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 Protegao
contra Interrupcao do Tratamento
Automatizado do Diabetes Mellitus no @mbito
do Sistema Unico de Saude - SUS,
estabelece diretrizes para continuidade
operacional das tecnologias de controle
glicémico continuo e da outras providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Protecdo contra
Interrupg¢éo do Tratamento Automatizado do Diabetes Mellitus no ambito do
Sistema Unico de Saude — SUS, destinada a assegurar continuidade
operacional, suporte técnico e fornecimento integral dos componentes
indispensaveis ao funcionamento das tecnologias automatizadas de tratamento

do diabetes.
Art. 2° Sdo objetivos da Politica:

| — impedir interrupgdes abruptas do tratamento automatizado

do diabetes;

Il — assegurar continuidade terapéutica e operacional dos

dispositivos utilizados pelos pacientes;

[l — prevenir agravamento clinico decorrente da paralisagao de

tecnologias assistivas;

IV — reduzir hipoglicemias graves, internagdes e complicagdes
evitaveis;

V — garantir seguranca clinica e estabilidade metabdlica;
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VI — reduzir judicializagao relacionada a interrupgao parcial do

tratamento;
VI — fortalecer racionalidade assistencial no SUS;

VIII — promover protegéo integral dos usuarios dependentes de

tecnologias continuas.

Art. 3° Para os fins desta Lei, consideram-se tecnologias

automatizadas de tratamento do diabetes:
| — bombas de infusdo continua de insulina;
Il — sistemas automatizados de administracédo de insulina;
[l — sensores continuos de glicose;
IV — transmissores e leitores integrados;
V — softwares clinicos vinculados ao tratamento;
VI — plataformas de monitoramento automatizado;

VII — demais componentes indispensaveis ao funcionamento

terapéutico continuo.

Art. 4° O fornecimento de tecnologia automatizada de
tratamento do diabetes pelo SUS compreendera, de forma integrada e

continua:
| — equipamento principal;
Il — sensores e transmissores;
[Il — insumos indispensaveis ao funcionamento;
IV — manutencgao preventiva;
V — manutengao corretiva;

VI — substituicdo técnica em caso de defeito ou perda de

funcionalidade;

VII — suporte operacional minimo ao paciente;

-
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VIII — atualizagdo operacional necessaria a continuidade

terapéutica.

Paragrafo unico. O fornecimento isolado do equipamento
principal sem os componentes indispensaveis ao funcionamento continuo

caracteriza descontinuidade assistencial.

Art. 5° A interrupcdo do fornecimento de sensores, insumos,
componentes técnicos ou suporte operacional indispensaveis ao

funcionamento terapéutico continuo somente podera ocorrer mediante:
| — avaliagdo médica fundamentada;
Il — contraindicacéo clinica formal;
[Il — substituicdo terapéutica segura;
IV — encerramento justificado do protocolo clinico.

§ 1° Mudancas administrativas, orcamentarias, contratuais ou
logisticas ndo poderdao resultar em paralisagdo abrupta do tratamento

automatizado.

§ 2° O paciente devera ser previamente informado sobre

eventual substituigdo tecnoldgica, com garantia de continuidade terapéutica.

Art. 6° Os pacientes inseridos em tratamento automatizado

terao direito, observados critérios técnicos do SUS, a:
| — continuidade operacional minima do sistema;
Il — reposicao de componentes essenciais;
[Il — suporte técnico basico;
IV — manutencgao preventiva periodica;
V — substituicdo de dispositivos defeituosos;

VI — orientagdo operacional minima para uso seguro da

tecnologia.

Art. 7° Terao prioridade na execugao desta Lei:

-
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| — criancas e adolescentes;

Il — pacientes com hipoglicemia grave recorrente;

Il — pacientes com instabilidade glicémica severa,;

IV — gestantes com Diabetes Mellitus Tipo 1;

V — pacientes residentes em areas remotas;

VI — pacientes de baixa renda;

VIl — pacientes dependentes de monitoramento continuo.

Art. 8° A Unido devera adotar medidas para prevengao de

descontinuidade logistica dos tratamentos automatizados, podendo incluir:
| — planejamento nacional de estoques;
Il — monitoramento de abastecimento;
[Il — protocolos de reposi¢do emergencial;
IV — distribuigao regionalizada;
V — mecanismos de continuidade contratual;
VI — integracéo logistica entre entes federativos.

Art. 9° O Poder Executivo podera instituir sistema nacional de
monitoramento da continuidade tecnoldgica do tratamento automatizado do

diabetes.

§ 1° O sistema tera finalidade exclusivamente assistencial,

epidemioldgica e logistica.
§ 2° O sistema podera conter informacgdes sobre:
| — regularidade de fornecimento;
Il — incidéncia de interrup¢des terapéuticas;
[l — manutencgao operacional;

IV — cobertura territorial;

-
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V — indicadores de complica¢gdes associadas a descontinuidade

do tratamento.

Art. 10 A Unido podera promover estratégias de suporte remoto
e teleassisténcia para pacientes residentes em regides de baixa cobertura

especializada, especialmente na Amazénia Legal.

Art. 11 A Unido podera celebrar convénios, acordos de

cooperagao e parcerias com:
| — Estados e Municipios;
Il — hospitais universitarios;
[l — centros especializados em endocrinologia;
IV — instituicdes publicas de saude;
V — entidades de pesquisa,;
VI — organizagdes da sociedade civil voltadas ao diabetes.

Art. 12 O Poder Executivo instituira sistema nacional de

monitoramento da Politica, contendo:
| — numero de pacientes em tratamento automatizado;
Il — indices de interrupgao terapéutica;
lIl — regularidade de fornecimento;
IV — tempo médio de reposicao técnica;
V —incidéncia de hipoglicemia grave;
VI - reducao de internagdes evitaveis;
VII — cobertura territorial,
VIII — indicadores regionais de acesso;
IX — participagao de areas remotas.

Art. 13 Constituem principios da Politica:

-
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| — continuidade terapéutica;

Il — seguranga do paciente;

lIl — integralidade da assisténcia a saude;

IV — prevencgao de complicagdes evitaveis;
V — dignidade da pessoa humana;

V| — eficiéncia assistencial,

VIl — racionalidade tecnoldgica;

VIII - reducao das desigualdades em saude;
IX — protecao integral a infancia;

X — estabilidade clinica do paciente.

Art. 14 As despesas decorrentes desta Lei correrdo a conta das
dotagbes orgcamentarias proprias do SUS, podendo ser utilizados recursos
vinculados a assisténcia farmacéutica, saude digital, tecnologias assistivas,

atencao especializada e inovagdo em saude.
Art. 15 O Poder Executivo regulamentara esta Lei.

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

JUSTIFICAGAO

A presente proposta institui a Politica Nacional de Protecao
contra Interrupcao do Tratamento Automatizado do Diabetes Mellitus no ambito
do Sistema Unico de Saude — SUS, com o objetivo de enfrentar um problema
crescente, silencioso e extremamente grave vivenciado por milhares de
pacientes brasileiros, a interrupcdo parcial ou operacional do tratamento

tecnologico do diabetes.

Nos ultimos anos, o avango das bombas de insulina, sensores

continuos de glicose e sistemas automatizados de monitoramento transformou

-
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significativamente a qualidade de vida e a seguranga clinica de pacientes com

Diabetes Mellitus Tipo 1.

Entretanto, a realidade pratica revela um problema pouco
enfrentado pelas politicas publicas, muitos pacientes conseguem acesso inicial
a tecnologia, mas posteriormente perdem condi¢gdes reais de utilizagdo do

sistema.

Na pratica, pacientes frequentemente: recebem a bomba, mas
ndo recebem sensores; recebem sensores de forma irregular; ficam sem
transmissores; enfrentam auséncia de manutencéo; aguardam longos periodos
para reposicdo técnica; perdem componentes essenciais; ficam com

equipamentos inutilizados.
O resultado é dramaticamente inseguro.

Interrupgdes abruptas de sistemas automatizados de controle
glicémico podem provocar descompensagao metabdlica severa, hipoglicemias

graves, internacgoes, sofrimento psicologico e agravamento clinico significativo.

O presente projeto parte de premissa fundamental, tecnologia
terapéutica continua somente existe quando ha continuidade operacional

integral.

Nao basta fornecer o equipamento principal se o paciente nao

possui: sensor; insumo; manutencao; suporte técnico e reposi¢ao funcional.

A proposta inova ao tratar a continuidade operacional como

parte integrante da assisténcia a saude.

Hoje, parte significativa da judicializagdo relacionada ao
diabetes decorre exatamente da fragmentacdo do fornecimento tecnolégico. O
paciente recebe um componente, mas nao recebe os demais elementos

indispensaveis ao funcionamento terapéutico continuo.

O projeto busca corrigir essa distorgcao estrutural.

-
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A iniciativa também fortalece principios constitucionais da

integralidade da assisténcia, eficiéncia administrativa e seguranga do paciente.

7

Outro diferencial relevante é a criacdo de légica nacional de
prevencdo de descontinuidade tecnoldgica, incluindo: planejamento de
estoques; monitoramento de abastecimento; protocolos de reposigao

emergencial; suporte remoto e integracao logistica.

A proposta ainda incorpora o principio da equidade territorial,
reconhecendo que regides remotas, especialmente na Amazébnia Legal,
enfrentam maiores riscos de interrupgdo logistica e dificuldade de suporte

especializado.

Do ponto de vista econdmico, a medida possui racionalidade
assistencial clara: evitar interrupgcbes terapéuticas reduz: internacoes;

emergéncias; complica¢des graves; judicializagao e custos hospitalares futuros.

Mais do que politica de fornecimento de equipamentos, esta
proposta cria politica de continuidade funcional do tratamento automatizado do

diabetes.

Trata-se de medida moderna, tecnicamente sofisticada,

constitucionalmente adequada e profundamente humanitaria.

A presente proposicao oferece solugao inovadora e estrutural
para garantir que pacientes dependentes de tecnologias continuas de controle

glicémico n&o sejam abandonados no meio do proprio tratamento.

Sala das Sessoes, em 2026.

Deputado DUDA RAMOS

-

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD268145757000

-E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Duda Ramos

Apresentacdo: 17/07/2026 20:02:20.170 - Mesa

PL n.4503/2026

*CD268145757000 %



