SENADO EDERAL .
COMISSAO DE ASSUNTOS ECONOMICOS

OF. 31/2018/CAE/SF
Brasilia, 3 de maio de 2018.

A Sua Exceléncia o Senhor
GILBERTO MAGALHAES OCCHI
Ministro de Estado da Saude

Assunto: Impacto or¢amentario e financeiro de proposi¢coes na CAE

Senhor Presidente,

Em atengdo ao Of. N° 452/SGM/P/2018, do Presidente da Camara
dos Deputados, Deputado Rodrigo Maia, solicito a gentileza de autorizar o
Ministério da Saide a analisar e encaminhar a esta Comissdo o impacto
orgamentario e financeiro do Projeto de Lei do Senado n° 225/2017, que “Dispde
sobre a assisténcia ao paciente com diabetes mellitus no dmbito do Sistema
unico de Saude - SUS”, nos termos do art. 113 do Ato das Disposi¢des

Constitucionais Transitorias, acrescido pela emenda Constitucional n® 95/2016.

Seguem, em anexo, Of. n® 452/2018, art. 113 do ADCT, texto do

PLS 225/2017 e Parecer da matéria aprovado na Comissdo de Assuntos Sociais.

Atenciosamente,

‘Senador TASSO JEREISSATI
Presidente da Comissdao de Assuntos Econdmicos



CAMARA DOS DEPUTADOS
Of. n. 452/SGM/P/2018
Brasilia; 27 de abril de 2018.

Ao Excelentissimo Senhor
Senador EUNICIO OLIVEIRA
Presidente do Senado Federal
Palacio do Congresso Nacional
Brasilia-DF

Assunto:  Oficio n. 324 (SF), de 4 de abril de 2018, do Senado Federal, que
encaminha a Camara dos Deputados, a fim de ser submetido a
revisio, nos termos do art. 65 da Constituicdo Federal, o Projeto de
Lei do Senado n. 225, de 2017, de autoria do Senador Ronaldo Caiado.
Proposi¢do numerada na Camara dos Deputados como Projeto de Lei
9.966/2018. Incidéncia do disposto no art. 113 do ADCT.

Excelentissimo Senhor Presidente,

Refiro-me ao Oficio em epigrafe para solicitar a Vossa Exceléncia
providéncias no sentido de fazer encaminhar a esta Casa a estimativa de impacto
orcamentario e financeiro do Projeto de Lei 9.966, de 2018 (PLS 225, de 2017, nessa
Casa), nos termos do art. 113 do Ato das Disposigdes Constitucionais Transitérias.
acrescido pela Emenda Constitucional n. 95, de 2016, condicdo necessaria ao inicio
da tramitacdo da matéria na Camara dos Deputados.

Atenciosamente,

Presidente da Camjara dos Deputados

Recebido em 13 / U /18
Hora: I\ : 50"
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Camara dos Deputados

Consultoria de Orgamento e Fiscalizagdo Financeira
Verificagdo do atendimento do art. 113 do ADCT
Interessado: SECRETARIA-GERAL DA MESA

1. Sintese da matéria:

O Projeto de Lei 9.966, de 2018, de autoria SENADO FEDERAL, trata da assisténcia ao
paciente com diabetes mellitus no d&mbito do Sistema Unico de Satude (SUS). O Projeto determina
que, observado os principios e as diretrizes do SUS, o sistema publico de saiide preste atengédo
integral ao paciente com a doenga.

Prevé ainda o estabelecimento de diversas diretrizes para a¢des e servigos de atengdo ao
paciente com diabetes mellitus, tais como: possibilitar acesso universal, equdnime e continuo a
servicos resolutivos e de qualidade; desenvolver agdes que garantam adequado acolhimento,
efetivar relagdes de vinculo entre a equipe de saide e a populagdo adstrita; desenvolver politica de
educagdo permanmente para os profissionais envolvidos; realizar avaliagdo e acompanhamento
sistemdtico dos resultados alcancados, com a finalidade de aprimorar o processo de planejamento;
realizar, periodicamente, pesquisas nacionais referentes ao diabetes mellitus e as complicagdes
agudas e cronicas; implantar e manter agdes e servicos de prevencdo do diabetes mellitus;
implantar e manter agbes e servigos de diagndstico precoce e de tratamento do diabetes mellitus;
implantar e manter agdes e servigos de rastreamento, de diagndstico precoce e de tratamento das
complicacdes crénicas do diabetes mellitus; assegurar o acesso aos medicamentos e aos insumos
necessdrios ao adequado controle metabdlico do diabetes mellitus, bem como ao tratamento de suas
complicacbes; assegurar acesso tempestivo aos procedimentos necessdrios para o tratamento das
complicagdes crénicas do diabetes mellitus.

O PL também atribui ao Poder Publico fun¢des especificas com: elaboragdo de estratégias
para a disseminacdo de informagdes & populagdo; desenvolvimento de estratégias para ampliagdo
do acesso aos recursos terapéuticos e aos insumos necessdrios para a prevengdo, o diagndstico e o
tratamento da doenga; definicdo de protocolos, cientificamente referendados e periodicamente
revisados, para orientar o acompanhamento e o tratamento; definicdo das competéncias de cada
nivel assistencial.

Por fim, dispde que os principios e as diretrizes do SUS serdo consolidados mediante a
" instalacdo de centros especializados em diabetes mellitus distribuidos territorialmente, conforme o
perfil epidemioldgico de cada localidade do Brasil. Tais centros deverdo:

v dispor de atendimento médico em todas as especialidades envolvidas na
prevencdo, no diagnéstico e no tratamento do diabetes mellitus e de suas
complicagbes, bem como, quando necessario, oferecer servicos de outros
profissionais de apoio;

v/ assegurar acesso aos medicamentos e aos insumos necessarios para assegurar
efetivo tratamento ao paciente;

v/ assegurar acesso ao tratamento das complicacdes agudas e cronicas do diabetes
mellitus;

v’ servir como referéncia assistencial para as unidades basicas de saide localizadas
em sua area de abrangéncia territorial;

v oferecer cursos de educacdo continuada sobre diabetes mellitus aos médicos e aos
demais profissionais das unidades basicas de saude localizadas em sua érea de
abrangéncia territorial;

v manter banco de dados atualizado e amplamente dlvulgado contendo
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Interessado: SECRETARIA-GERAL DA MESA

informacOes sobre aspectos nosoldgicos e epidemioldgicos dos atendimentos
realizados.

2. Analise do atendimento do art. 113! do ADCT:

Dentro das competéncias e atribuigdes do SUS, ha a previsdo de assisténcia terapéutica
integral, inclusive farmacéutica (alinea “d” do inciso I do art. 6° da Lei n° 88.080/90), que consiste
na dispensacio de medicamentos e produtos de interesse para a saide, cuja prescri¢io esteja em
conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para a
doen¢a (Inciso I do art. 19-M da Lei n° 8.080/90) e na oferta de procedimentos terapéuticos, em
regime domiciliar, ambulatorial e hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo gestor
federal do Sistema Unico de Satide - SUS, realizados no territério nacional por servigo proprio,
conveniado ou contratado (Inciso II do art. 19-M da Lei n° 8.080/90).

Especificamente para os portadores de diabetes, ha ainda a previsdo de recebimento
gratuito do SUS dos os medicamentos necessarios para o tratamento de sua condicio e os
materiais necessarios a sua aplicacio e 2 monitoracdo da glicemia capilar (Lei n° 11.347/2006).

Entretanto, em ambos os casos verifica-se a previsdo de regulamentacio por parte do
competente 6rgio do Executivo acerca dos medicamentos e protocolos a serem adotados no
ambito do Sistema. E o caso da constitui¢io ou a alteracio de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica, que sdo atribuicdes do Ministério da Saude, assessorado pela Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no SUS (art. 19-Q da Lei n° 8.080/90) e a selecdo de medicamentos e
matérias para fornecimento gratuito (§1°do art. 1° da Lei n° 11.347/2006), bem como a participagéo
do paciente em programa de educagdo especial para diabéticos (§3° da Lei n° 11.347/2006).

Jé a proposi¢do em comento (Projeto de Lei 9.966, de 2018), ao prever diversas diretrizes a
serem observadas pelo SUS sem qualquer previsdo de regulamentagdo por parte do Executivo, cria e
altera despesas obrigatorias.

De fato, hé perspectiva de criagdo e/ou aumento de despesas obrigatérias do Sistema ao se
dispor que como diretrizes das a¢Ges e dos servigos de aten¢do ao paciente com diabetes mellitus a:
a) implantagdo e manutengdo agbes e servigos de prevengdo do diabetes mellitus; b) implanta¢do e
manutengdo de agdes e servigcos de diagndstico precoce e de tratamento do diabetes mellitus, c)
implantagdo e manutengdo de acgdes e servigos de rastreamento, de diagnostico precoce e de
tratamento das complicagdes crénicas do diabetes mellitus; d) garantia de acesso a medicamentos e
insumos necessdrios ao adequado controle metabdlico do diabetes mellitus, bem como ao
tratamento de suas complicagdes.

Ademais, a proposta prevé que os principios do SUS sejam “consolidados” mediante a
instalacdo de centros especializados em diabetes mellitus distribuidos territorialmente, conforme o
perfil epidemioldgico de cada localidade do Brasil. Tais centros devergo:

v/ dispor de atendimento médico em todas as especialidades envolvidas na preveng3o,
no diagndstico e no tratamento do diabetes mellitus e de suas complicag¢des, bem
como, quando necessario, oferecer servicos de outros profissionais de apoio;

1Ato das Disposi¢Ges Constitucionais Transitorias:
“Art. 113. A proposicio legislativa que crie ou altere despesa obrigatéria ou rentincia de receita devera ser acompanhada
da estimativa do seu impacto or¢amentario e financeiro.”



Cémara dos Deputados

Consultoria de Orgamento e Fiscalizagdo Financeira
Verificacdo do atendimento do art. 113 do ADCT
Interessado: SECRETARIA-GERAL DA MESA

v’ assegurar acesso aos medicamentos € a0s insumos necessarios para assegurar efetivo
tratamento ao paciente;

v’ assegurar acesso ao tratamento das complicagdes agudas e cronicas do diabetes
mellitus;

v" servir como referéncia assistencial para as unidades basicas de satide localizadas em
sua area de abrangéncia territorial;

v oferecer cursos de educagio continuada sobre diabetes mellitus aos médicos e aos
demais profissionais das unidades béasicas de satide localizadas em sua 4rea de
abrangéncia territorial;

v" manter banco de dados atualizado e amplamente divulgado contendo informacdes
sobre aspectos nosologicos e epidemioldgicos dos atendimentos realizados.

Portanto, uma vez que o atendimento da assisténcia ao paciente com diabetes mellitus no
ambito do Sistema Unico de Saude importard a instalacdo de centros especializados, a proposta
introduz despesa com a criagdo e manutencdo de tais centros.

No entanto, ndo estd acompanhada da estimativa do seu impacto orcamentario e financeiro?
e, portanto, ndo/atende o art. 113 do ADCT.

3. Outras adequacdes a serem verificadas durante a tramitacéo:

No caso de proposi¢do que crie ou aumente despesa obrigatdria, deverdo ser observados os
demais requisitos constitucionais ou legais de admissibilidade orgamentaria e financeira aplicveis, a
exemplo:

a) do requisito do § 5° de que trata o art. 195, no caso de despesas da seguridade social,
ambos da CF;

b) da necessidade de medidas de compensac¢do de que tratam os arts. 14 e 17 da Lei de
Responsabilidade Fiscal;

c) do atendimento dos limites individualizados por poder/6rgdo previstos no art. 107 do
ADCT, e da eventual necessidade de observincia das medidas previstas no art. 109 do
ADCT.

4. Observacdes adicionais:

a) a presente analise se restringe a proposi¢do na sua forma original.
b) nos termos do § 2° do art. 50 da CF, e da LDO, o Presidente de 6rgio colegiado do Poder
Legislativo podera solicitar aos 6rgéos do Poder Executivo da Unifio o encaminhamento do
impacto or¢amentario e financeiro, na forma de estimativa da diminui¢do de receita ou do
aumento de despesa, acompanhada da respectiva meméria de célculo, relativo & proposigio
legislativa.

Brasilia, 16 de Abril de 2018

Consultoria de Orgamento e Fiscalizagdo Financeira

? Toda estimativa de impacto deve estar devidamente fundamentada com a respectiva meméria de calculo.
3 Mario Luis Gurgel de Souza - Consultor. SFE

D
o %
£
SeM./

SEN,



SENADO FEDERAL
COMISSAO DE ASSUNTOS ECONOMICOS

CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ATO DAS DISPOSICOES CONSTITUCIONAIS TRANSITORIAS

Art. 113. A proposigéo legislativa que crie ou altere despesa obrigatdria ou renincia de
receita devera ser acompanhada da estimativa do seu impacto orcamentério e financeiro.
(EC n° 95/2016)



SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N° 225, DE 2017

Disp8e sobre a assisténcia ao paciente com diabetes mellitus no ambito do Sistema
Unico de Satde - SUS.

AUTORIA: Senador Ronaldo Caiado

DESPACHO: A Comissdo de Assuntos Sociais, em decisdo terminativa

Pagina da matéria

Pagina 1de6 Parte integrante do Avulso do PLS n° 225 de 2017.




SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador RONALDO CAIADO

PROJETO DE LEI DO SENADO N° , DE 2017
(do Senador Ronaldo Caiado)

Disp6e sobre a assisténcia ao paciente com
diabetes mellitus no ambito do Sistema Unico
de Saude - SUS.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O Sistema Unico de Saulde (SUS) prestara
atencdo integral a pessoa com diabetes mellitus, tendo, como
principios, universalidade de acesso, integralidade e igualdade de
assisténcia, direito a informacéo e descentralizacdo administrativa.

Art. 2° Sao diretrizes das acgdes e servicos de atencao ao
paciente com diabetes mellitus:

| — possibilitar o acesso universal, equanime e continuo a
servigos de qualidade e resolutivos;

Il — desenvolver agdes que garantam adequado
acolhimento, realizado por equipe médica especializada e, quando
necessario, por profissionais de apoio assistencial:

lll — efetivar relagdes de vinculo entre a equipe de satde
€ a populacao adstrita;

IV — desenvolver politica de educacdo permanente para
os profissionais envolvidos no atendimento do paciente com diabetes
mellitus;

RO LI
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador RONALDO CAIADO

V — realizar avaliacdo e acompanhamento sisteméatico
dos resultados alcancados, com finalidade de aprimorar o processo
de planejamento;

VI — realizar, periodicamente, pesquisas nacionais
referentes ao diabetes mellitus e suas complicacbes agudas e
cronicas, possibilitando a disponibilizacdo de dados atualizados para
o desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia nesse campo;

VII — implantar e manter acdes e servigos de prevencgao
do diabetes mellitus;

VIl — implantar e manter a¢des e servigos de diagndstico
precoce e de tratamento do diabetes mellitus;

IX — implantar e manter acdes e servicos de
rastreamento, de diagnoéstico precoce e de tratamento das
complicac@es cronicas do diabetes mellitus;

X —assegurar 0 acesso aos medicamentos e aos insumos
necessarios ao adequado controle metabdlico do diabetes mellitus,
bem como ao tratamento de suas complicacoes;

Xl — assegurar tempestivo acesso aos procedimentos
necessarios para o tratamento das complicagdes cronicas do
diabetes mellitus.

Art. 3° Cabera ao Poder Publico, no ambito da
atencao ao paciente com diabetes mellitus, as seguintes funcoes:

| — elaborar estratégias para a disseminacao de
informacbGes a populagdo sobre questdes referentes ao diabetes
mellitus;

Il — definir protocolos, cientificamente referendados e
periodicamente revisados, para orientar o acompanhamento e o
tratamento do paciente com diabetes mellitus no ambito do SUS;
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador RONALDO CAIADO

Il — desenvolver periodicamente a¢Ges de capacitacdo
técnica para os profissionais de salde envolvidos no tratamento do
diabetes mellitus;

IV — definir as competéncias de cada nivel assistencial,
detalhando as acdes a cargo de cada um, de forma a otimizar os
servicos disponiveis em todo o territério nacional;

V — acompanhar e avaliar as acbBes e servicos
desenvolvidos.

Art. 4° As acles e servicos para prevencao, diagnéstico
e tratamento do diabetes mellitus e de suas complicagcbes devem
seguir os principios e diretrizes do SUS, com vistas a assegurar a
universalidade de acesso e a integralidade da assisténcia a saude.

8§ 1° Os principios previstos no caput serdo consolidados
mediante a instalac@o de centros especializados em diabetes mellitus
distribuidos territorialmente, conforme o perfil epidemiolégico de cada
localidade do Brasil.

§ 2° Os centros de que trata o § 1° do caput deverao:

| — dispor de atendimento médico em todas as
especialidades envolvidas no diagnéstico e no tratamento do
diabetes mellitus e de suas complicagbes, bem como, quando
necessario, oferecer servigos de outros profissionais de apoio;

Il — assegurar amplo acesso a medicamentos, insulinas e
demais insumos necessarios para assegurar efetivo tratamento dos
pacientes;

lll — assegurar acesso ao tratamento das complicacdes
agudas e cronicas da diabetes mellitus;

IV — servir como referéncia assistencial para as unidades
basicas de saude localizadas em sua area de abrangéncia territorial;
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador RONALDO CAIADO

V — oferecer cursos de educagao continuada sobre
diabetes mellitus aos médicos e demais profissionais das unidades
basicas de saude de sua unidade territorial,

VI — manter banco de dados atualizado e amplamente
divulgado contendo informacbGes sobre aspectos nosoldgicos e
epidemiolégicos dos atendimentos realizados.

SF/17227.09978-01

Art. 5° O Poder Puablico desenvolvera estratégias para
ampliar 0 acesso aos recursos terapéuticos e aos insumos
necessarios para a prevencao, o diagndstico e o tratamento do
diabetes mellitus.

Art. 6° Esta Lei entra em vigor cento e oitenta dias apds
a data de sua publicacéao oficial.

JUSTIFICAGAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca de grande
prevaléncia no Brasil e no mundo, que se caracteriza pelo aumento
permanente dos niveis de glicose no sangue (hiperglicemia). Seu
tratamento justifica-se na medida em que estudos comprovaram que
a hiperglicemia crénica é a causa das varias complicagbes da
doenca, tais como, por exemplo, cegueira, insuficiéncia renal cronica,
infarto agudo do miocérdio (IAM), acidente vascular cerebral (AVC) e
amputactes de membros inferiores.

Segundo dados do Atlas da Internacional Diabetes
Federation (IDF), em 2015, o Brasil possuia mais de 14,3 milhdes de
pessoas com DM e dos 6bitos ocorridos naquele ano, mais de 247
mil foram decorrentes de complicacbes advindas da diabetes
mellitus, o que representou um custo superior a R$ 70 bilhdes aos
cofres publicos.

Nesse contexto, a assisténcia ao paciente com DM é
fundamental para a prevencao das complicacdes jaA mencionadas e,
por conseguinte, para a redugdo das taxas de morbidade e
mortalidade relacionada a doenca. Ressalte-se, grosso modo, que os
custos do tratamento da hiperglicemia sdo muito inferiores as

Pagina 5de 6 Parte mtegrante do Avulso do PLS n° 225 de 2017
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador RONALDO CAIADO

despesas decorrentes do tratamento das suas complicacdes
cronicas.

Nesse sentido, as politicas publicas direcionadas as
pessoas com DM devem priorizar ndo somente o adequado
tratamento da doenca, mas sera também a prevencéao e diagndstico
precoce e de suas complicacdes. Apesar disso, em geral, pacientes
com diabetes ndo conseguem acesso a assisténcia médica
tempestiva e efetiva, sobretudo no Sistema Unico de Saide (SUS).
Isso explica o fato de o DM ser ainda uma importante causa de
cegueira, IAM, ACV e insuficiéncia renal dialitica no Pais.

Portanto, com intencdo de melhorar a assisténcia
prestada a pessoa com DM e, assim, reduzir as taxas de morbidade
e de mortalidade da doenca, apresentamos o presente projeto de lei
para estabelecer diretrizes que visem a assegurar a efetiva
implementagéo da assisténcia ao paciente com diabetes mellitus no
ambito do sistema publico de saude do Pais.

Sala das Sessoes,

Senador RONALDO CAIADO
DEMOCRATASIGO

(IRLINLL TR
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SENADO FEDERAL
PARECER (SF) N2 11, DE 2018

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, sobre o Projeto de Lei do
Senado n°225, de 2017, do Senador Ronaldo Caiado, que Dispde
sobre a assisténcia ao paciente com diabetes mellitus no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS.

PRESIDENTE: Senadora Marta Suplicy
RELATOR: Senador Paulo Rocha

21 de Margo de 2018




PARECER N° , DE 2017

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em deciséo
terminativa, sobre o Projeto de Lei do Senado n° 225, de
2017, do Senador Ronaldo Caiado, que dispée sobre a
assisténcia ao paciente com diabetes mellitus no dmbito
do Sistema Unico de Satide - SUS.

Relator: Senador PAULO ROCHA

I - RELATORIO

Vem a andlise exclusiva e terminativa da Comissao de Assuntos
Sociais (CAS) o Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 225, de 2017, de autoria do
Senador Ronaldo Caiado, que dispde sobre a assisténcia ao paciente com diabetes
mellitus no dmbito do Sistema Unico de Satide — SUS.

O art. 1° do projeto determina que o Sistema Unico de Satide (SUS)

prestara atencdo integral a pessoa com diabetes mellitus, tendo como principios

universalidade de acesso, integralidade e igualdade de assisténcia, direito a
informacdo e descentralizacdo administrativa.

Pelo art. 2°, ficam estabelecidas as seguintes diretrizes das agoes e
servicos de atencdo ao paciente com diabetes mellitus: possibilitar o acesso
universal, equanime e continuo a servicos de qualidade e resolutivos (inciso I);

SF/17588.43492-25



desenvolver acdes que garantam adequado acolhimento, realizado por equipe
médica especializada e, quando necessario, por profissionais de apoio assistencial
(inciso II); efetivar relagdes de vinculo entre a equipe de satude e a populagdo
adstrita (inciso IIT); desenvolver politica de educagdo permanente para 0S
profissionais envolvidos no atendimento do paciente com diabetes mellitus
(inciso IV); realizar avaliagdo e acompanhamento sistematico dos resultados
alcancados, com finalidade de aprimorar o processo de planejamento (inciso V);
realizar, periodicamente, pesquisas nacionais referentes ao diabetes mellitus e
suas complicagdes agudas e cronicas, possibilitando a disponibilizacdo de dados
atualizados para o desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia nesse campo
(inciso VI); implantar e manter agdes e servigos de prevencdo do diabetes mellitus
(inciso VII); implantar e manter agdes e servicos de diagnostico precoce e de
tratamento do diabetes mellitus (inciso VIII); implantar e manter acoes e servigos
de rastreamento, de diagnéstico precoce e de tratamento das complicagOes
cronicas do diabetes mellitus (inciso IX); assegurar o acesso aos medicamentos e
aos insumos necessarios ao adequado controle metabdlico do diabetes mellitus,
bem como ao tratamento de suas complicacOes (inciso X); assegurar tempestivo
acesso aos procedimentos necessarios para o tratamento das complicagoes
cronicas do diabetes mellitus (inciso XI).

O art. 3° atribui ao Poder Piblico, no ambito da atencdo ao paciente
com diabetes mellitus, as seguintes fungoes, listadas em seus incisos: I — elaborar
estratégias para a disseminacdo de informagOes a populacdo sobre questdes
referentes ao diabetes mellitus; I — definir protocolos, cientificamente
referendados e periodicamente revisados, para orientar o acompanhamento e o
tratamento do paciente com diabetes mellitus no ambito do SUS; III — desenvolver

periodicamente acOes de capacitagdo técnica para os profissionais de saude’

envolvidos no tratamento do diabetes mellitus; IV — definir as competéncias de
cada nivel assistencial, detalhando as acgdes a cargo de cada um, de forma a
otimizar os servicos disponiveis em todo o territorio nacional; V — acompanhar e
avaliar as acOes e servicos desenvolvidos.

Conforme disciplina o art. 4°, as acOes e servicos para prevencao,
diagnoéstico e tratamento do diabetes mellitus e de suas complicagdes devem
seguir os principios e diretrizes do SUS, com vistas a assegurar a universalidade
de acesso e a integralidade da assisténcia a saude.

SF/17588.43492-25



O § 1° do art. 4° estabelece que os principios previstos no caput serao
consolidados mediante a instalacdo de centros especializados em diabetes mellitus
distribuidos territorialmente, conforme o perfil epidemiolégico de cada localidade
do Brasil.

E o § 2° do mesmo artigo, em seus incisos, determina que os centros
previstos no § 1° deverdo: I — dispor de atendimento médico em todas as
especialidades envolvidas no diagndstico e no tratamento do diabetes mellitus e
de suas complicagdes, bem como, quando necessario, oferecer servigos de outros
profissionais de apoio; II — assegurar amplo acesso a medicamentos, insulinas e
demais insumos necessarios para assegurar efetivo tratamento dos pacientes; III —
assegurar acesso ao tratamento das complicagdes agudas e cronicas da diabetes
mellitus; IV — servir como referéncia assistencial para as unidades basicas de
satide localizadas em sua 4rea de abrangéncia territorial; V — oferecer cursos de
educacio continuada sobre diabetes mellitus aos médicos e demais profissionais
das unidades bésicas de satiide de sua unidade territorial; VI — manter banco de
dados atualizado e amplamente divulgado contendo informagdes sobre aspectos
nosolégicos e epidemioldgicos dos atendimentos realizados.

O art. 5° estabelece que compete ao Poder Publico desenvolver
estratégias para ampliar 0 acesso aos recursos terapéuticos e aos insumos
necessarios para a prevencao, o diagndstico e o tratamento do diabetes mellitus.

O art. 6° — clausula de vigéncia — determina que a lei porventura
originada da proposigdo entre em vigor cento e oitenta dias apos a data de sua
publicacdo oficial.

Para justificar a apresentacdo da proposta, o autor lembra que o
diabetes mellitus (DM) é uma doenga de grande prevaléncia no Brasil e no mundo
e acarreta varias complicacdes, como cegueira, insuficiéncia renal cronica, infarto
agudo do miocérdio (IAM), acidente vascular cerebral (AVC) e amputagdes de
membros inferiores. Ele esclarece que, segundo dados da Internacional Diabetes
Federation (IDF), em 2015, o Brasil possuia mais de 14,3 milhdes de pessoas com
DM e mais de 247 mil dos 6bitos ocorridos naquele ano foram decorrentes de
complicacdes da doenga, o que acarretou um custo superior a 70 bilhdes de reais
aos cofres publicos.
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Ele lamenta o fato de que, em geral, pacientes com diabetes nao
conseguem acesso a assisténcia tempestiva e efetiva no SUS, o que explica o fato
de o DM ser ainda uma importante causa de cegueira, IAM, AVC e insuficiéncia
renal no Pais. Nesse contexto, sua proposta visa a melhorar a assisténcia prestada
pelo SUS ao paciente com DM, com vistas a prevencao das complicacdes ja
mencionadas e a reducdo das taxas de morbidade e mortalidade associadas a
doenga.

Por fim, ressalte-se que ndo foram oferecidas emendas ao PLS n°
225, de 2017.

II — ANALISE

Compete a Comissdo de Assuntos Sociais, nos termos do art. 100,
inciso II, do Regimento Interno do Senado Federal, opinar sobre proposicoes que
digam respeito a protecdo e defesa da satide e as competéncias do SUS. Em
decorréncia do caréter terminativo da decisdo, cabe a CAS pronunciar-se também
sobre a constitucionalidade, a juridicidade e a técnica legislativa do projeto,
aspectos nos quais ndo vislumbramos 6bices a sua aprovacao.

No documento Diretrizes 2015-2016, a Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD) alerta que uma epidemia de DM esta em curso. Segundo a SBD,
estima-se que a populacdo mundial com diabetes seja da ordem de 387 milhdes e
que alcance 471 milhdes em 2035. Cerca de 80% desses individuos vivem em
paises em desenvolvimento, onde a epidemia tem maior intensidade e ha crescente

proporcao de pessoas acometidas em grupos etarios mais jovens. Nao obstante, 0.

Estudo Multicéntrico sobre a Prevaléncia do Diabetes no Brasil, também citado
pela SBD, evidenciou a influéncia da idade na prevaléncia de DM e observou o
incremento da incidéncia de 2,7% na faixa etaria de 30 a 59 anos até alcangar
17,4% na de 60 a 69 anos, o que representa um aumento de 6,4 vezes na faixa
mais idosa.

Referendando o autor do projeto em andlise, a SBD defende o
principio de que o bom controle metabodlico do diabetes previne o surgimento ou
retarda a progressao de suas complicacdes cronicas (particularmente as
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microangiopaticas) e considera que essa diretriz € respaldada por estudos
experimentais ou observacionais da melhor consisténcia.

Assim, entendemos que a proposta em analise fornece o arcabougo
legal necessario para o aprimoramento do SUS na assisténcia prestada aos
diabéticos, prevendo os principios, as diretrizes e as competéncias dos servigos de
satide. A maior inovacao, sem diivida, é a instalacdo de centros especializados em
diabetes mellitus, distribuidos territorialmente, conforme o perfil epidemiolégico
de cada localidade do Brasil. Essa medida podera criar a expertise necessaria para
orientar o atendimento prestado aos doentes em todos os niveis de atencao.

III - VOTO

Tendo em vista seu inquestionavel mérito e sua conformidade com
os requisitos de constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa, votamos
pela aprovacao do PLS n° 225, de 2017.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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Relatorio de Registro de Presenca
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DECISAO DA COMISSAO
(PLS 225/2017)

EM REUNIAO REALIZADA NESTA DATA, A COMISSAO DE
ASSUNTOS SOCIAIS APROVA O PROJETO DE LEI DO SENADO N¢
225, DE 2017, DE AUTORIA DO SENADOR RONALDO CAIADO.

21 de Margo de 2018

Senadora MARTA SUPLICY

Presidente da Comissao de Assuntos Sociais



