CAMARA DOS DEPUTADOS
Gabinete do Deputado Federal Duda Ramos - PODE/RR

PROJETO DE LEI N° , DE 2026
(Do Sr. DUDA RAMOS)

Institui a  Politica Nacional de
Prevencdo de Complicacbes Graves do
Diabetes Mellitus no ambito do Sistema
Unico de Salde — SUS, estabelece diretrizes
de priorizacao tecnoldgica para pacientes de
alto risco e déa outras providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Prevencdo de
Complicagdes Graves do Diabetes Mellitus no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS, destinada a prevencédo de eventos clinicos graves, reducéo de

internacdes evitaveis e racionalizacdo dos custos assistenciais relacionados ao

diabetes.

Art. 2° S&o objetivos da Politica:

| — prevenir amputacdes relacionadas ao diabetes;

Il — reduzir insuficiéncia renal decorrente de descontrole
glicémico;

lll — prevenir cegueira e perda visual evitavel;

IV — reduzir internacdes associadas ao diabetes;

V — diminuir ocorréncia de hipoglicemia grave;

VI — fortalecer estratégias de prevencao de alta complexidade;

VIl — ampliar acompanhamento de pacientes de alto risco;

VIII — reduzir custos futuros do SUS com complicacdes
evitaveis;
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IX — promover racionalidade tecnoldgica em saude publica;
X —ampliar qualidade de vida e autonomia dos pacientes.

Art. 3° Para os fins desta Lei, consideram-se pacientes de alto

risco aqueles que apresentem, isolada ou cumulativamente:
| — Diabetes Mellitus Tipo 1,
Il — episédios recorrentes de hipoglicemia grave;
lIl — instabilidade glicémica persistente;
IV — historico de internacao relacionada ao diabetes;
V —risco elevado de amputacéao;
VI — doenca renal diabética;
VIl — retinopatia diabética,
VIII — neuropatia diabética grave;
IX — gestacao associada ao diabetes;

X — dificuldade comprovada de controle glicémico

convencional;

Xl — residéncia em &areas remotas ou de baixa cobertura

especializada.

Art. 4° A Politica observard prioridade preventiva para
pacientes de alto risco mediante utilizacdo, observados critérios técnicos e
clinicos do SUS, de:

| — sensores continuos de glicose;
Il — bombas de infusédo continua de insulina;
[Il — sistemas automatizados de controle glicémico;

IV — monitoramento remoto;

-
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V — teleassisténcia especializada;
VI — acompanhamento multiprofissional intensificado;

VII — protocolos clinicos preventivos;
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VIII — tecnologias de alerta precoce para eventos criticos.
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Art. 5° As estratégias de prevencao previstas nesta Lei deveréo

priorizar:
| — reducdo de amputacdes evitaveis;
Il — prevencéo de insuficiéncia renal avancada;
lll — prevencéo de cegueira decorrente do diabetes;
IV — reducdo de emergéncias glicémicas;
V —reducao de hospitalizacdes recorrentes;
VI — prevencéo de descompensacdes graves;
VII — fortalecimento do acompanhamento territorial.

Art. 6° O SUS podera implementar protocolos diferenciados de

monitoramento intensivo para pacientes de alto risco, incluindo:
| — acompanhamento remoto;
Il — monitoramento glicémico continuo;
[Il — rastreamento periddico de complicacdes;
IV — integracdo entre atencdo basica e especializada,
V — telemonitoramento preventivo;
VI — acompanhamento multiprofissional prioritario.

Art. 7° A Unido deverd promover estratégias especificas de
prevencdo em areas remotas e regides de baixa cobertura especializada,

especialmente na Amazoénia Legal.

Paragrafo Unico. As estratégias poderédo incluir:

-
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| — teleassisténcia;

Il — integracdo com UBS remotas;

[Il — suporte territorial especializado;

IV — monitoramento digital continuo;

V — apoio logistico para fornecimento de tecnologias;
VI — protocolos simplificados de prevencéao territorial.

Art. 8° Fica autorizada a criacdo da Rede Nacional de

Prevencdo de ComplicagBes Graves do Diabetes, destinada a integracéo entre:
| — atenc@o priméria;
Il — endocrinologia especializada;
[Il — nefrologia;
IV — oftalmologia;
V — telemedicina;
VI — centros de referéncia em diabetes;
VII — servicos de saude digital.

Art. 9° O Poder Executivo podera instituir cadastro nacional de
pacientes de alto risco para complicagbes graves do diabetes, observada a

legislacdo de protecédo de dados pessoais.

8 1° O cadastro tera finalidade exclusivamente assistencial,

epidemiolégica e de planejamento em saude publica.
§ 2° O cadastro podera conter informacdes sobre:
| — perfil clinico de risco;
Il — incidéncia de internacdes;
[l — ocorréncia de amputacoes;

IV — incidéncia de insuficiéncia renal;

-
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V — regularidade de monitoramento;
VI — utilizacao de tecnologias preventivas.

Art. 10 A Unido podera apoiar tecnicamente:
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| — capacitacdo profissional em prevencdo intensiva do
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diabetes;
Il — implementacéo de protocolos preventivos;
lIl — integracéo digital assistencial;
IV — treinamento em monitoramento continuo;
V — modernizac¢éao tecnoldgica da atencéo especializada;
VI — rastreamento precoce de complicacdes.
Art. 11 Terdo prioridade na execucao desta Lei:
| — criangas e adolescentes;
Il — pacientes com historico de internacdes recorrentes;
[l — pacientes em risco de amputacao;
IV — pacientes com doenca renal diabética;
V — pacientes de baixa renda;
VI — &reas remotas;
VII — municipios com baixa cobertura endocrinologica.

Art. 12 O Poder Executivo instituird sistema nacional de

monitoramento da Politica, contendo:
| —incidéncia de amputacdes relacionadas ao diabetes;
Il — taxas de internacéo evitavel,;
lIl — incidéncia de insuficiéncia renal diabética;
IV — incidéncia de cegueira relacionada ao diabetes;

V — cobertura de monitoramento continuo;

-
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VI — utilizacdo de tecnologias preventivas;

VIl — indicadores econbmicos de reducdo de custos

hospitalares;
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IX — participacdo da Amazobnia Legal,

X —indicadores regionais de prevencao.

Art. 13 Constituem principios da Politica:

| — prevencéo de alta complexidade;

Il — racionalidade econdmica do SUS;

[Il — integralidade da assisténcia a saude;

IV — prevencdo de complicacdes evitaveis;
V — equidade territorial,

VI — inovacao tecnolégica em saude publica;
VII — continuidade terapéutica;

VIII — eficiéncia assistencial,

IX — dignidade da pessoa humana;

X — protecao da vida e da autonomia funcional.

Art. 14 As despesas decorrentes desta Lei correrdo a conta das
dotacBes orcamentarias proprias do SUS, podendo ser utilizados recursos
vinculados a assisténcia farmacéutica, atencdo especializada, saude digital,
prevencao de doencas cronicas e inovacao tecnoldgica em saude.

Art. 15 O Poder Executivo regulamentara esta Lei.

Art. 16 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

-
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JUSTIFICACAO

A presente proposta institui a Politica Nacional de Prevencao
de Complicacdes Graves do Diabetes Mellitus no Ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS, com o objetivo de reorganizar a estratégia publica de
enfrentamento ao diabetes sob I6gica preventiva, tecnoldgica e

economicamente racional.

O diabetes representa uma das doencas cronicas de maior
impacto financeiro e assistencial para os sistemas publicos de saude em todo o

mundo.

Entretanto, parcela significativa dos custos associados ao
diabetes ndo decorre do tratamento preventivo, mas das complicacfes graves

produzidas pelo descontrole glicémico prolongado.

O SUS atualmente gasta valores expressivos: amputando;
internando; tratando insuficiéncia renal; realizando hemodidlise; tratando
cegueira evitavel, atendendo emergéncias glicémicas; enfrentando

complicacOes cardiovasculares severas.

Grande parte desses eventos poderia ser reduzida por meio de
monitoramento intensivo, tecnologias preventivas e acompanhamento precoce

de pacientes de alto risco.

7

A presente proposta parte exatamente dessa logica, € mais
racional, humano e economicamente eficiente prevenir complicacdes graves do

gue trata-las quando ja instaladas.

O projeto transforma o diabetes em politica de prevencdo de

alta complexidade.

A iniciativa prioriza pacientes com maior risco clinico,
permitindo utilizacdo estratégica de: sensores continuos de glicose; bombas de
insulina; sistemas automatizados; monitoramento remoto; teleassisténcia,

acompanhamento intensificado.

-
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O foco central ndo é apenas ampliar tecnologia, mas reduzir

eventos criticos de alto custo humano e financeiro.

A proposta também fortalece a integracdo entre atencéo
basica, endocrinologia, nefrologia, oftalmologia e saude digital, criando légica
preventiva articulada dentro do SUS.

Outro diferencial relevante é a forte racionalidade econdmica

da proposta.

Pacientes amputados, renal crénicos dialiticos ou vitimas de
cegueira relacionada ao diabetes demandam tratamentos continuos

extremamente onerosos ao sistema publico de saude.

Ao reduzir complicacdes graves, o SUS reduz a ocupacao
hospitalar, procedimentos de alta complexidade, custos de hemodidlise,
reabilitacdo prolongada, aposentadorias precoces e incapacidade funcional

permanente.

O projeto também incorpora o principio da equidade territorial,
reconhecendo que regibes remotas e areas de baixa cobertura especializada,
especialmente na Amazonia Legal, enfrentam maior dificuldade de prevencao

continua e monitoramento especializado.

A proposta prevé estratégias especificas de teleassisténcia,

monitoramento remoto e integracao territorial do SUS para essas localidades.

Importante destacar que o texto preserva critérios técnicos e
clinicos do sistema publico de salde, evitando universalizacfes
indiscriminadas e priorizando pacientes efetivamente vulneraveis a

complicacbes severas.

Mais do que politica de fornecimento tecnoldgico, esta
proposicao estrutura politica nacional de prevencao inteligente de amputacdes,

insuficiéncia renal, cegueira e internacdes evitaveis.

Trata-se de medida moderna, tecnhicamente robusta,

economicamente racional e profundamente humanitaria.

-
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A presente proposicdo oferece solucdo estrutural para

transformar prevencdo em eixo central da politica publica de diabetes no Brasil.

Sala das Sessodes, em 2026.

Deputado DUDA RAMOS

-
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