Ministério da Saude
Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos

OFICIO N° 1698/2023/ASPAR/MS
Brasilia, 25 de outubro de 2023.

A Sua Exceléncia o Senhor
Deputado Federal Luciano Bivar
Primeiro-Secretdrio da Camara dos Deputados

Referéncia: Requerimento de Informacao n° 2326/2023

Assunto: Informacdes a respeito do cumprimento das diretrizes elencadas no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 2.

Senhor Primeiro-Secretario,

1. Cumprimentando-o cordialmente, em atencao ao Oficio n® 359/2023,
proveniente da Primeira Secretaria da Céamara dos Deputados, referente
ao Requerimento de Informacao n°® 2326/2023, de autoria da Deputada
Flavia Morais - PDT/GO, por meio do qual sdo requisitadas informagdes a
respeito do cumprimento das diretrizes elencadas no Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 2, sirvo-me do presente para
encaminhar as informacdes prestadas pelas areas técnicas da Secretaria de
Atencdo Primaria a Saude (0036444344) e da Secretaria de Atencao
Especializada a Saude (0036345216).

2. Desse modo, no ambito do Ministério da Saude, essas foram as
informacdes exaradas pelo corpo técnico sobre o assunto.

3. Sem mais para o momento, este Ministério permanece a disposicao
para eventuais esclarecimentos que se fagam necessarios.

Atenciosamente,

NISIA TRINDADE LIMA
Ministra de Estado da Saude
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Documento assinado eletronicamente por Nisia Veronica Trindade Lima,
: ei| Ministra de Estado da Saude, em 26/10/2023, as 16:04, conforme horario
;gimm; 7 ) | oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°, do art. 4°, do Decreto n® 10.543,
| etetrbnica de 13 de novembro de 2020; e art. 8°, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de

2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
 http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

-]'E‘ acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
'_'.'E'..'.'_&,n'_ cédigo verificador 0036908576 e o codigo CRC 444DB39A.

Referéncia: Processo n® 25000.138916/2023-67 SEI n° 0036908576

Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos - ASPAR
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br
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Ministério da Saude
Secretaria de Atengdo Primaria a Saude
Coordenacao-Geral de Demandas de Orgaos Externos da Atencdao Primaria

DESPACHO

SAPS/CGOEX/SAPS/MS
Brasilia, 02 de outubro de 2023.

Assunto: Requerimento de Informacdo. Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 2. Informagoes.

Trata-se do Requerimento de
Informacao n° 2326/2023 (Id. 0036130408), de autoria
da Sra. Deputada Federal Flavia Morais - (PDT/GO), direcionado a Sra.
Ministra de Estado da Saude, Nisia Trindade Lima, mediante o qual
requisita informacoes relacionadas a politicas publicas desenvolvida no ambito
desta pasta Ministerial.

Em sintese, a Sra. Deputada Federal encaminhou o requerimento de
informacdes em epigrafe, com a finalidade de requisitar esclarecimentos e
informacdes acerca do cumprimento das diretrizes elencadas no Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 2, para tanto,
formulou os seguintes questionamentos:

"1. O Ministério da Saude tem ofertado os testes de creatinina e albuminuria,
elencados no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabete Melito Tipo
2, em todos os Estados da Federagao?

Quais sdo as metas relacionadas a adesdo a realizacdo de Creatinina sérica e
albuminuria para estes pacientes?

Quantos pacientes foram encaminhados a testagem todos os meses desde a
publicagdo do PCDT, em 20207

Quantos foram diagnosticados com complicagdes renais?

2. Quais as agbes do Ministério da Saude para divulgagdo (educagdo em
saude) da importdncia da prescricdo dos testes de creatinina e albuminuria
para pacientes com DM2, direcionada a equipe multidisciplinar?

3. Desde 2020, quando o PCDT foi publicado, foi feita solicitagdo do Ministério
da Saulde junto aos érgaos competentes para disponibilizagdo de orgamento
especifico para realizagdo dos testes de creatinina e albuminuria? (cabe?)"

Aportados os autos nesta Secretaria de Atencdo Primaria a Salde,
por intermédio do Despacho ASPAR/MS (Id. 0036133960), através do qual foram
solicitadas informacOes acerca da matéria em destaque, foi realizado o
redirecionamento do expediente ao Departamento de Prevencao e Promogao da
Saude (DEPPROS/SAPS), area técnica responsavel.

Nesse contexto, apods realizada a remessa dos autos
ao Departamento de Prevencdo e Promogdo da Saude (DEPPROS/SAPS), verifica-
se que fora juntada aos autos a Nota Técnica n° 60/2023-
CGCOC/DEPPROS/SAPS/MS (Id. 0036331012), na oportunidade, a Coordenacao-
Geral de Prevencdo as Condigdes Cronicas na Atencdo Primaria a Saude prestou
as informacgdes requisitadas acerca da matéria em tela, nos limites das
competéncias e atribuicdes desta Secretaria, vejamos:

“1. O Ministério da Salde tem ofertado os testes de creatinina e

albuminuria, elencados no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Diabete Melito Tipo 2, em todos os Estados da Federagao?”

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), aprovada pela
Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017 (Anexo XXII), o
financiamento da Atencdo Primaria deve ser tripartite, garantido nos planos

) nacional, ,estagual e municipal de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS).
Autenticado eletronicamente, apds conferencia com original.

2351857



Todavia, a organizagdo da rede de salde para oferta de exames, como de
creatinina e de albumindria, é de competéncia do ente municipal, em
articulagdo com o estado quando pertinente. Esses exames comumente ndo
sdo realizados nas Unidades Basicas de Salude, mas sim no ambito da Média e
Alta Complexidade (MAC).

Conforme estabelecido pela Portaria de Consolidacdao n° 6, de 28 de setembro
de 2017, que consolida as normas sobre o financiamento e a transferépcia dos
recursos federais para as agles e os servicos de saude do Sistema Unico de
Salde, no Titulo III - Do Custeio da Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar, Capitulo I - Dos Componentes de Financiamento no
Bloco da Alta e Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, os recursos
federais destinados a agbes e servigcos de saude da MAC estdo organizados
em dois componentes: (1) Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar (MAC), que inclui os incentivos de custeio e é
transferido de forma regular e automatica aos fundos de saude dos estados,
Distrito Federal e municipios; e o (2) Fundo de AcgGes Estratégicas e
Compensacdo (FAEC), cuja finalidade é financiar procedimentos e politicas
consideradas estratégicas. Os recursos financeiros sdo transferidos apds a
apuragao da produgdo dos estabelecimentos de salde registrada pelos
respectivos gestores no Sistema de Informacdao Ambulatorial (SIA) e no
Sistema de Informacao Hospitalar (SIH).

Neste contexto, cabe destacar que os exames de creatinina e albuminuria
estdo na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude - SIGTAP e sdo financiados
pelo SUS, independente da técnica utilizada (materiais e equipamentos
hospitalares, recursos humanos e medicagdes prescritas pelos médicos).

CODIGO PROCEDIMENTO
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA
02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA

Fonte: SIGTAP/DATASUS/MS, setembro/2023.

Ainda na Portaria de Consolidacdo n° 6/2017, em seu Art. 99, aponta-se que o
financiamento federal de custeio da APS serd constituido pelos incentivos
financeiros de Capitagdao Ponderada, Pagamento por Desempenho, Incentivo
de Acgdes Estratégicas e Informatiza APS. Tais recursos sdo transferidos na
modalidade fundo a fundo, de forma regular e automatica, aos Municipios, ao
Distrito Federal e aos Estados e repassados pelo Bloco de Custeio das Agdes e
Servicos Publicos de Salde e devem observar o disposto na Constituigdo
Federal, na Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, e nas Leis
Organicas da Saude (Lei 8.080/90 e Lei 8.142/90).

Em adendo, segundo o Decreto 7.508/2011, em seu Art. 24, dispde-se que

“Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderdo adotar relagdes
especificas e complementares de acdes e servicos de salde, em consonancia
com a Relacdo Nacional de AcGes e Servicos de Saude (RENASES),
respeitadas as responsabilidades dos entes pelo seu financiamento, de acordo
com o pactuado nas Comissdes Intergestores”.

LY

“1. (...) Quais sdo as metas relacionadas a adesdo a realizagcdao de
Creatinina sérica e albuminiria para estes pacientes?”

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 2 e a
Linha de Cuidado de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) no adulto (Primeira Versao)
recomendam que todas as pessoas com DM2 realizem os exames de creatinina
sérica e albumindria no momento do diagndstico e anualmente, ou a critério
clinico.

“1. (...) Quantos pacientes foram encaminhados a testagem todos os
meses desde a publicagao do PCDT, em 2020?"”

A principio, cabe esclarecer que para responder esse questionamento foram
consideradas as pessoas com DM2 identificadas a partir da Classificacdao
Internacional de Doengas (CID-10) pelos cédigos iniciados em E11, referente a
diabete melito ndo insulino-dependente, conforme o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 2, e pelo cddigo 024.1
(diabetes mellitus pré-existente, ndo insulino-dependente), considerando que
a condicdo de diabetes mellitus ndo insulino-dependente é anterior a
gestacao.

Ademais, considerando a data de publicagdo do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 2, em novembro de 2020, os dados
apresentados abaixo sdo referentes aos anos de 2021 e 2022, por serem
anos completos para fins de anadlise. Como os dados de pessoas com
solicitacdo de exame sdo de acesso restrito, havendo necessidade de maiores

informacdes, serd necessario maior prazo para extragdes detalhadas.
Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.
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Por fim, para especificar os exames, foram utilizados os cédigos do Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
(SIGTAP) 0202010317 - dosagem de creatinina e SIGTAP 0202050092 -
dosagem de microalbumina na urina. Assim, o quadro abaixo apresenta o
nuimero de pessoas identificadas com diabetes ndo insulino-dependente com
solicitacdo dos exames de creatinina e albuminuria.

Quadro 1. Nimero de pessoas com diabetes nao insulino-dependente
com solicitacdo de exames de creatinina ou de albuminiria. Brasil,

2021 e 2022.

Ano Ndmero de pessoas com diabetes nao insulino-dependente com

solicitacao de exame
- Creatinina Albuminuria

2021 588.775 82.908

2022 1.022.956 142.254
Fonte: Sistema de Informacdo em Salude para Atengdao Basica, agosto
de 2023

“1. (...) Quantos foram diagnosticados com complica¢cées renais?”

Em busca da melhor resposta ao questionamento, solicitam-se dois
esclarecimentos:

(1) A Senhora Deputada Flavia Morais - (PDT/GO) se refere a quais
complicacdes renais?

(2) Deseja saber sobre o diagndstico de complicagGes renais em:
toda a populagao brasileira;

toda a populagao cadastrada na APS;

pessoas com DM2 cadastradas na APS;

pessoas com DM2 cadastradas na APS que realizaram o exame.

“2. Quais as acdes do Ministério da Salude para divulgacao (educacao
em saude) da importancia da prescricio dos testes de creatinina e
albumindria para pacientes com DM2, direcionada a equipe
multidisciplinar?”

Para apoiar as acOes de educacdo em salde voltadas para a prevengdo de
agravos e promogdao da salde, foi instituida a Estratégia Saude Cardiovascular
(ECV) na Atencdo Primaria a Saude, por meio da Portaria GM/MS n° 3.008, de
04 de novembro de 2021. Visando apoiar a implementacdao da ECV diferentes
territérios, estratégias multicomponentes tém sido disponibilizadas no pais,
dentre elas: realizagdo de oficinas regionais para apresentacdo da ECV e de
suas ferramentas de suporte; disponibilizacdo de Instrutivo da Estratégia de
Salde Cardiovascular na Atencdo Primaria a Saude direcionado a profissionais
e gestores e outros referenciais técnicos ofertados pelo Ministério da Saude
em http://aps.saude.gov.br/, como o Guia de Atividade Fisica para populagdo
brasileira, incluindo recomendagdes para gestores e profissionais de salde,
o0 Guia Alimentar para Populacéo Brasileira, o Manual de Alimentagdo
Cardioprotetora, o Autocuidado em Saude: Literacia para a saude de pessoas
com Diabetes Mellitus Tipo 2 no contexto da promogdo, prevengdo e cuidado
das pessoas em condigGes cronicas, direcionado a profissionais de salde da
Atencdo Basica, dentre outros; bem como foi destinado incentivo de custeio a
municipios que aderiram a Estratégia para a realizacdo das agdes
preconizadas.

Também foi publicada a Linha de Cuidado de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) no
adulto (Primeira Versdo), que tem como objetivos: orientar o servigo de salde
de forma a centrar o cuidado no paciente e em suas necessidades,
demonstrar os fluxos assistenciais com planejamentos terapéuticos seguros
nos diferentes niveis de atengdo e estabelecer o “percurso assistencial” ideal
dos individuos nos diferentes niveis de atencdo de acordo com suas
necessidades. Além de dispor do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Diabete Melito Tipo 2, ja@ mencionado.

Em adendo, estd em curso a Chamada CNPq MS/SAPS/SAPS/DEPROS n.° 28
de formagdo em doengas crbnicas ndo transmissiveis - DCNT e seus fatores
de risco associados, com o objetivo de ofertar formagdo semipresencial a
profissionais de salde de nivel superior e gestores, a fim de minimizar
problemas identificados a partir de analise situacional relativa a organizacédo
do cuidado a pessoas com DCNT.

“3. Desde 2020, quando o PCDT foi publicado, foi feita solicitacao do
Ministério da Sadde junto aos O0rgaos competentes para

) disponibilizacdo de orcamento especifico para realizacdo dos testes de
Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.
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creatinina e albuminuria? (cabe?)”

De acordo com o supracitado, os entes municipais e estaduais tém autonomia
para a organizagao da rede assistencial e a alocagao de recursos, que deve
ser realizada com base na analise situacional dos municipios, considerando-se
sua capacidade instalada e o nimero de pessoas com DM2 cadastradas que
devem realizar tais exames.

Vale salientar a previsao constitucional do financiamento tripartite disposta
nos paragrafos 1o e 20 do Artigo 198, da Constituicdo Federal, in verbis:

Art. 198. As acgles e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

[...] § 1o0. O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195,
com recursos do orgamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes. (Paragrafo Unico
renumerado para § 1o pela Emenda Constitucional no 29, de 2000); (grifei). §
20 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo,
anualmente, em acgles e servigos publicos de salde recursos minimos
derivados da aplicacdao de percentuais calculados sobre;

Diante do exposto, encaminhem-se os autos a Assessoria Especial
de Assuntos Parlamentares e Federativos - ASPAR/MS, para conhecimento e
providéncias.

Atenciosamente,

NESIO FERNANDES
Secretario de Atencdo Primaria a Saude

Documento assinado eletronicamente por Nésio Fernandes de Medeiros
Junior, Secretario(a) de Atencao Primaria a Saude, em 11/10/2023, as
17:21, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art.
40, do Decreto n© 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 8°, da Portaria
n° 900 de 31 de Marco de 2017.

il
el ;
ot &)
assinatura
eletronica

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
; httD //sel saude.gov. br/se|/controlador externo. DhD7

Referéncia: Processo n°® 25000.138916/2023-67 SEI n©° 0036444344
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
Departamento de Atencdo Especializada e Tematica
Coordenacao-Geral de Atencao Especializada

NOTA TECNICA N° 1804/2023-DAET/CGAE/DAET/SAES/MS

1. ASSUNTO
1.1. Trata-se do Requerimento de
Informacao n° 2326/2023 (Id. 0036130408), de autoria

da Sra. Deputada Federal Flavia Morais - (PDT/GO), direcionado a Sra.
Ministra de Estado da Saude, Nisia Trindade Lima, mediante o qual
requisita informacdes relacionadas a politicas publicas desenvolvida no ambito
desta pasta Ministerial.

1.2. Em sintese, a Sra. Deputada Federal encaminhou o requerimento de
informacdes em epigrafe, com a finalidade de requisitar esclarecimentos e
informagdes acerca do cumprimento das diretrizes elencadas no Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 2, para tanto,
formulou os seguintes questionamentos:

"1. O Ministério da Saude tem ofertado os testes de creatinina e albuminuria,

elencados no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabete Melito Tipo
2, em todos os Estados da Federagao?

Quais sdo as metas relacionadas a adesdo a realizagdo de Creatinina sérica e
albuminuria para estes pacientes?

Quantos pacientes foram encaminhados a testagem todos os meses desde a
publicagdo do PCDT, em 20207

Quantos foram diagnosticados com complicagdes renais?

2. Quais as acdes do Ministério da Salude para divulgagdao (educacdo em

saude) da importancia da prescricdo dos testes de creatinina e albuminuria
para pacientes com DM2, direcionada a equipe multidisciplinar?

3. Desde 2020, quando o PCDT foi publicado, foi feita solicitacdo do Ministério
da Saude junto aos d6rgdos competentes para disponibilizagdo de orgamento
especifico para realizagdo dos testes de creatinina e albuminuria? (cabe?)"

2. ANALISE

2.1. A respeito dos questionamentos solicitados, ao que compete esta
Coordenacao-Geral segue informacgoes.

2.2. "O Ministério da Saude tem ofertado os testes de creatinina e
albuminuria, elencados no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Diabete Melito Tipo 2, em todos os Estados da Federacao?"

2.3. Os exames de Creatinina e Albuminuria, estao no protocolo de
Diabetes melito 2 e também na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude - SIGTAP
i 1@ SUS), conforme demonstrado abaixo:

: [ |

Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.
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CcODIGO PROCEDIMENTO
02.02.01.031-| DOSAGEM DE

7 CREATININA
DOSAGEM DE

32-02-05-009' MICROALBUMINA NA
URINA

Fonte:
SIGTAP/DATASUS/MS consultado em setembro/2023.
2.4. Destaca-se que todos os procedimentos da Tabela SUS, juntamente
com seus atributos e OPME (drteses, proteses e materiais especiais), podem ser
consultados no site http://sigtap.datasus.gov.br/, e que eles sdo financiados
pelo SUS, independente da técnica utilizada (materiais e equipamentos
hospitalares, recursos humanos e medicacdes prescritas pelos médicos).

2.5. Ressalta-se que, todos os estabelecimentos de salde habilitados
e/ou credenciados deverdao oferecer todo o atendimento (média e alta
complexidade) necessario ao paciente, abrangendo desde as consultas, exames
(média e alta complexidade), diagndstico, tratamento (clinico e cirlrgico),
acompanhamento, UTI, entre outros.

2.6. Ja no segundo questionamento sobre "quais sao as metas
relacionadas a adesdo a realizacao de Creatinina sérica e albuminuria para

estes pacientes?"
2.7. Conforme protocolo clinico e diretrizes terapéuticas diabetes melito

tipo 2, na pagina 6, Ministério da Saude, 2020 , traz a recomendacao de
periodicidade para realizacao destes exames.

Tabela 6. Periodicidade de exames complementares realizados no acompanhamento de
pessoas com DM2.

Avaliacbes e exames Avaliacbes e exames
Glicemia em jejum, HbAlc AD menos 2 vezes ao ano
Colesterol  total, trigliceridenos, HDL Mo diagndstico e anual ou a critério clinico

colesterol, LOL colestercl, creatinina sérica,
albumindria e creatininuria

Fundoscopia Anualmente a partir do diagnostico

Avaliacdo dos pés com monofilamento Mo diagnostico e anual. Se exame alterado,
conforme critérios clinicos.

Dosagem de vitamina B12 Quando possivel, deve ser realizada

anualmente a partir do diagnostico
HbAlc: hemoglobina glicada; HDL: lipoproteina de alta densidade; LDL: lipoproteina de baixa

densidade.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro®,

2.8. "Quantos pacientes foram encaminhados a testagem todos os
meses desde a publicacdo do PCDT, em 2020? Quantos foram
diagnosticados com complicacdes renais?"

2.9. Informa-se que estd Coordenacao-Geral ndo possui numero de
pacientes, e sim quantitativo de procedimentos realizados. O atendimento aos
pacientes do SUS devera ser regulado pelas Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude, tendo como objetivo garantir a adequada prestacdao de servicos a
populacdo. Sendo assim, é de responsabilidade do Estado e/ou Municipio regular
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2.10. "Quais as acoes do Ministério da Saude para divulgacao
(educacao em saude) da importancia da prescricao dos testes de creatinina
e albumindria para pacientes com DM2, direcionada a equipe
multidisciplinar?"

2.11. A Atencao Primdria a Saude (APS) possui um papel fundamental
em acoes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e
a protecao da salde, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdao da salde com o objetivo de
desenvolver uma atencao integral que impacte positivamente na situagao de
salde das coletividades. Assim, para complementacdo de informacgdes de
educacao em saude, deve-se encaminhar a SAPS para providéncias no que lhe
compete.

2.12. "Desde 2020, quando o PCDT foi publicado, foi feita solicitacdao
do Ministério da Salde junto aos 6rgaos competentes para disponibilizacao
de orcamento especifico para realizacdo dos testes de creatinina e
albuminuria? (cabe?)"

2.13. Sobre o financiamento do Sistema Unico de Saude, ressalta-se a
previsao constitucional do financiamento tripartite, conforme se depreende dos
paragrafos 1o e 20 do Artigo 198, da Constituicdo Federal, in verbis:
Art. 198. As acles e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:
[...] § 10. O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195,
com recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes. (Paragrafo Unico
renumerado para § 10 pela Emenda Constitucional no 29, de 2000); (grifei). §
20 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo,
anualmente, em acbes e servicos publicos de salde recursos minimos
derivados da aplicagdo de percentuais calculados sobre;

2.14. Por fim, o Sistema Unico de Salde (SUS) é um sistema de salde
publica que garante assisténcia gratuita a toda a populacdo. A Constituicao
Federal de 1988 determina que asltrés esferas de governo - federal, estadual e
municipal - financiem o Sistema Unico de Saude (SUS). As trés esferas devem
governar obedecendo os principios de universalidade, equidade e integralidade,
e diretrizes de descentralizacao, hierarquizacao e participacao da comunidade.

3. CONCLUSAO

3.1. Diante do exposto, ressalta-se que o atendimento aos pacientes do
SUS é regulado pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, tendo como
objetivo garantir a adequada prestacdo de servicos a populagao. Sendo assim, é
de responsabilidade do Estado e/ou do Municipio regular o acesso do paciente
conforme a sua necessidade.

Restitua-se os autos ao GAB/SAES para prosseguimento.

RODRIGO CARIRI CHALEGRE DE ALMEIDA
Coordenador-Geral
Coordenacao-Geral de Atencao Especializada - CGAE/DAET/SAES/MS
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Primeira-Secretaria

Oficio 12Sec/RI/E/n° 359 Brasilia, 25 de setembro de 2023.

A Sua Exceléncia a Senhora
NiSIA TRINDADE
Ministra de Estado da Saude

Assunto: Requerimento de Informagao

Senhora Ministra,
Nos termos do art. 50, § 2°, da Constituicao Federal, encaminho a
Vossa Exceléncia copia(s) do(s) seguinte(s) Requerimento(s) de Informagao:

PROPOSICAO AUTOR

Requerimento de Informagao n°® 2.274/2023 | Comissao Especial destinada a
acompanhar as ag¢oes de combate ao
cancer no Brasil

Requerimento de Informagao n® 2.287/2023 | Deputado Eduardo Bolsonaro
Requerimento de Informagao n® 2.288/2023 | Deputado Gustavo Gayer
Requerimento de Informagéo n®2.301/2023 | Deputado Sostenes Cavalcante
Requerimento de Informagéo n°®2.303/2023 | Deputado Sostenes Cavalcante
Requerimento de Informagao n° 2.309/2023 | Deputado Diego Garcia
Requerimento de Informagéo n°® 2.326/2023 | Deputada Flavia Morais
Requerimento de Informagao n® 2.328/2023 | Deputada Chris Tonietto
Requerimento de Informagao n® 2.330/2023 | Deputada Chris Tonietto

Por oportuno, solicito, na eventualidade de a informacao requerida
ser de natureza sigilosa, seja enviada também copia da decisdo de classificagao proferida
pela autoridade competente, ou termo equivalente, contendo todos os elementos elencados
no art. 28 da Lei n° 12.527/2011 (Lei de Acesso a Informagdo), ou, caso se trate de outras
hipoteses legais de sigilo, seja mencionado expressamente o dispositivo legal que
fundamenta o sigilo. Em qualquer caso, solicito ainda que os documentos sigilosos estejam
acondicionados em invélucro lacrado e rubricado, com indicagao ostensiva do grau ou
espécie de sigilo.

Atenciosamente,

Deputado LUCIANO BIVAR
Primeiro-Secretario

- NOTA: os Requerimentos de Informacéao, quando de autorias diferentes, devem ser
respondidos separadamente.
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CAMARA DOS DEPUTADOS
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REQUERIMENTO DE INFORMAGAO N°

Solicita informagbes ao Ministério da Saude a
respeito do cumprimento das diretrizes elencadas
no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Diabete Melito Tipo 2.

RIC n.2326/2023

Apresentacdo: 12/09/2023 13:58:09.520 - MESA

Senhor Presidente:

Requeiro a Vossa Exceléncia, com base no art. 50 da Constituicao
federal e na forma dos arts. 115 e 116 do Regimento Interno sejam solicitadas
informacgdes ao Ministério da Saude informacgdes a respeito do cumprimento das
diretrizes elencadas no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabete
Melito Tipo 2.

Sao as seguintes, as informacgdes solicitadas:

1. O Ministério da Saude tem ofertado os testes de creatinina e
albuminuria, elencados no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabete
Melito Tipo 2, em todos os Estados da Federacdo? Quais sdo as metas
relacionadas a adesao a realizacdo de Creatinina sérica e albuminuria para estes
pacientes? Quantos pacientes foram encaminhados a testagem todos os meses
desde a publicacdo do PCDT, em 20207?

Quantos foram diagnosticados com complica¢des renais?

2. Quais as agdes do Ministério da Saude para divulgagao
(educagcdo em saude) da importéancia da prescricdo dos testes de creatinina e
albuminuria para pacientes com DM2, direcionada a equipe multidisciplinar?

3. Desde 2020, quando o PCDT foi publicado, foi feita solicitagao
do Ministério da Saude junto aos 6rgdos competentes para disponibilizagdo de
orcamento especifico para realizacdo dos testes de creatinina e albuminuria?
(cabe?)

JUSTIFICAGAO

8828667900 *

3

O diagndstico tardio do DM2 impede o tratamento na fase precoce

da doenca que pode prevenir a evolugao para complicagdes cardiacas e renais. %gn
=
S5
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De acordo com o endocrinologista Levimar Araujo, Presidente da
Sociedade Brasileira de Diabetes, aproximadamente 46% daqueles que vivem com
diabetes desconhecem que tém a doenca®. Para monitoramento adequado, é
recomendada a testagem periddica da hemoglobina glicada nos pacientes com
DM2 ja em tratamento, além de exames de rastreamento e diagndstico de
complicagcdes da doencga, como doenga renal cronica. Esse rastreio se da por meio
da testagem dos niveis séricos de creatinina, posterior calculo da estimativa da
funcdo renal (taxa de filtracdo glomerular estimada — TFGe) e dosagem de
albumina na urina, além de observacao de riscos cardiacos pelo monitoramento do
colesterol e aferimento da pressao arterial™.Exames de sangue, de urina e aferir a
pressao arterial sdo medidas de baixo custo para o sistema de saude,
especialmente quando comparados com o potencial énus de descobrir tais
patologias tardiamente.
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As testagens periddicas estdo previstas nos Protocolos Clinicos e

Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de DM2'™ do Ministério da Saude. No entanto,
especialistas e pacientes reportam gargalos na atengdo primaria para que o
protocolo seja cumprido. Apontam a necessidade de maior capacitagdo destes
profissionais para promogao de atencgao integrada ao paciente, bem como a alta
demora entre a consulta com o profissional e o retorno com os resultados destes
exames'®. O longo processo entre a prescricdo a realizagdo e a andlise dos
resultados impacta diretamente no controle do DM2 e doencgas associadas, uma
vez que, durante este tempo, ndo ha informagdes sobre o controle da doenca ou
sobre a manifestagao de uma ou mais complicacdes.

Uma das ferramentas para superar esses gargalos € o Programa
Previne Brasil, do Ministério da Saude, que prevé a distribuicdo de repasses
financeiros aos municipios de acordo com o alcance de algumas metas'. No
ambito do DM2, o programa tem como indicador para cumprimento dos municipios
a propor¢cao de pessoas com diabetes com consulta e hemoglobina glicada
solicitada no semestre. '® Entretanto, este indicador foca apenas do monitoramento
do diabetes, sem considerar suas complicagbes também urgentes e graves, uma
vez que o diagndstico e tratamento precoce € vital para um melhor desfecho para
esses pacientes.

As complicagdes cardiovasculares sao a principal causa de
hospitalizagdo em pessoas com diabetes no Brasil (47,9%) e, globalmente, séo
responsaveis por dois ter¢cos dos obitos em pessoas com diabetes. Ainda, cerca de
50% de todas as hospitalizagdes por causa cardiovascular em pessoas com
diabetes no Brasil ocorrem em menores de 65 anos'. De forma semelhante, a
complicagéo renal em pacientes com DM2 é também um desfecho devastador da
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doenga, sendo responsavel por altas taxas de morbidade e mortalidade global®°. No
Brasil, o Censo Brasileiro de Dialise aponta que o diabetes é a segunda causa mais
frequente de didlise (31%)?'. O conhecimento sobre a condigdo de DRC, assim
como do diabetes, é considerado baixo, com aproximadamente 93% dos individuos
que tém a doenca no estagio 3 desconhecendo seu status clinico.?? Mais do que
trazer danos expressivos para pacientes e suas familias, essa complicagcao
também é um desafio para o préprio sistema de saude.

RIC n.2326/2023

Apresentacdo: 12/09/2023 13:58:09.520 - MESA

Diagnosticar a doenga em estagios iniciais garante ao paciente a oportunidade de
ter o tratamento adequado que permite a prevengao de desfechos graves.

Sala de Comissoes, de setembro de 2023.

Atenciosamente,

gt .‘ > 4/7,_.*} i '
e - Yy
- j./(Q-L"LC-L /%,-zcuf, ”
Deputada FLAVIA MORAIS
PDT/GO
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