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| - RELATORIO

O Projeto de Lei n°® 3.265, de 2025, de autoria da nobre
Deputada Renata Abreu, cria a Politica Nacional de Monitoramento e Cuidado
Integral & Pessoa com Diabetes Mellitus Tipo 1 no &mbito do Sistema Unico de
Saude — SUS. A proposta busca ampliar o acesso a tecnologias, tratamentos e

acompanhamento multiprofissional para pessoas com essa condi¢ao cronica.

O art. 1° do projeto institui a politica e determina que seu foco
sera a oferta gratuita de tecnologias de controle glicémico e insumos
terapéuticos, a inovagéo cientifica e a formacao continuada de profissionais da
saude. O art. 2° estabelece que o SUS assegurara as pessoas com diabetes
melito tipo 1 o fornecimento gratuito de sistemas de monitoramento de glicose,
insulinas de acdo rapida e outros insumos, além de atendimento
multiprofissional. O art. 3° prevé que o SUS promovera a implantacao de
unidades especializadas no cuidado a doenca, em articulacdo com os Estados,
o Distrito Federal e os Municipios. O art. 4° institui medidas de incentivo fiscal e

apoio institucional para pesquisa, producdo e inovacdo em tecnologias de

Apresentacdo: 19/05/2026 10:17:20.860 - CCTI

Para verificar a assinatura, acesse hllps://'mﬁ)\@g—aulPm\('\dade—aismalura.r,a'ﬂﬁ@.éﬁé)ﬁé%&&%ﬁé&&éﬁz&g Anexo IV Gabinete 616, CEP 70160-900 — Brasilia/DF

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Dr. Zacharias Cali Telefone:(61) 3215-5616 — Fax: (61) 3215-2616

=>PL 3265/2025
PRLnNn.1

PRL 1 CCTI

*CD268616227200 =%




CAMARA DOS DEPUTADOS
Gabinete do Deputado Dr. Zacharias Calil

controle e tratamento da doenca. O art. 5° atribui ao Ministério da Saude a
responsabilidade pela implementacdo de programas-piloto de uso de sistemas
hibridos de pancreas artificial e de programas de capacitacdo continuada de
profissionais da saude. O art. 6° determina ao Ministério, em parceria com
universidades e secretarias estaduais de saude, o monitoramento de
indicadores de saude humana relacionados a diabetes, a publicacdo de
relatérios de avaliacdo de impacto da politica e a atualizacdo periddica de
protocolos clinicos e fluxos de cuidado. O art. 7° estabelece que as despesas
decorrentes da aplicacdo da norma proposta correrdo a conta das dotacdes
orcamentarias da Unido. Por fim, o art. 8° estatui a clausula de vigéncia da

nova lei, que sera imediata.

Foi apensado ao projeto principal o Projeto de Lei n°® 979, de
2026, da lavra da ilustre Deputada Renilce Nicodemos, que cria a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Pessoa com Diabetes Mellitus Tipo 1. O art. 1°
da proposta institui a politica, que tera por finalidade assegurar a organizacao e
a oferta de acdes e servigcos publicos voltados a prevencdo de complicagdes,
diagnoéstico precoce, tratamento, acompanhamento continuo e promocédo da
gualidade de vida das pessoas com essa condicdo crbnica. O art. 2°
estabelece a definicAo da doenca em tela. O art. 3° estatui os principios da
politica e determina que ela garantir4d acesso continuo e gratuito pelo SUS aos
medicamentos, insumos e tecnologias necessarios ao adequado controle do
diabetes. O art. 4° prevé as diretrizes da politica, que incluem a capacitacao
permanente de profissionais de salude e de educacdo para o atendimento
adequado as pessoas com diabetes e o estimulo a pesquisa, a inovacao
tecnoldgica e a avaliacdo de tecnologias em saude voltadas ao tratamento da
doenca, entre outras. O art. 5° assegura que o SUS garantira o fornecimento
continuo de insulinas, insumos para monitorizagdo glicémica e outros recursos
terapéuticos necessarios ao controle do diabetes tipo 1. O art. 6° altera a Lei n°
8.080, de 1990, determinando que a direcdo nacional do SUS instituira e
coordenara a politica, com definicdo de metas, indicadores e mecanismos de

monitoramento e avaliacdo periddica. O art. 7° modifica a Lei n° 13.895, de

Apresentacdo: 19/05/2026 10:17:20.860 - CCTI

Para verificar a assinatura, acesse hllp%:,"/"mfo\@g—aulPm\(\dade—aasmatn\’a.r,a'ﬂ&@.ée’fﬁé)ﬁé%&&%ﬁé&&éﬁz&g Anexo IV Gabinete 616, CEP 70160-900 — Brasilia/DF

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Dr. Zacharias Cali Telefone:(61) 3215-5616 — Fax: (61) 3215-2616

> PL 3265/2025

PRLnNn.1

PRL 1 CCTI

*CD268616227200 =%




CAMARA DOS DEPUTADOS
Gabinete do Deputado Dr. Zacharias Calil

2019, assegurando tratamento diferenciado e prioritario as pessoas com a
doenca. O art. 8° estabelece que as despesas decorrentes da norma proposta
correrdo a conta de dotacdes orcamentarias consignadas ao Ministério da
Saude. O art. 9° atribui ao Poder Executivo o prazo de 180 dias para a
regulamentacado da nova lei. O art. 10 contém a clausula de vigéncia da norma,

gue sera imediata.

A matéria foi distribuida para exame de mérito as Comissdes
de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo, de Saude e de Financas e Tributacao.
Ainda de acordo com o despacho expedido pela Mesa da Camara dos
Deputados, cabera as Comissfes de Financas e Tributacdo e de Constituicdo e
Justica e de Cidadania pronunciar-se sobre os critérios de admissibilidade
relativos a esses colegiados, nos termos do art. 54 do Regimento Interno da

Céamara dos Deputados — RICD.

A apreciacdo da proposicao € conclusiva pelas Comissdes e
seu regime de tramitacdo € ordinério, conforme o art. 24, inciso Il e o art. 151,
inciso Ill, ambos do RICD. Ao fim do prazo regimental, ndo foram apresentadas

emendas a matéria, nesta Comissao.

E o relatoério.

Il - VOTO DO RELATOR

O diabetes melito € um dos grandes desafios da saude publica
no Brasil, que ocupa a 62 posi¢cdo no ranking mundial de incidéncia da doenga,
com cerca de 20 milhdes de afetados. Falar de diabetes, contudo, significa falar
de duas enfermidades a um tempo semelhantes e distintas, que se classificam
como Tipo 1 e Tipo 2, que tém por denominador comum a hiperglicemia, ou
seja, a elevacdo dos niveis de glicose no sangue, e a consequente
necessidade de controlar esses niveis para evitar as complicagdes organicas.

As etiologias, porém, bem como modo de apresentacdo, populacdo mais

Apresentacdo: 19/05/2026 10:17:20.860 - CCTI

Para verificar a assinatura, acesse hllps://'mﬁ)\@g—aulPm\('\dade—aismalura.r,a'ﬂﬁ@.éﬁé)ﬁé%&&%ﬁé&&éﬁz&g Anexo IV Gabinete 616, CEP 70160-900 — Brasilia/DF

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Dr. Zacharias Cali Telefone:(61) 3215-5616 — Fax: (61) 3215-2616

> PL 3265/2025

PRLnNn.1

PRL 1 CCTI

*CD268616227200 =%




CAMARA DOS DEPUTADOS
Gabinete do Deputado Dr. Zacharias Calil

suscetivel e histdria natural sao diferentes. O diabetes melito tipo 1 (DM1), que
€ 0 objeto das proposicdes ora relatadas, tem perfil epidemioldgico, clinico e de

gestdo publica bem diferente do tipo 2 (DM2).

O Brasil registra aproximadamente 564.000 pessoas
convivendo com DM1, dos quais cerca de 110.000 s&o criancas e adolescentes
com idades inferiores a 20 anos. O pico de incidéncia anual ocorre
substancialmente entre os 10 e 14 anos de idade, com 25,6 novos casos de
DM1 para cada 100.000 habitantes ao ano no territério nacional. Embora
corresponda a apenas 5% a 10% do total de casos de diabetes no Brasil, a
relevancia do DM1 na saude publica é desproporcionalmente grande. O DM1 é
uma doenca autoimune de predisposi¢cao genética, em que ocorre a destruicao
definitiva das células beta do pancreas, tornando o uso diério e ininterrupto de
insulina exogena essencial para a sobrevivéncia e o controle mais dificil e
critico que o do DM2. O controle inadequado expde criancas e jovens ao risco
imediato de cetoacidose diabética, coma e 6bito precoce, além de aumentar o
risco de perda da visdo e de insuficiéncia renal na fase adulta. O manejo
adequado normalmente exige multiplas aplicagcbes diarias de insulina,

automonitorizacao capilar frequente e insumos de aplicacao.

No Brasil, a Lei n°® 13.895/2019 instituiu a Politica Nacional de
Prevencao do Diabetes e de Assisténcia Integral a Pessoa Diabética, ainda que
sem previsdo legal especifica da adocdo de acbes estratégicas que
contemplem as particularidades do DM1, cujas caracteristicas demandam uma
abordagem clinica e terapéutica qualificada e tecnologicamente diferenciada.
Tais agOes, caso implementadas de forma eficiente e estruturada, tém o
potencial de gerar impactos relevantes ndo somente para a melhoria do
sistema de saude, mas principalmente para a qualidade de vida das pessoas
acometidas pela doencga. Conforme aponta a autora do Projeto de Lei n° 3.265,
de 2025, a eminente Deputada Renata Abreu, ha evidéncias cientificas de que,
com acesso integral a tecnologias e insumos, as pessoas com DM1 podem
ganhar, em média, quase 19 anos adicionais de vida saudavel, além de

significativa reducado do nimero de internacdes e complicagdes.
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As iniciativas legislativas ora apreciadas dispdem-se a
enfrentar esse desafio, ao propor a instituicdo de uma politica nacional de
cuidado integral as pessoas com DM1. Em linhas gerais, as proposi¢cdes
asseguram as pessoas com essa condi¢cdo crénica o fornecimento gratuito e
prioritario dos insumos e do atendimento multiprofissional necessarios ao
tratamento da doenca, no ambito do SUS. Além disso, do ponto de vista da
competéncia tematica desta Comissdo de Ciéncia e Tecnologia, ambas as
iniciativas estabelecem diretrizes para fomentar a pesquisa, a inovacao e a

producédo de produtos e terapias para controle e tratamento do DM1.

N&do obstante o inegavel mérito dos Projetos de Lei n®
3.265/2025 e 979/2026, é oportuno tecer algumas consideracdes acerca da
legislagdo que disciplina os programas oficiais de prevencao e tratamento do
diabetes. A esse respeito, cabe lembrar que, a semelhanca das proposicoes
em exame, a Lei n° 11.347/2006 ja assegura aos portadores de diabetes o
direito de receber gratuitamente do SUS os medicamentos necessarios para o
tratamento da doenca e 0s materiais necessarios a sua aplicacdo e a
monitoracdo da glicemia capilar. Além disso, também em similaridade aos
projetos de lei, a j& mencionada Politica Nacional de Prevencao do Diabetes e
de Assisténcia Integral a Pessoa Diabética, criada pela Lei n° 13.895/2019,
estabelece, entre suas diretrizes, a universalidade no tratamento da doenca, 0
apoio ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico voltado para o enfrentamento
do diabetes e a formacao continuada de profissionais, pacientes, familiares e
cuidadores, com vistas ao melhor controle da enfermidade e a prevencao de

complicagoes.

Notamos, ademais, que a atencdo ao DM1 no SUS esta muito
bem estabelecida pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabete
Melito Tipo 1, aprovado pela Portaria conjunta n° 17, de 12 de novembro de
2019, do Ministério da Saude, e que no inicio deste ano iniciou-se a
substituicdo da insulina NPH, até entdo padrdo, pela insulina glargina, analogo
de longa acdo. A glargina, com apenas uma aplicacdo diaria, exerce efeito

estavel por 24h sem picos nem vales glicémicos e reduz a ocorréncia de
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hipoglicemias noturnas, enquanto a NPH exige 2 a 3 aplicacdes por dia e exige
monitoramento mais rigoroso. A medida, que vem em muito boa hora, conferira

aos pacientes de DM1 uma grande melhoria na qualidade de vida.

A analise da matéria aponta ainda que a Lei de Inovacéo (Lei
n°® 10.973, de 2004) e o Marco Legal da Ciéncia, Tecnologia e Inovacao (Lei n°
13.243/2016) estatuem diversos instrumentos de incentivo e apoio institucional
a pesquisa e producdo de produtos e servigos inovadores que sao analogos
aos propostos pelo Projeto de Lei n° 3.265/2025. Dentre as disposicdes
previstas na legislacdo em vigor destacam-se o0s instrumentos de fomento a
inovacdo mediante subvencdo econdmica, financiamento e encomenda
tecnoldgica; a constituicAo de parcerias estratégicas e o desenvolvimento de
projetos de cooperacao entre instituicbes cientificas e empresas privadas para
a promocéao da pesquisa de novas tecnologias; a utilizacdo do poder de compra
do Estado para estimular a inovacao; o tratamento preferencial as empresas
gue invistam em pesquisa e desenvolvimento de tecnologia no Pais na
aquisicdo de bens e servi¢cos pelo Poder Publico; e a oferta de linhas de crédito
pelas agéncias oficiais de fomento, como o BNDES e a Finep, para a promocéo

de ac¢Bes de estimulo a inovacdo no ambiente produtivo.

7

Ademais, é importante lembrar que a Lei do Bem (Lei n°
11.196/2005) concede diversos beneficios fiscais para fomentar o
desenvolvimento de iniciativas tecnoldgicas inovadoras. Dentre os incentivos
tributarios previstos por essa norma incluem-se a deducédo dos dispéndios de
custeio nas atividades de pesquisa, desenvolvimento e inova¢ao no calculo do
IRPJ e do CSLL e a reducao de 50% do IPI na aquisicdo de bens destinados a

essas atividades.

Considerando a existéncia de tais normativos, ndo se indicaria
a aprovacao das proposicbes em sua forma original. Por outro lado,
reconhecemos a conveniéncia e oportunidade da aprovacdo de medidas
adicionais de atencdo médica as pessoas portadoras do DM1, o que nos levou

a optar pela apresentacdo de um Substitutivo. O novo texto, a0 mesmo tempo
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em que incorpora a legislacéo inovacfes propostas pelos autores dos Projetos
de Lei n® 3.265/2025 e 979/2026, evita a indesejavel positivacdo em
duplicidade de comandos legais ja contemplados pelo ordenamento em vigor.

Além disso, para facilitar a integracdo sistémica das medidas
propostas as diretrizes do SUS e compatibiliza-las com as politicas publicas da
area de saude, introduzimos as novas disposicoes em legislacdo ja
consolidada, a j& mencionada Lei n® 13.895/2019. Em adi¢&o, ndo acolhemos
no Substitutivo os dispositivos do Projeto de Lei n° 3.265/2025 que especificam
os tratamentos e medicamentos que serao distribuidos gratuitamente pelo SUS
aos pacientes. Em razdo do dinamismo do desenvolvimento tecnoldgico e da
crescente oferta de insumos terapéuticos, entendemos que o detalhamento
mais preciso desses itens deve ser remetido a normatizacdo infralegal, de
modo a permitir um equilibrio mais adequado entre a demanda dos pacientes e
a realidade de mercado, considerando parametros como o0 custo dos

tratamentos e as disponibilidades financeiras do Tesouro.

Em linhas gerais, o Substitutivo proposto determina que a
Politica Nacional de Prevencao do Diabetes e de Assisténcia Integral & Pessoa
Diabética busque incrementar a compreensao e atencao aos diferentes tipos
de diabetes, incluindo: agbes direcionadas ao DM1; implantagcdo pelo SUS,
mediante articulacdo dos gestores, de unidades especializadas no cuidado ao
diabetes melito tipo 1; monitoramento e publicacdo periddicas, pela direcdo
nacional do SUS com o apoio de instituicbes de pesquisa e das secretarias

estaduais de saude, de informag@es representativas para o manejo da doenca.

Entendemos que as medidas propostas representam um
importante complemento as acfes oficiais de monitoramento, prevencao,
diagnéstico e tratamento do DM1, contribuindo para conferir maior efetividade
as atuais politicas de saude publica e assegurar melhor qualidade de vida as
pessoas com essa condicdo cronica. A expectativa com a aprovagao do
Substitutivo € a de que haja a ampliagdo do acesso aos insumos necessarios

ao combate do DM 1 e a consequente reducdo do numero de casos de
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complicacfes graves decorrentes da doenca, gerando efeitos positivos sobre o

sistema de salde como um todo.
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Ante o exposto, 0 VOTO é pela APROVACAO do Projeto de
Lei n® 3.265, de 2025, e do seu apensado, o Projeto de Lei n°® 979, de 2026, na
forma do SUBSTITUTIVO em anexo.

Sala da Comisséao, em de de 2026.

Deputado DR. ZACHARIAS CALIL
Relator

2026-7011

Para verificar a assinatura, acesse hrtps://\'mfo\Pg—auTemc'\dade—ass'\narura.camaré.érﬁ[ﬁé}rréc&)oz&%iél&dgu%)é) Anexo IV Gabinete 616. CEP 70160-900 — Brasilia/DF
Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Dr. Zacharias Calil TeIefoné:(Gl) 3215-5616 — Fax: &61) 3215-2616

=>PL 3265/2025
PRLN.1

PRL 1 CCTI

*CD268616227200 =%



5N, x| S
N0 S
Q3 vu““‘:\w

CAMARA DOS DEPUTADOS

Gabinete do Deputado Dr. Zacharias Calil

COMISSAO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

Apresentacdo: 19/05/2026 10:17:20.860 - CCTI

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 3.265, DE 2025
Apensado: PL n® 979/2026

Altera a Lei n° 13.895, de 30 de
outubro de 2019, para instituir medidas
adicionais de atencdo médica as pessoas
portadoras do Diabetes Melito Tipo 1 no
ambito do Sistema Unico de Satde — SUS.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei altera a Lei n°® 13.895, de 30 de outubro de
2019, para instituir medidas adicionais de atencdo médica as pessoas
portadoras do diabetes melito tipo 1 no ambito do Sistema Unico de Sautde —
SUS.

Art. 2° A Lei n° 13.895, de 30 de outubro de 2019, que “Institui
a Politica Nacional de Prevengdo do Diabetes e de Assisténcia Integral a
Pessoa Diabética”, passa a vigorar acrescida do seguinte art. 2°-A:

“Art. 2°-A A Politica Nacional de Prevencdo do Diabetes e de
Assisténcia Integral a Pessoa Diabética adotara acbées visando
a aperfeicoar a atencdo e o acompanhamento dos pacientes

com diferentes tipos de diabetes, incluindo:

| — desenvolvimento de acbes especificamente direcionadas a

atencdo as pessoas com diabetes melito tipo 1;

Il — monitoragdo e publicacdo periddicas, pela direcdo nacional
do Sistema Unico de Saude com o apoio de instituicbes
cientificas, tecnoldogicas e de inovacdo e das secretarias

estaduais de saude, de informacbes representativas para o
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manejo do diabetes melito tipo 1, incluindo indicadores clinicos

e terapéuticos, do numero de internacbes e da qualidade de

Apresentacdo: 19/05/2026 10:17:20.860 - CCTI

vida dos portadores da doenca, nos termos do regulamento;

Il — implantag&o, mediante articulag@o das instancias gestoras
do SUS, de unidades especializadas no cuidado ao diabetes
melito tipo 1, com estrutura para diagnostico e treinamento de

pacientes e familiares, nos termos de regulamento.”

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Sala da Comissao, em de de 2026.

Deputado DR. ZACHARIAS CALIL
Unido Brasil/GO
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