PROJETO DE LEI N° , DE 2017
(Do Sr. LOBBE NETO)

Altera o art. 29 da Lei n° 9.394, de 20
de dezembro de 1996, que “estabelece as
diretrizes e bases da educacao nacional’,
para tornar obrigatoria a presenca de pessoa
treinada para administrar insulina em
estabelecimentos de ensino infantil.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O art. 29 da Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996,

passa a vigorar com a seguinte redacgao:
AL, 29, e a e r e e e e

Paragrafo  Gnico. E  obrigatéria a presenca, nos
estabelecimentos de educacgédo infantil, nos horarios letivos, de pelo menos
uma pessoa treinada para administrar insulina subcutanea nas criangas

diabéticas que dela necessitem, mediante prescricdo médica. ”

Art. 2° Esta lei entra em vigor noventa dias apds sua

publicacéo.

JUSTIFICACAO

A incidéncia do diabete melito vem aumentando em todo o
mundo, sem poupar faixas etarias. Assim é gque a incidéncia do diabete do tipo
1, dependente de insulina, em criancas menores de 5 anos vem,

malfadadamente, também crescendo.

Criancas em tao tenra idade ndo tém condi¢des, por Obvio, de

proceder a autoadministracdo de insulina injetavel, e mesmo com as novas



insulinas que minimizam o ndamero de aplicagbes diarias, muitos desses
pequenos pacientes em algum momento necessitardo inevitavelmente receber
uma ou mais doses durante sua permanéncia na creche ou escola. O ritmo
atual de vida e as grandes distancias a percorrer nos centros urbanos tornam
os deslocamentos — quando possiveis — dos pais ou responsaveis até a
escola para medicar a crianca grandes transtornos. Por outro lado, apds os
quatro anos nao lhes € sequer facultado manter a crianca em casa, por forca
do disposto no art. 4° da proépria Lei n° 9.394, de 1996, com a redacdo dada
pela Lei n° 12.796, de 4 de abril de 2013.

Com o presente projeto de lei vimos propor medida sanativa
qgue, a nosso ver, € a melhor das possiveis. Uma alternativa seria disponibilizar
profissional de saude em tempo integral para tanto, o que seria, no mais das
vezes, em fungcdo das dimensdes dos estabelecimentos escolares,

francamente excessivo.

A aplicacdo subcutanea de insulina é acdo simples e
virtualmente desprovida de risco, realizada diariamente, varias vezes ao dia,
por todos os diabéticos dela dependentes. Assim, um profissional da educacédo
ou mesmo administrativo que receba o treinamento e proceda a aplicacdo nao
estara oferecendo perigo a crianca, nem se colocando em posi¢ao vulneravel,
mas estar-se-a preservando a integridade fisica dessas criancas ja fragilizadas,
ao mesmo tempo em que se Ihes proporciona a manutencéo da normalidade

em sua atividade escolar.

Conclamo, pois, 0s nobres pares a votarem favoravelmente a

aprovacado deste projeto, para que o aprovemos no menor prazo possivel.

Sala das Sessodes, em de de 2017.

Deputado LOBBE NETO



