CAMARA DOS DEPUTADOS
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PROJETO DE LEI N° , DE 2026
(Do Sr. DUDA RAMOS)
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Institui a Politca Nacional de
Tecnologias Inteligentes para o Tratamento
do Diabetes Mellitus no ambito do Sistema
Unico de Saude — SUS, estabelece diretrizes
para integracdo de monitoramento continuo,
teleassisténcia, inteligéncia preditiva e
tecnologias automatizadas de controle
glicémico, e da outras providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Tecnologias
Inteligentes para o Tratamento do Diabetes Mellitus no &mbito do Sistema
Unico de Saude — SUS, destinada & incorporacéo progressiva de tecnologias
digitais, automatizadas e de monitoramento continuo para prevencdo de
complicagbes graves, melhoria da qualidade assistencial e redu¢do de custos
futuros em saude publica.

Art. 2° S0 objetivos da Politica:

| — ampliar o controle glicémico continuo e seguro;

Il — prevenir complicagcbes graves associadas ao diabetes;
lll — reduzir internacgdes evitaveis e eventos criticos;

IV — fortalecer o monitoramento remoto de pacientes;

V — ampliar eficiéncia clinica e tecnoldgica do SUS;

VI — reduzir desigualdades territoriais no acesso ao tratamento

especializado;
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VII — estimular integracdo entre atencao primaria, atencao

especializada e tecnologias digitais;

VIII — fortalecer prevencao de alta complexidade;
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IX — promover racionalidade econémica no tratamento continuo

do diabetes;
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X —ampliar qualidade de vida e autonomia dos pacientes.

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

inteligentes para tratamento do diabetes:
| — bombas de infusdo continua de insulina;
Il — sistemas automatizados de infusé@o e ajuste glicémico;
Il — sensores continuos de glicose;
IV — plataformas de monitoramento remoto;
V — softwares de inteligéncia preditiva e andlise glicémica;
VI — dispositivos integrados de telemonitoramento;
VII — plataformas digitais de acompanhamento terapéutico;
VIII — ferramentas de alerta preventivo para eventos criticos;
IX — sistemas de integracdo clinica e assistencial.
Art. 4° A Politica observara os seguintes eixos estruturantes:
| — monitoramento continuo e remoto;
Il — prevencéo de complicacdes de alta complexidade;
lll — integracado tecnoldgica assistencial;
IV — telemonitoramento em saude;
V — equidade territorial,

VI — inteligéncia clinica preventiva;
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VII — continuidade terapéutica;
VIII — seguranca do paciente;
IX — racionalidade econémica em saude publica.

Art. 5° O SUS podera implementar estratégias de

monitoramento continuo e remoto de pacientes com diabetes, especialmente:

preditiva para:

| — criancas e adolescentes;

Il — pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 1;

Il — pacientes com hipoglicemia grave recorrente;

IV — gestantes;

V — pacientes com instabilidade glicémica persistente;

VI — pacientes residentes em areas remotas;

VII — pacientes com elevado risco de complicagdes.

Art. 6° As estratégias de telemonitoramento poderao incluir:
| — acompanhamento remoto de glicemia;

Il — compartilhamento digital de dados clinicos;

[Il — alertas automatizados de risco glicémico;

IV — suporte remoto especializado;

V — integracéo entre atencao basica e endocrinologia;

VI — acompanhamento continuo de pacientes vulneraveis;
VII — protocolos digitais de prevencao de emergéncias.

Art. 7° O Poder Publico podera adotar sistemas de inteligéncia

| — identificacdo precoce de risco de hipoglicemia grave;
Il — prevencéo de descompensacao glicémica;

lll — reducao de internagdes evitaveis;

-
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IV — acompanhamento de adeséo terapéutica,
V — organizacao territorial da assisténcia;

VI — planejamento logistico de insumos;

VIl — apoio a tomada de deciséo clinica.

§ 1° Os sistemas previstos neste artigo deverdo observar a
legislacdo de protecdo de dados pessoais, seguranca da informacao e sigilo

médico.

§ 2° O uso de inteligéncia preditiva ndo substituira a avaliacdo

clinica profissional.

Art. 8° A Unido deverd promover estratégias especificas de
inclusdo tecnoldgica para pacientes residentes em areas remotas, territorios
indigenas, regibes de baixa cobertura especializada e municipios de dificil

acesso.
Paragrafo unico. As estratégias poderao incluir:
| — teleassisténcia;
Il — conectividade minima para monitoramento clinico;
lll — apoio logistico regionalizado;
IV — distribuicdo automatizada de insumos;
V —integracdo com unidades basicas de saude;
VI — apoio especializado remoto.

Art. 9° Fica autorizada a criacdo da Rede Nacional de

Telemonitoramento do Diabetes no SUS, destinada a integracao entre:
| — atencao primaria;
Il — endocrinologia especializada;
lll — hospitais universitarios;

IV — centros de referéncia;

-
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V — plataformas digitais de monitoramento;
VI — servicos de assisténcia farmacéutica;

VIl — sistemas territoriais de saude.
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Art. 10 O Poder Executivo poderd instituir cadastro nacional de
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acompanhamento tecnolégico do diabetes, observada a legislacdo de protecao

de dados pessoais.

8 1° O cadastro tera finalidade exclusivamente assistencial,

epidemiolégica, logistica e de planejamento em saude publica.
§ 2° O cadastro podera conter informacdes sobre:
| — cobertura territorial,
Il — tecnologias utilizadas;
[Il — continuidade terapéutica,
IV — regularidade de fornecimento;
V — indicadores de risco clinico;
VI —incidéncia de internacdes evitaveis.
Art. 11 A Unido podera apoiar tecnicamente:
| — capacitagéo profissional em telemonitoramento;
Il — formacdo em tecnologias inteligentes de diabetes;
lIl — integracéo digital dos servi¢os de saude;
IV — treinamento de equipes multiprofissionais;
V — desenvolvimento de protocolos clinicos digitais;
VI — modernizacao tecnoldgica de unidades publicas de saude.
Art. 12 Terdo prioridade na execucao desta Lei:
| — criangas e adolescentes;

Il — pacientes de baixa renda;
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lll — areas remotas;
IV — municipios da Amazonia Legal,

V — localidades de baixa cobertura endocrinolégica;
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VI — pacientes com histdorico de complicagfes graves;
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VIl — pacientes em situacéo de vulnerabilidade clinica.

Art. 13 O Poder Executivo instituird sistema nacional de

monitoramento da Politica, contendo:
| — nimero de pacientes acompanhados;
Il — cobertura territorial,
[Il — reducéo de internacoes;
IV — incidéncia de hipoglicemia grave;
V — indicadores de continuidade terapéutica;
VI — participacéo de areas remotas;
VII — reducao estimada de complicacdes de alta complexidade;
VIl — indicadores econdmicos de eficiéncia assistencial;
IX — cobertura de telemonitoramento;
X — dados regionais de acesso tecnoldgico.
Art. 14 Constituem principios da Politica:
| — prevencéo de alta complexidade;
Il — integralidade da assisténcia a saude;
lll — inovacao tecnolégica em saude publica;
IV — equidade territorial,
V — seguranca do paciente;
VI — continuidade terapéutica,

VIl — racionalidade econdémica do SUS;

-

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD267994758500
E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Duda Ramos

*CD26799 4758500 %



VIl — protecao integral a infancia;
IX — prevencéo de complicacdes evitaveis;
X — dignidade da pessoa humana.

Art. 15 As despesas decorrentes desta Lei correrdo a conta das
dotacdes orcamentarias proprias do SUS, podendo ser utilizados recursos
vinculados a assisténcia farmacéutica, saude digital, inovacdo tecnoldgica,

atencao especializada e transformacéo digital em saude.
Art. 16 O Poder Executivo regulamentara esta Lei.

Art. 17 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

JUSTIFICACAO

A presente proposta institui a Politica Nacional de Tecnologias
Inteligentes para o Tratamento do Diabetes Mellitus no Sistema Unico de
Saude — SUS, com o objetivo de modernizar a assisténcia publica ao diabetes
por meio da incorporagcdo progressiva de tecnologias digitais, monitoramento

continuo e inteligéncia clinica preventiva.

O diabetes representa uma das maiores pressdes
contemporéneas sobre o0s sistemas publicos de saude, especialmente em
razdo das complicacbes de alta complexidade decorrentes do controle

glicémico inadequado.

Internacdes recorrentes, amputacdes, insuficiéncia renal,
cegueira, acidentes vasculares, hipoglicemias graves e eventos
cardiovasculares geram elevado impacto humano, social e financeiro para

familias e para o préoprio SUS.

Entretanto, a evolucdo tecnoldgica das ultimas décadas

transformou profundamente a capacidade de prevencéo dessas complicagdes.

-
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Bombas de insulina, sensores continuos de glicose, sistemas
automatizados de infuséo, telemonitoramento e ferramentas de inteligéncia
preditiva ja permitem monitoramento continuo, identificacdo precoce de riscos e

intervencdes clinicas mais rapidas e seguras.

O presente projeto parte de premissa estratégica moderna: o
diabetes ndo deve ser tratado apenas como politica de fornecimento de

insumos, mas como politica tecnolégica de prevencédo de alta complexidade.

A proposta reorganiza o debate sobre diabetes dentro de uma
l6gica de: saude digital; monitoramento continuo; prevencdo inteligente;

reducao de custos futuros; eficiéncia assistencial.

O projeto também fortalece o conceito de medicina preventiva
baseada em dados clinicos continuos, permitindo: reducdo de emergéncias;
prevencdo de hipoglicemia grave; acompanhamento remoto; intervengao

precoce; racionalizacdo de custos hospitalares.
Outro diferencial da proposta é sua forte aderéncia territorial.

Em regides remotas, especialmente na Amazobnia Legal, o
acesso continuo a endocrinologistas e servicos especializados ainda enfrenta
enormes barreiras logisticas. Nesse contexto, o telemonitoramento e a
integracdo digital da assisténcia podem reduzir desigualdades historicas de

acesso a saude especializada.
A proposta também possui forte racionalidade econémica.

O custo das complicagbes avancadas do diabetes
frequentemente supera, no médio e longo prazo, o investimento preventivo em

tecnologias inteligentes de monitoramento e controle glicémico.

Ao prevenir amputagdes, insuficiéncia renal, internagdes
recorrentes e emergéncias graves, o0 SUS reduz pressdo sobre leitos
hospitalares, procedimentos de alta complexidade e tratamentos continuos

extremamente onerosos.
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O projeto ainda incorpora salvaguardas importantes
relacionadas a protecdo de dados pessoais, seguranca da informacdo e

preservacao da autonomia clinica dos profissionais de saude.

N&o se trata de substituir médicos por tecnologia, mas de
utilizar tecnologia para ampliar capacidade preventiva, eficiéncia assistencial e

seguranca terapéutica.

A presente proposicéo oferece solucdo moderna, tecnicamente
sofisticada, constitucionalmente adequada e alinhada as tendéncias
internacionais de transformacao digital da saude publica.

Sala das Sessbdes, em 2026.

Deputado DUDA RAMOS
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