuroldgica,

possibilitando assim o tratamento desta doenca.

A historia de Guthrie é semelhante a de muitos familiares de
criancas que morreram ainda bastante jovens em razdo de doencas genéticas
hereditarias, e exemplifica como esses familiares conseguem dar a essas
mortes um significado diferente; um propdsito de ajudar a reduzir o sofrimento

de outras familias com a mesma doenca.

Mas esta histéria também mostra o0s requisitos mais
importantes para que uma politica de deteccdo precoce de erros inatos do
metabolismo consiga sucesso. O grande feito de Guthrie s6 foi possivel porque
a época ja se sabia que o quadro neurodegenerativo da fenilcetonuria era
causado pelo acumulo da fenilalanina; e também ja se sabia que a restricao
deste aminoacido na dieta, na fase pré-sintomética, poderia trazer beneficios;
s6 ndo era possivel ainda identificar estas criangas em tempo habil de iniciar
esse tratamento. E neste ponto esta sua grande contribuicdo para a Medicina,
descobrindo um método para diagnosticar os pacientes ainda nesta fase pré-

sintomatica.

No Brasil, a triagem neonatal realizada através do “teste do
pezinho”, que a época detectava a apenas a fenilcetonuria e hipotireoidismo

congeénito, foi incorporada ao Sistema Unico de Sautde (SUS) em 1992.

Em 2001, foi criado o Programa Nacional de Triagem Neonatal,
prevendo a deteccdo dos casos suspeitos, confirmacdo diagndéstica,
acompanhamento e tratamento das seguintes doencas: fenilcetonuria,
hipotireoidismo congénito, doencas falciformes e outras hemoglobinopatias, e
fibrose cistica. A universalizacdo destes exames ocorreu em 3 fases,

terminando em 2013.

Neste ponto, cabe uma observacdo importante. Com a incluséo
da triagem neonatal para doenca falciforme e outras hemoglobinopatias no
Programa Nacional de Triagem Neonatal, o “teste do pezinho’ passa a
abranger outras doencas que nao apenas erros inatos do metabolismo.
Portanto, a utilizacdo deste termo ja ndo seria mais completamente adequada.

Também ja n&o seria mais possivel falar exclusivamente em “doencgas raras”,



definidas pela Organizacdo Mundial de Saude como aquelas que afetam até 65
pessoas em cada 100.000 individuos, pois a doenca falciforme esta acima

deste valor.

Ainda em 2012, foi iniciada a fase IV do Programa Nacional de
Triagem Neonatal, prevendo a incluséo de mais duas doencas: hiperplasia
adrenal congénita e deficiéncia de biotinidase. Em junho de 2014 o processo

de universalizacao da fase IV foi considerado completo.

Todas as criangas nascidas no Brasil tém o direito de realizar
os exames do Programa Nacional de Triagem Neonatal — este é o sentido de
“universalizac&o”. E cabe a toda sociedade, inclusive a esta Casa, garantir-lhes

este direito.

A Lei n° 13.257, de 2016, ja prevé a prioridade absoluta da
crianca e o dever do Estado em estabelecer politicas publicas visando garantir

seu desenvolvimento integral.

Art. 3° A prioridade absoluta em assegurar os direitos da
crianca, do adolescente e do jovem, nos termos do art. 227 da
Constituicdo Federal e do art. 40 da Lei no 8.069, de 13 de
julho de 1990, implica o dever do Estado de estabelecer
politicas, planos, programas e servigos para a primeira infancia
gue atendam as especificidades dessa faixa etaria, visando a

garantir seu desenvolvimento integral.

Aqui cabe uma distincdo importante entre crescimento e
desenvolvimento. Crescimento se refere ao aspecto fisico; enquanto o

desenvolvimento se aproxima mais dos aspectos cognitivo e psicossocial.

Assim, a garantia do desenvolvimento integral passa pela
prevencdo de qualquer agravo que possa comprometer o pleno

desenvolvimento neuroldgico.

A Lei n® 13.146, de 2015, prevé que as agles e 0s servicos de
saude publica destinados a pessoa com deficiéncia devem assegurar 0
diagnéstico e a intervengcdo precoces, e 0 aprimoramento e expansdo do

programa de triagem neonatal:



Art. 18. E assegurada atencéo integral a saide da pessoa com
deficiéncia em todos os niveis de complexidade, por intermédio

do SUS, garantido acesso universal e igualitario.

§ 4° As acbes e os servicos de saude publica destinados a

pessoa com deficiéncia devem assegurar:

| - diagnéstico e intervencdo precoces, realizados por equipe

multidisciplinar;

IX - servicos projetados para prevenir a ocorréncia e o

desenvolvimento de deficiéncias e agravos adicionais;

Xl - oferta de érteses, proteses, meios auxiliares de locomocao,
medicamentos, insumos e férmulas nutricionais, conforme as

normas vigentes do Ministério da Saude.

Art. 19. Compete ao SUS desenvolver agfes destinadas a
prevencao de deficiéncias por causas evitaveis, inclusive por

meio de:

lIl - aprimoramento e expansdo dos programas de imunizacao

e de triagem neonatal;

A Lei n® 8.069, de 1990, ja obriga todos os estabelecimentos de
atencdo a saude de gestantes a “proceder a exames visando ao diagndstico e

terapéutica de anormalidades no metabolismo do recém-nascido”:

Art. 10. Os hospitais e demais estabelecimentos de atengéo a

saude de gestantes, publicos e particulares, sédo obrigados a:

lIl - proceder a exames visando ao diagndstico e terapéutica de
anormalidades no metabolismo do recém-nascido, bem como

prestar orientacao aos pais;

Art. 11. E assegurado acesso integral as linhas de cuidado
voltadas a saude da crianca e do adolescente, por intermédio
do Sistema Unico de Salde, observado o principio da equidade

no acesso a acdes e Servicos para promocao, protecdo e



recuperacdo da saude. (Redacdo dada pela Lei n® 13.257, de
2016)

§ 2° Incumbe ao poder publico fornecer gratuitamente, aqueles
gue necessitarem, medicamentos, Orteses, proteses e outras
tecnologias assistivas relativas ao tratamento, habilitacdo ou
reabilitacdo para criancas e adolescentes, de acordo com as
linhas de cuidado voltadas as suas necessidades especificas.
(Redacao dada pela Lei n® 13.257, de 2016)

Na verdade, o que o Estatuto da Crianca e do Adolescente
quer dizer é que todos os estabelecimentos de saude a que se refere devem
coletar o exame, pois na pratica o exame € processado em um laboratério que

centraliza os exames.

Além disso, é preciso observar que o Estatuto da Crianca e do
Adolescente ¢ anterior & criagdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal. A
época havia apenas o teste do pezinho, realizando a triagem para
fenilcetonuria e hipotireoidismo congénito — o que justificava o emprego do
termo “anormalidades no metabolismo”. Contudo, a doenca falciforme e outras
hemoglobinopatias, posteriormente incorporadas ao Programa Nacional de

Triagem, ndo sao erros inatos do metabolismo.

O objetivo deste projeto de lei € que todas as criancas que
nascam em maternidades, publicas ou particulares, coletem material para os

exames do Programa Nacional de Triagem Neonatal.

Contudo, ha o problema dos partos ocorridos fora do hospital,
seja por opgédo ou por falta de opgdo da mée. Deste modo, h& a necessidade

de também tentar atingir estas criancas.

Assim, o profissional de saude, ao tomar conhecimento de que
houve parto extra-hospitalar na primeira consulta de puericultura, deve se

lembrar de questionar sobre a coleta do “teste do pezinho”.

Mas nada adianta apenas a coleta, se o resultado do exame
demora chegar. Para as criancas que precisam de receber o tratamento

precoce, o tempo urge. Os pais ndo podem se perder no fluxo de referéncias e



contrareferéncias para a segunda coleta de exames confirmatdrios, nem para

receber o tratamento precoce.

O procedimento para coleta ou segunda coleta € simples, o
material, igualmente. N&do se demanda treinamento aprofundado, condi¢bes
especiais de armazenamento ou de transporte do material coletado. Também
muito pouco atrapalha a rotina de trabalho, por ser um procedimento rapido.
Necessita apenas ser realizado no tempo adequado. Dai a importancia de que
qualquer servico publico de saude realize a coleta independente de

agendamento.

Mas nao basta apenas diagnosticar doencas, o objetivo é evitar
sequelas. Assim, a expansdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal deve

contemplar o tratamento de todas as criancas diagnosticadas.

A questdo menos importante € quem vai prescrever o
tratamento, mas quando vai ser prescrito. Por isso a necessidade de
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, ndo apenas para regrar o uso de
medicamentos e terapias dispendiosas, mas para que o profissional de saude

que for prescrever o tratamento inicial ndo tenha duvidas.

O Programa Nacional de Triagem Neonatal tem que se
expandir, incorporar novas doencas as que ja sao investigadas, mas sempre

tendo em vista 0 acesso universal ao exame.

Contudo, como estamos tratando de politicas de saude publica,
€ preciso refletir sobre o impacto da incorporacdo da triagem neonatal de

determinada doenca ou agravo na saude da populagéo brasileira.

Por exemplo, o projeto de lei tal como se encontra prevé a
triagem para as Acidurias Glutaconicas tipos I, Il, Ill, IV e V. Contudo, até o
momento, ndo ha nenhum caso de aciduaria glutacénica dos tipos Ill, IV ou V
diagnosticado no Brasil; sendo que até agora, a tipo Il sé foi descrita em
pessoas de origem iraquiana (& exce¢do de um turco e um indiano), a tipo IV
s6 tem 1 unico caso descrito no mundo todo, e a tipo V so6 foi descrita apenas
em membros de uma comunidade isolada na América do Norte com alta

proporcao de casamentos consanguineos (entre pessoas aparentadas).
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Em se falando de distribuicdo geografica de doencas genéticas,
nao devemos ignorar a possibilidade de uma doenca ou agravo se concentrar
de modo desproporcional em determinada regido, adquirindo uma importancia
de saude publica local, mas que se dilui, quando cotejada com a populacdo do

Brasil como um todo.

Isso ocorre porque a incidéncia da doenca varia conforme a
populacao considerada; assim, ha a possibilidade de chegarmos a conclusfes
diferentes: se olharmos para a populacdo daquela regido particularmente
afetada, teremos alta incidéncia, mas se considerarmos o Brasil como um todo,

chegariamos a conclusao que uma triagem universal ndo se justificaria.

Ao meu ver, as duas conclusdes estédo corretas. Em ndo sendo
adequado a realizacdo da triagem neonatal em todo o pais, a iniciativa pode

ainda se justificar do ponto de vista regional.

Considerando a possibilidade de haver diferentes perfis
epidemioldgicos em regido diversas, seria adequado prever a possiblidade de
os entes federativos interessados pactuarem a realizacdo de exames para
doencas de importancia local, adicionalmente aos exames previstos no
Programa Nacional de Triagem Neonatal. Isso atenderia aos principios da
regionalizacdo do SUS, favorecendo a construcdo de politicas publicas em
consonancia com o Ministério da Saude, mas atento as realidades e

especificidades loco-regionais.

E sempre importante ressaltar que esta incorporacéo deve ser

guiada por critérios técnicos, e sempre ouvindo a populacéo.

Portanto, o projeto de lei em andlise e o projeto apenso trazem
inegaveis beneficios a sociedade ao estimular a detec¢do precoce de doencas
que de outro modo evoluiriam para sequelas graves. O mérito de uma
proposicdo disciplinando o Programa Nacional de Triagem Neonatal e
prevendo sua expansao € inquestionavel. Contudo, opto por um projeto mais

técnico e conciso.

Face ao exposto, voto pela aprovacao deste PL 7.374/2014 e

do PL 4.211/2015, apenso, na forma do Substitutivo anexo.



Sala da Comissao, em de

Deputado DIEGO GARCIA
Relator

de 2018.
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 7.374, DE 2014
(APENSADO: PL 4211/2015)

Dispbe sobre o Programa Nacional de
Triagem Neonatal em Erros Inato do
Metabolismo e outros agravos a saude.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. Esta Lei estabelece diretrizes para o Programa Nacional
de Triagem Neonatal em Erros Inato do Metabolismo - EIM e outros agravos a

saude relevantes para a Saude Publica.

Art. 2°. E assegurado a todas as criangas recém-nascidas em
territério nacional o exame de triagem neonatal para os seguintes agravos a

saude:
a) Hipotireoidismo Congénito;
b) Fenilcetonuria;
¢) Hemoglobinopatias;
d) Fibrose Cistica;
e) Hiperplasia Adrenal Congénita;
f) Deficiéncia da Biotinidase.

Art. 3° Todas as maternidades, publicas ou privadas, deveréo
garantir a coleta de material dos recém-nascidos para 0s exames previstos no

Programa Nacional de Triagem Neonatal.

Paragrafo unico. Verificada a ocorréncia de parto extrahospitalar,
0 primeiro servico meédico, publico ou particular, que atender a crianca devera,
caso nao tenha sido realizada, coletar o material para 0os exames previstos no
Programa Nacional de Triagem Neonatal ou encaminha-lo para um servico de

saude habilitado.
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Art. 4° O laboratério que processar 0 exame deve comunicar
imediatamente a ocorréncia de resultado duvidoso ou positivo a unidade

responsavel pela coleta e a Secretaria Municipal de Saude.

Art. 5° A unidade de saude responsavel pela coleta é responséavel
pela entrega do resultado e convocacéo imediata do recém-nascido para segunda

coleta em caso de necessidade.

Paragrafo tnico. O gestor local do Sistema Unico de Saide pode
organizar o fluxo de informacdes e de documentos para que a entrega do resultado
e/ou a convocacao para segunda coleta seja realizada em local diverso da coleta,
sempre objetivando a celeridade na investigacdo diagnéstica e instituicdo de

tratamento precoce.

Art. 6° Todos os servicos de atencdo a saude do SUS,
ressalvados os casos de forca maior, devem realizar nos horarios normais de

funcionamento, independente de agendamento prévio:

a) coleta de material para a realizacdo dos exames de triagem
para os Erros Inatos do Metabolismo previstos Programa Nacional de Triagem

Neonatal;

b) segunda coleta de material para a realizacdo dos exames de
confirmacao para os Erros Inatos do Metabolismo previstos Programa Nacional de

Triagem Neonatal;

c) consulta com profissional de saude para prescricdo das
condutas preconizadas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, nos
casos em que o atraso no inicio do tratamento precoce possa resultar em sequelas

neuroldgicas irreversiveis para o paciente.

Art. 7° Devera o Poder Publico incorporar ao Programa Nacional

da Triagem Neonatal pelo menos cinco novas doencas a cada 5 anos.

Paragrafo Unico. Os gestores locais dos SUS poderao incluir ao
determinado no art. 3° outras doencas e agravos a saude com alta prevaléncia
local, se houver incidéncia elevada nessa populagdo, mas ndo se justificar a
triagem populacional em todo territorio nacional, em razdo de taxas de incidéncia

reduzidas quando calculada para todo a populacéo brasileira.
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Art. 8° A inclusdo de novas doencas no Programa Nacional de

Triagem Neonatal obedecera aos seguintes critérios:
a) Incidéncia da doenca justificar a triagem populacional universal;

b) Haver conhecimento suficiente da histéria natural da doenca,

com compreensdo adequada da passagem do estado latente a doenca manifesta;

c) Existéncia de teste diagndstico adequado para o diagndstico

em fase pré-sintomatica, aceitavel pela populacéo;
d) Existéncia de tratamento;

e) Existéncia de beneficios evidentes do tratamento em fase pré-
sintomatica em comparacdo ao tratamento apds o inicio das manifestacfes

clinicas.

Art. 9° A incorporacgdo de cada nova doenga ou agravo a saude ao
Programa Nacional da Triagem Neonatal sera decidida pelo Ministério da Saude,
ouvida a sociedade civil através de audiéncias publicas e o Conselho Nacional de

Saude.

Paragrafo Unico. Na hip6tese prevista no art. 7°, paragrafo unico,
serdo ouvidos a sociedade civil e os conselhos de salde das unidades federativas

interessadas.

Art. 10 A incorporacdo de cada novo agravo ao Programa
Nacional da Triagem Neonatal para Erros Inato do Metabolismo e outros agravos a

saude inclui:

a) A padronizacgao para realizacdo de Teste de Triagem Neonatal,

por meio do Teste do Pezinho, ou outro adequado;

b) A padronizagdo para realizagdo de teste confirmatério sempre

gue necessario;

c) A elaboracédo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
conforme os art.s 19-N, Il e 19-O, da Lei 8.080/1990;

d) A incorporacdo dos respectivos medicamentos e nutrientes a

Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME;
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e) A incorporacdo dos procedimentos diagnosticos e terapéuticos
a tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Préteses e Materiais

Especiais do SUS;

f) A incorporacédo dos procedimentos diagndsticos ao “Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude” obrigatérios a todos os planos de saude.

Art. 11. Nos casos em que a doenca diagnosticavel por exame do
Programa Nacional de Triagem Neonatal previr a necessidade de tratamento

precoce sob pena de haver sequelas neurolégicas irreversiveis para o paciente:

a) Todos os esforcos deverdo ser envidados para localizar o
recém-nascido com resultado positivo ou duvidoso se os meios ordinarios nao

forem suficientes.

b) Notificagdo ao Ministério Publico ou Conselho Tutelar do nédo

comparecimento.

c) Os medicamentos e outros insumos necessarios, devem estar

disponiveis para retirada pelo paciente em qualguer dia da semana.

Paragrafo Unico. Nos casos previstos neste artigo, os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas devem conter anexos com modelos de
prescricoes, a fim de facilitar a prescricdo do tratamento inicial em qualquer servigo

de salde.

Art. 12. Os entes federativos pactuardo a realizagdo dos exames
previstos no Programa Nacional de Triagem Neonatal, podendo contratar
laboratérios ou firmar parcerias entre entes federativos, iniciativa privada,
universidades, para realizacdo dos testes diagnosticos e do acompanhamento

clinico dos casos.

Art. 13. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Sala da Comissao, em de de 2018.

Deputado DIEGO GARCIA
Relator



