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ESTUDO TECNICO DO PLE N° 122/2025

1 CONTEXTUALIZAGAO

O presente Projeto de Lei (PLE) dispbe sobre a distribuigao pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) de sensor medidor continuo de glicose para criangas
entre 4 e 12 anos portadoras de diabetes matriculadas na rede publica de ensino

do municipio de Salvador.

Cumpre informar que, segundo o banco de dados da Coordenagao de
Andlise Legislativa (CAL), ndo ha nenhuma outra proposi¢cao legislativa em
tramitacdo que verse especificamente sobre o tema aludido na epigrafe. Em sua
analise, a referida Coordenacdo destacou que a presente proposicdao se
diferencia da Lei n® 6.740/20053 , que “Autoriza o poder executivo a criar o
programa de alimentagdo diferenciada para criangas diabéticas na rede
municipal de ensino”, pois prevé providéncia diversa para o cuidado de criangas
portadoras de diabetes nas escolas municipais e da Lei n° 9.001/2016, que
“Institui, no calendario oficial de eventos do municipio, o dia 28 de abril como o

dia de combate e prevencao ao diabetes infantil, em Salvador”.

Apds a avaliagdo da CAL, a Comissdo de Constituigdo e Justica e
Redagao Final (CCJ) e a Comissao de Finangas, Orgamento e Fiscalizagéo

aprovaram parecer favoravel ao supramencionado PLE.

Foi dada continuidade ao processo de tramitagcao e em 19 de novembro
de 2025 o PLE 122/2025 chegou a Comissao de Educacgao, Esporte e Lazer.

Conforme o Art. 68, VII, “a”, do Regimento Interno’ desta Casa, compete
a referida Comissao “opinar em todas as proposi¢coes pertinentes a
Educacao, Esporte e Lazer, assim como em iniciativas correlatas”. Assim,
este trabalho busca, através de uma analise técnico-cientifico, fazer um breve
estudo das disposi¢cdes e elementos técnicos presentes no Projeto de Lei, com
vistas a subsidiar as discussbes da matéria pela Comissdo de Educacao,

Esporte e Lazer, no seu ambito de atuacéo.

! Resolugdo 910/1991 — Art. 68, VII.
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Nessa diregao, vale ressaltar que os estudos técnicos tém o objetivo de
apresentar um levantamento documental dos dispositivos legais (municipal,
estadual, nacional) relacionados ao objeto do estudo. Assim como, dados e
pesquisas de 6rgaos institucionais relacionados a tematica em tela e pesquisas
académicas de destaque sobre o0 assunto.

Deve-se destacar ainda, que nao € foco do trabalho qualquer analise
relacionada a constitucionalidade da proposicao em questdo. Cumpre-se apenas
sistematizar os principais referenciais teodricos, o ordenamento legal e a

jurisprudéncia relevante relacionados ao tema.

2 DESENVOLVIMENTO

Com a promulgagao da Constituicdo Federal de 1988 (CF 88), a saude

passou a ser considerada um direito:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agbes e servigos para sua promog¢ao, protecao e
recuperagao (BRASIL, 1988).

Na ordem juridico-constitucional brasileira, o direito a saude possui uma
dupla fundamentalidade formal e material de que se revestem os direitos e
garantias fundamentais em geral. Segundo Sarlet e Figueiredo (2012), a
fundamentalidade material encontra-se ligada a relevancia do bem juridico
tutelado pela ordem constitucional, principalmente por sua “importancia como
pressuposto a manutengdo e gozo da prépria vida — e vida com dignidade”
(SARLET; FIGUEIREDO, 2012, p. 31-32). Os autores também discorrem sobre
a fundamentalidade formal do direito a saude, lembrando que o referido direito
decorre de sua previsao constitucional e desdobra-se em trés elementos, a
saber: a) o direito a saude, enquanto um direito fundamental, situa-se no
apice do ordenamento juridico (sdo normas de superior hierarquia formal e
axiolégica); b) encontram-se submetidos aos limites formais e materiais
(“clausulas pétreas”) da reforma constitucional; c) sdo normas diretamente
aplicaveis, vinculando de forma imediata as entidades estatais e os particulares
(conforme dispde o § 1° do art. 5° da CF 88).
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Cumpre destacar que as caracteristicas da saude como um direito social
acabam por exigir do Estado a execugao de ag¢des concretas e efetivas para a
promocao, protecao e assisténcia a saude e de intervengdes na dindmica social
que garantam o exercicio deste direito (AITH, 2010).

Nesse sentido, a propria CF 88 criou o Sistema Unico de Satude (SUS)
com vistas a efetivagdo do direito a saude no Brasil, reputando-se
inquestionaveis os inumeros avancos alcancados desde entdo, inclusive a
elaboracao e implementacado de politicas e agcdes de promogédo, prevengao e
controle de doencgas no pais.

O SUS deve, portanto, estar organizado para a resolugdo das
necessidades e problemas de saude da populagdo e para tanto, dentre outros,
ha que se considerar a criacdo de politicas voltadas para a estruturacédo e
consolidagéo da atencéo basica (AB) e da assisténcia a saude de publicos-alvo,
dentre estes, as criangas, a populagédo negra e os portadores de doengas
cronicas, com destaque para a criagdo da Rede de Atencao a Saude das
Pessoas com Doencgas Cronicas, que organiza linhas de cuidado integral e
o Programa Farmacia Popular para acesso a medicamentos via SUS.

Segundo o Ministério da Saude (MS), a Linha de Cuidado caracteriza-se
por padronizagdes técnicas que explicitam informagdes relativas a organizagao
da oferta de agdes de saude no sistema, nas quais: (1) descrevem rotinas do
itinerario do paciente, contemplando informagdes relativas as agdes e atividades
de promogao, prevengao, tratamento e reabilitagdo, a serem desenvolvidas por
equipe multidisciplinar em cada servigco de saude; (2) viabilizam a comunicagao
entre as equipes, servicos e usuarios de uma Rede de Atencao a Saude, com
foco na padronizagdo de agdes, organizando um continuum assistencial?.

Em relacéo ao diabetes melitos, o MS tem desempenhado um importante
papel enquanto gestor nacional do SUS e indutor de praticas preventivo-
promocionais em saude, principalmente no ambito da Atencéo Basica (AB).

Nesse sentido, destaca-se a implementagcdo de estratégias para o
cuidado das pessoas com doengas cronicas, inclusive aquelas com diagndstico

de diabetes melitos.

2 Informaco obtida no endereco eletrdnico do MS: https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/
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https://www.google.com/search?q=Programa+Farm%C3%A1cia+Popular&oq=principais+pol%C3%ADticas+de+doen%C3%A7as+cronicas+sus&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOdIBCjEyMjEzajBqMTWoAgiwAgE&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfAuX2UW8BqOg_S2qNqU_14slgQMum73q_e59R1c1AMTipkWU9MNLjPj5GpsPfkNq807Vl80pPJLBOKWVZWZO_T-4bDUTFmLBA5dAqRU3Pky8dCBG_9laQ7f2SXJObKmwoE_Yxm7Xy05BsnAMTdrd0xzzgN4m4fnZZTPeUgOTITTjWQ&csui=3&ved=2ahUKEwjxgL_4zpyRAxWFlJUCHRMrL7wQgK4QegQIARAD

O diabetes ¢ um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia e associadas a complicagdes, disfungdes e insuficiéncia de varios
orgaos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coragao e vasos sanguineos.
Pode resultar de defeitos de secrecdo e/ou agao da insulina envolvendo
processos patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das células beta do
pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a agao da insulina, disturbios da
secrecao da insulina, entre outros (BRASIL, 2006).

Os tipos de diabetes mais frequentes s&o o diabetes tipo 1 (DM1),
anteriormente conhecido como diabetes juvenil, que compreende cerca de 10%
do total de casos, e o diabetes tipo 2 (DM2), anteriormente conhecido como
diabetes do adulto, que compreende cerca de 90% do total de casos (BRASIL,
2006).

E reconhecido que o diabetes passa por estagios em seu
desenvolvimento, como ilustrado na Figura 1. E importante ao clinico perceber
que os varios tipos de diabetes podem progredir para estagios avangados
de doenca, em que é necessario o uso de insulina para o controle
glicémico. Além disso, antes do diabetes ser diagnosticado, ja é possivel
observar alteragdes na regulagéo glicémica (tolerancia a glicose diminuida e
glicemia de jejum alterada), e o seu reconhecimento pelo clinico permite a

orientagado de intervengdes preventivas (BRASIL, 2006).

Estagio Normoglicemia Hiperglicemia
Regulagioglicémica  Regulacio glicémica alterada (Tolerinciaa glicose ~ Diabetes Melitus
normal diminuida e/ou glicemia de jejum alterada)
Tipo Naorequer  Requerinsulina = Requer insulina
insulina paracontrole  para sobreviver

Tipo |
Tipo2
Outros tipos

Diabetes
gestacional

Figura 1. Estagios do desenvolvimento do diabetes.
Fonte: Ministério da Saude.

Camara Municipal de Salvador
Praga Thomé de Souza, s/n°, Centro. CEP 40.020-010. Salvador — Bahia — Brasil
TEL.: +55 (71) 3320-0271 | E-mail: iris.dourado@cms.ba.gov.br



Pela maior complexidade do cuidado, os pacientes com diagndstico de
diabetes tipo 1 sdo em geral acompanhados por especialista endocrinologista. O
encaminhamento deve ser imediato, com o cuidado de evitar demora no
atendimento, pois, eles apresentam risco elevado de descompensagao
metabdlica. Ja os pacientes com diabetes tipo 2 podem ser acompanhados pela
equipe de saude da AB. A Figura 2 ilustra os planos basicos do tratamento clinico

do paciente com diabetes tipo 2.

Plano terapéutico para o
diabetes tipo 2

Controle glicémico Prevencao de complicacoes

: . cronicas
 Mudanca de estilo de vida

« Intervencdes preventivas metabolicas e
» Ffarmacoterapia cardiovasculares

o Deteccao e tratamento de complicagoes
cronicas do diabetes

Figura 2. Plano terapéutico do diabetes tipo 2.
Fonte: Ministério da Saude.

A terapia insulinica intensiva, especialmente aliada a avancgos
tecnologicos, € o objetivo comum de tratamento as pessoas com DM1,
independentemente da idade. Ela pode ser realizada através de multiplas
aplicagdes diarias de insulina, seja com diferentes tipos de insulina (basal/bolus),
ou com sistemas de infusdo continua de insulina (SICI, bomba de insulina)
(MANTOVANI et al, 2023).

Para realizar a medi¢ao da glicemia no dia a dia, o SUS disponibiliza para
os pacientes com DM1, o Sistema de Automonitoramento da Glicemia

Capilar (AMGC)3. Nele, o paciente ou um cuidador utiliza um aparelho chamado

3 Sistema de Automonitoramento da Glicemia Capilar (AMGC). Permitirem o controle preciso da condicdo
através da medicdo da glicose no sangue em casa. Envolve o uso de um aparelho (glicosimetro) e fitas
reativas para analisar uma pequena amostra de sangue da ponta do dedo, o que ajuda o usuario e a
equipe de salde a ajustar o tratamento, aumentar a autonomia e melhorar o controle glicémico (BRASIL,
2007).
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glicosimetro, que mede a quantidade de glicose no sangue. Para isso, deve ser
feito um furo no dedo e depositada uma gota de sangue em uma tira reagente,
que deve ser inserida no aparelho. Este procedimento deve ser feito pelo menos
cinco vezes ao dia, em horarios chave como, por exemplo, antes e apos uma
refeicdo. Com base na informacao obtida, & possivel ajustar a dosagem das
insulinas e tomar decisbes a respeito da alimentagao, por exemplo, a fim de
favorecer o controle da glicemia. Para pacientes com DM2, a necessidade desse
automonitoramento cotidiano da glicemia dependera de critérios definidos de
forma individual, com base em fatores como a situagao clinica do paciente e o
esquema de utilizagcao de insulina, por exemplo (BRASIL, 2024).

O AMGC ¢é um sistema de monitorizagao tradicional, no entanto, ja estao
disponiveis no mercado os sistemas de monitorizagdo continua: sistema
continuo e flash (CGM/isCGM).

A monitorizagao continua de glicose (MCG) nao é obrigatéria no SUS no
momento, pois o Sistema Unico de Satide ainda ndo a incorporou para uso
regular, apesar de haver discussodes e projetos de lei para torna-la obrigatéria e
gratuita.

Esse tema foi discutido durante a 1322 Reunido Ordinaria da Comissao
Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde (Conitec),
realizada nos dias 07, 08 e 09 de agosto de 2024. Em 09/08/2024, o Comité de
Produtos e Procedimentos considerou incertezas em relacdo a analise
econémica. A Conitec recomendou inicialmente, por maioria simples, a nao
incorporagcao, ao SUS, do Sistema Flash de monitorizagdo da glicose por
escaneamento intermitente para o monitoramento da glicose em pacientes com
diabetes mellitus tipo 1 e 2 e em 31 de janeiro de 2025, publicou uma portaria

com esta decisao (Figura 3).

Camara Municipal de Salvador
Praga Thomé de Souza, s/n°, Centro. CEP 40.020-010. Salvador — Bahia — Brasil
TEL.: +55 (71) 3320-0271 | E-mail: iris.dourado@cms.ba.gov.br
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ADVERTENCIA

Cste textn ndo substtin n publzeds no Dibne Cfical da Uniks

Ministério da Saude
Secretaria de Cléncla, Tecnologla, Inovacio @ do Complexo Econbmico-Industrial da Sadtde

PORTARIA SECTICS/MS N* 2, DE 31 DE JANEIRO DE 2025

Tomna publica a decisdo de ndo incorporar, no dmbifo do
Sistema Unico de Saude - SUS, o sistema de monitorizacio

thua da gl por inter em
pacientes com diabetes meflitus tipos 1 e 2. Ref:
25000,054781/2024-69.

O SECRETARIO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO £ DO COMPLEXO ECONOMICCINDUSTRIAL DA SAUDE DO
MINISTERIO DA SAUDE. no uso das atnbuigdes que he conferem a alinea "¢ do mciso | do ant 32 do Decrelo n® 11.758, de 28 de
novembro de 2023, e tendo em visia o disposio nos arts. 20 e 23 do Decrelo n® 7.646, de 21 de dezembro de 2011, resolve

An. 1* Nio incorporar, no Ambio do Sistema Unico ge Sauce - SUS, o ssiema 0 monionzacdo cominua ¢a gecose por
escaneamento IMermitente em pacientes com diabeles melinus Upos 1¢ 2

Art 2* A maléra poderd ser submebda a novo processo de avalireio pela Comissdo Nacional de incorporagdo de Tecnologias
no Sistema Unico de Sadde - Conitec, caso sefam apresentacos 1alos novos que passam allerar o resultaco da analise efetuaca

At 3° O relatdrio ce recomendagio d¢a Confec sobré 29sa lecndlogea estard disponivel no endereco  aletdnico
hitps Awww gov briconitec/pt-br

Ar. 4% Esta Ponaria entra em vigor na data de sua pubhcacao

CARLOS A. GRABOIS GADELHA

Figura 3. Portaria SECTICS/MS N° 2, de 31 de janeiro de 2025.
Fonte: Ministério da Saude.

Vale dizer que a Lei Federal n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
estabelece, em seu art. 19-Q, que a incorporacéao, a exclusao ou a alteragao de
novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicao ou
alteragdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica sao atribuigdes do
Ministério da Saude e para cumprir essas atribuicdes, o MS é assessorado pela
Conitec.

Por fim, vale destacar que no Congresso Nacional tramita o Projeto de
Lei 323/2025 (PL 323/2025) (Figura 4) que dispbde sobre a oferta gratuita de
dispositivo de monitorizagdo de glicose por escaneamento intermitente para
pessoas diagnosticadas com diabetes mellitus, no ambito do Sistema Unico de
Saude. A proposta foi analisada no &mbito da Comissao de Saude da Camara
de Deputados (CD), e em reunido deliberativa extraordinaria presencial em
10/12/2025, aprovaram o parecer da deputada federal Carla Dickson (UNIAO-
RN)# (Figura 5).

4 Discutiram a Matéria: Dep. Enfermeira Rejane (PCdoB-RJ), Dep. Rafael Simdes (UNIAO-MG), Dep. Dr.
Ismael Alexandrino (PSD-GO) e Dep. Célio Silveira (MDB-GO). Fonte: Cdmara dos Deputados.
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B

PROJETO DE LEI N° DE 2025
(Da Sra. Deputada Renilce Nicodemos)

Dispde sobre a oferta gratuita de dispositivo
de monitorizagao de glicose por
escaneamento intermitente para pessoas
diagnosticadas com diabetes mellitus, no
ambito do Sistema Unico de Satde.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° E obrigatério o fornecimento de dispositivo de monitorizagdo de
glicose por escaneamento intermitente para pessoas diagnosticadas com diabetes
mellitus, no &mbito do Sistema Unico de Saude - SUS, mediante prescrigio médica.
Paréagrafo unico. O dispositivo de que trata esta Lei deve contar com sistema flash
de monitorizacao da glicose por escaneamento intermitente, de acordo com as
marcas disponiveis no mercado, obedecidos os procedimentos de aquisicdo
devidos a Administracdo Publica.

Art. 2° Compete ao Ministério da Satde determinar os parametros clinicos e
fluxos assistenciais na rede publica de atencao a salde para garantir o acesso do
paciente ao direito estabelecido.

Art. 3° As despesas decorrentes desta Lei correrao por conta de dotagdes
orgamentarias do Poder Executivo, suplementadas quando necessario.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 5° O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de 90 dias.

Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICAGAO

No Brasil, de acordo com os dados mais recentes da Pesquisa de Vigilancia
de Fatores de Risco e Protec@o para Doengas Crdnicas por Inquérito Telefénico
(Vigitel), realizada em 2023, o diabetes afeta 10,2% da populagdo, marcando um
aumento preocupante em relacao aos 9,1% registrados em 2021. Esse dado reflete
uma realidade crescente e alarmante, que exige uma resposta urgente e eficaz do
sistema de saulde.

PL n.323/2025

Figura 4. Parte do Projeto de Lei 323/2025 em tramitagdo na Camara de Deputados.

Fonte: Camara dos Deputados.
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COMISSAO DE SAUDE C

PROJETO DE LEI N° 323, DE 2025

Dispbe sobre a oferta gratuita de
dispositivo de monitorizagdo de glicose por
escaneamento intermitente para pessoas
diagnosticadas com diabetes mellitus, no
ambito do Sistema Unico de Satde.

EMENDA N°

Suprima-se o art. 4° do projeto.

Sala da Comissao, em de de 2025.

Deputada CARLA DICKSON
Relatora

2025-11327

s

Figura 5. Parte do Parecer da Comissédo de Saude da Camara de Deputados aprovado
em reunido deliberativa extraordinaria ocorrida em 10/12/2025.
Fonte: Camara dos Deputados.

Nesse sentido, importa considerar que em relagdo a atengao a
saude, a Constituicdo Federal de 1988 consagra a existéncia de
competéncia administrativa comum entre Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios (art. 23 , Il, da CF), bem como prevé competéncia
concorrente entre Unido e Estados/Distrito Federal para legislar sobre
protecdo e defesa da saude (art. 24 , Xll , da CF), permitindo aos

Municipios_suplementar a legislagcao federal e a estadual no que

couber, desde que haja interesse local (art. 30 , Il , da CF); e
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prescrevendo ainda a descentralizagcao politico-administrativa do Sistema
Unico de Saude (art. 198 , CF , e art. 7° da Lei 8.080 /1990), com a
consequente descentralizagdo da execugao de servigos de saude (art. 6°
, |, da Lei 8.080 /1990).

Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios:

[...]

Il - cuidar da saude e assisténcia publica, da protecédo e garantia
das pessoas portadoras de deficiéncia;

Art. 24. Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal
legislar concorrentemente sobre:

]

XII - previdéncia social, protecdo e defesa da saude;

Art. 30. Compete aos Municipios:
| - legislar sobre assuntos de interesse local;
Il - suplementar a legislagao federal e a estadual no que couber;

Art. 198. As agbes e servigos publicos de saude integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade. (BRASIL, 1988).

Art. 7° As acgdes e servigos publicos de saude e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o Sistema
Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as
diretrizes previstas noart. 198 da Constituicdo Federal,
obedecendo ainda aos seguintes principios:

[...]

IX - descentralizacao politico-administrativa, com direcao Unica
em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagao dos servigos para 0s municipios;
b) regionalizacao e hierarquizagdo da rede de servigos de saude
(BRASIL, 1990)

Nesse caso, a CF 88 instituiu uma espécie de limitagao a autonomia
dos entes federativos, principalmente quanto a prerrogativa de autolegislagéo
conferirindo um unico tratamento para o tema em todo o Pais, evitando
desigualdades e distorgdes que poderiam ser provocadas por disciplinas
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https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%A7ao.htm#cfart198

distintas nos entes federados (MOHN, 2010). E o caso das matérias listadas no

artigo 22, especialmente as matérias descritas abaixo:

Competéncia legislativa

privativa da Uniao

Incisos do artigo 22 da Constituicao Federal de 1988

Juridicas | — direito civil, comercial, penal, processual, eleitoral,
agrario, maritimo, aeronautico, espacial e do trabalho;

Interferéncia na | Il — desapropriagao;

propriedade Il — requisigbes civis e militares, em caso de iminente

perigo e em tempo de guerra;

Normas gerais

IX — diretrizes da politica nacional de transportes;

XX| — normas gerais de organizagao, efetivos, material
bélico, garantias, convocagado e mobilizagado das policias
militares e corpos de bombeiros militares;

XXIIl - seguridade social®;

XXIV — diretrizes e bases da educagio nacional,

XXVII — normas gerais de licitagdo e contratacéo, em todas
as modalidades, para as administragdes publicas diretas,
autarquicas e fundacionais da Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios, obedecido o disposto no art. 37, XXI,
e para as empresas publicas e sociedades de economia
mista, nos termos do art. 173, § 10, lll (redacao dada pela
EC 19/1998).

Quadro 1. Competéncia legislativa privativa da Unido: Alguns incisos do artigo 22 da
Constituicao Federal de 1988 em destaque.

Portanto, cabe ao municipio legislar sobre assuntos de interesse

local e suplementar a legislagao federal e a estadual no que couber. Os

Municipios ndo detém competéncia legislativa concorrente. Conforme texto

do artigo 24, a competéncia concorrente so foi atribuida a Unido, aos Estados-

membros e ao DF. No ambito da legislagdo concorrente, os Estados e o DF

terao competéncia suplementar e a competéncia da Unidao sera adstrita a

> Segundo o artigo 194 da CF 88, a “seguridade social compreende um conjunto integrado de a¢des de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL, 1988).
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estabelecer normas gerais. E nestes casos, a auséncia de lei federal confere

competéncia legislativa plena apenas aos Estados e ao DF.

Art. 21 | Competéncia Exclusiva da Uniao (Material): Define as matérias
que s6 a Unido pode tratar, como politica externa, defesa nacional,
moedas, telecomunicacgdes, etc..
Art. 22 | Competéncia Privativa da Uniao (Legislativa): Lista temas que sé
a Unido pode legislar, como direito civil, penal, comercial, eleitoral,
etc., permitindo autorizagdo para Estados por Lei Complementar.
Art. 23 | Competéncia Comum (Material): Compartilhada por todos os
entes (Unido, Estados, DF e Municipios) em matérias como saude,
educagao, meio ambiente, protecdo do patriménio histérico e
combate a pobreza, exigindo cooperagao.
Art. 24 | Competéncia Concorrente (Legislativa): Unido (normas gerais),
Estados e DF (normas suplementares e plenas na auséncia de lei
federal), abrangendo direito tributario, florestas, prote¢do ao meio
ambiente, consumidor, etc..
Art. 25 | Competéncia dos Estados: Define a autonomia estadual,
organizagao de suas policias, e a reparticdo de competéncias ndo
atribuidas a outros entes.
Art. 30 | Competéncia dos Municipios: Trata da autonomia municipal para
legislar sobre assuntos de interesse local, como organizagdo dos
servigos publicos locais e zoneamento urbano.

Quadro 2. Sintese dos principais dispositivos constitucionais que tratam das
competéncias administrativas e legislativas da Unido, Estados/DF e Municipios.

Assim, dado o exposto, pode-se dizer que a discussado do PLE 122/2025
deve se concentrar no ambito da Comissao de Saude, Planejamento Familiar e
Previdéncia Social da Camara Municipal de Salvador e esse debate podera
contribuir para o fortalecimento do papel do legislativo soteropolitano na defesa
do direito a saude dos seus municipes, bem como para o fortalecimento de um

SUS efetivo e de qualidade na esfera municipal.

3 CONSIDERAGOES GERAIS

O acima exposto, refor¢ga que o tema € objeto de atengdo do campo da
saude e, portanto, cabe a discussao prioritariamente no ambito da Comissao de
Saude, Planejamento Familiar e Previdéncia Social da Cémara Municipal de
Salvador cuja atribuigdo, dentre outras, € de analisar as proposigdes legislativas
que versem sobre politicas, programas e agdes publicas de saude, ja que & por
meio do SUS que o povo brasileiro exerce o direito a saude no Brasil. Seja no
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ambito federal, estadual ou municipal, o SUS é responsavel pelo planejamento,
execugao e avaliagado das agdes de saude no Brasil (controle de canceres, saude
mental, saude do trabalhador, saude da mulher, atengcédo a gestante (pré-natal,
parto e puerpério), saude da crianga, atengao basica, rede cegonha, entre outras
tantas) e, portanto, é fundamental para a materializacao do direito a saude no
Brasil, principalmente, em situagdes de maior vulnerabilidade, como no caso, do
acometimento de doencas crénicas de elevada transcendéncia social® como é o

caso do diabetes melitos.

O PLE 122/2025 dispde sobre a distribuicéo pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) de sensor medidor continuo de glicose para criangas entre 4 e 12 anos
portadoras de diabetes matriculadas na rede publica de ensino do municipio de

Salvador.

O artigo 1° do referido projeto de lei determina que a distribuicao dos
sensores medidores continuos de glicose pelo SUS tenha como populagéo alvo
as criangas de 4 a 12 anos de idade diagnosticadas com diabetes mellitus e que
estejam devidamente matriculadas na Rede Publica de Ensino do Municipio de

Salvador.

Nesse sentido, vale destacar que os Ministérios da Saude e da Educacgao
criaram o Programa Saude na Escola (PSE)’ - estratégia para a integragdo e a
articulacdo entre as politicas e acdes de educacao e de saude, com a
participacao da comunidade escolar, das equipes de atengao basica do SUS
(AB) e da educacao basica publica. Por meio do PSE, as equipes de AB
planejam e executam agdes de saude em escolas das areas de abrangéncia das
Unidades de Saude da Familia com foco em tematicas como saude ambiental,
incentivo a pratica de atividade fisica, alimentagcdo saudavel e prevencao da

obesidade, além da promoc¢ao da cultura de paz, prevencido ao uso de alcool,

®Refere-se & necessidade de ir além das necessidades individuais e focar nas necessidades coletivas da
populacdo, considerando multiplos fatores sociais, econémicos, epidemioldgicos e culturais para otimizar
os servicos e melhorar a saude publica (TANCREDI, 1998).

7 0 PSE foi instituido pelo Decreto Presidencial n2 6.286, de 5 de dezembro de 2007, visa contribuir para
a formacao integral dos estudantes por meio de a¢Ges de promogao, prevengao e atencgdo a saude, com
vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criangas
e jovens da rede publica de ensino
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tabaco e outras drogas, direitos humanos, saude sexual e reprodutiva, e

prevencao de doencas sexualmente transmissiveis.

A promulgacéo futura de uma lei federal que regulamente a oferta gratuita
de dispositivo de monitorizagdo de glicose por escaneamento intermitente para
pessoas diagnosticadas com diabetes mellitus, aliada as determinagdes técnico-
cientificas do MS e as praticas de saude implementadas pelas equipes de saude
do SUS, por certo, contribuirdo para a consolidagcdo do direito a saude, bem
como, para o fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com

Doengas Cronicas.
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