PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VOTUPORANGA
GABINETE DO PREFEITO

MENSAGEM N2 34, de 07 de abril de 2026
AUTOGRAFO N2 25, de 17 de margo de 2026

Senhor Presidente,

Com fundamento no inciso IV, do artigo 56, da Lei Orgdnica do Municipio,
comunico a Vossa Exceléncia e a esta Augusta Casa que veto totalmente o Projeto de Lei n?
196/2025 que “dispGe sobre a distribuicdo de sensor medidor continuo de glicose pela rede
municipal de saude para criangas entre 2 a 12 anos portadoras de diabetes mellitus tipo 1,
cujos pais ou responsaveis esteja, inscritos no Cadastro Unico para Programas Sociais -
CADUNICO”, com fundamento nos aspectos técnicos e juridicos, a seguir exposto:

1)DOS ASPECTOS TECNICOS:

O Sistema Unico de Saude (SUS) é estruturado com base nos principios da
universalidade, integralidade e equidade, sendo a assisténcia terapéutica organizada por meio
de politicas publicas pactuadas nas esferas federal, estadual e municipal, com definicdo de
protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e listas padronizadas de medicamentos e insumos.
A Constituicdo Federal estabelece, em seu art. 196, que a saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econOmicas que visem a redugdo do risco de
doenca e ao acesso universal e igualitario as acGes e servicos. Nos termos dos artigos 197 e
198 da Constituicdo, as acdes e servicos de salde sdo organizados em sistema Unico,
estruturado com base na descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da
comunidade.

A Lei n? 8.080/1990 dispOe sobre as condi¢cbes para promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude, estabelecendo:

e Assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

- Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT);

- Listas oficiais de medicamentos padronizados (RENAME);

- Avaliacdo de eficacia, seguranca, custo-efetividade e impacto orcamentario.
e Principios da universalidade, integralidade, equidade e racionalidade;

e Necessidade de avaliagdo técnica para incorporagao de tecnologias.

A incorporagdo, exclusdo ou alteracdo de tecnologias em saude no SUS é de
competéncia da Comissdao Nacional de Incorporacdao de Tecnologias no SUS (CONITEC),
conforme estabelecido pela Lei n? 12.401/2011.

A implementacdo e execug¢ao dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) ocorre de forma tripartite, envolvendo responsabilidades compartilhadas entre Unido,

Assinado por 1 pessoa: JORGE AUGUSTO SEBA

o
v

@
g

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://votuporanga.ldoc.com.br/verificacao/1F6C-78FA-68A1-CE9C e informe o c6digo 1F6C-78FA-68A1-CE9C

¢



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VOTUPORANGA
GABINETE DO PREFEITO

Estados e Municipios, conforme estabelecido pela legislacdo do SUS e pelas normas da
assisténcia farmacéutica.

No ambito da assisténcia as pessoas com diabetes mellitus, o SUS ja garante, de
forma padronizada, o fornecimento de insumos essenciais, tais como glicosimetros, tiras
reagentes, lancetas e insulinas, conforme diretrizes nacionais e organizacao da Assisténcia
Farmacéutica.

O sensor de monitoramento continuo de glicose (CGM), objeto do presente
projeto, ndo integra, até o presente momento, a lista de tecnologias incorporadas de forma
universal no SUS, dependendo sua eventual oferta de avaliagdo técnico-cientifica e
econdmico-financeira.

A incorporacdo de novas tecnologias no SUS segue critérios estabelecidos de
eficacia, seguranca, custo-efetividade e impacto orcamentdrio.

Embora o sensor de monitoramento continuo de glicose represente avanco
tecnolégico relevante, trata-se de dispositivo de alto custo, cuja utilizagdo ndo constitui
padrdo assistencial obrigatério na atencdo primaria a saude, podendo ser indicado em
situacGes clinicas especificas, mediante avaliacdo especializada.

Notas técnicas do Ministério da Saude orientam que a incorporagao de tecnologias
deve ser precedida de avaliacdo técnica e planejamento financeiro, evitando adocdo de
insumos nao padronizados sem respaldo institucional.

A implementacdo indiscriminada da tecnologia, sem definicao de critérios clinicos
detalhados e sem andlise de custo-efetividade, pode comprometer a organizacdao da rede
assistencial e gerar distor¢des na alocacdo de recursos publicos.

O fornecimento de medicamentos e insumos para pessoas com diabetes mellitus
no SUS é regulamentado por um conjunto de normas nacionais, dentre as quais destacam-se:

e Lei n? 11.347/2006 — DispOe sobre a distribuicdo gratuita de medicamentos e
materiais necessarios a sua aplicacdo e monitoramento da glicemia capilar;

e Portaria n? 2.583/2007 — Define o elenco de medicamentos e insumos
disponibilizados pelo SUS as pessoas com diabetes mellitus, incluindo: insulinas; seringas e
agulhas; tiras reagentes; lancetas; glicosimetros para medicdo de glicemia capilar.

e Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) — Estabelece os
medicamentos e insumos padronizados no SUS;

e Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Diabetes Mellitus —
orientam o tratamento e o fornecimento de insumos com base em evidéncias cientificas;

e Diretrizes da Assisténcia Farmacéutica no SUS — que organizam o acesso aos
insumos de forma racional e padronizada.
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Importante destacar que o sensor de monitoramento continuo de glicose nao
integra o elenco padronizado nacional, nao estando previsto nas normativas vigentes como
insumo de fornecimento universal.

O Projeto de Lei ndo apresenta estimativa de impacto financeiro, tampouco define
fonte de custeio especifica para a execucdo da medida proposta.

Para fins de analise preliminar, considerando valores médios de mercado do
sistema de monitoramento continuo de glicose do tipo FreeStyle Libre, tem-se:

e Leitor (aquisi¢do inicial): aproximadamente RS 260,00 por paciente;

e Sensor: aproximadamente RS 350,00 por unidade, com dura¢do média de 14
dias;

Dessa forma, cada paciente demandaria, em média: 25 sensores/ano: RS
8.750,00/ano Leitor (custo inicial): RS 260,00.

e Custo estimado anual por paciente: RS 9.010,00

A titulo exemplificativo, esta seria uma estimativa para os seguintes cenarios:
10 pacientes: RS 90.100,00/ano

20 pacientes: RS 180.200,00/ano

50 pacientes: RS 450.500,00/ano

Ressalta-se que tais valores sdo estimativas conservadoras, podendo ser
superiores conforme variacdes de mercado, perdas técnicas, substituicdes e custos logisticos.

Diante disso, verifica-se que a implementacdo da proposta implicaria impacto
financeiro relevante e continuo, sem que haja previsdo orcamentadria especifica ou estudo de
viabilidade econO6mica, o que pode comprometer o equilibrio das contas publicas e a
manutencado de outras a¢des prioritdrias em saude.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o eixo estruturante do SUS, devendo operar
com tecnologias apropriadas ao seu nivel de complexidade e com foco no cuidado longitudinal
e na educacdo em saude.

O manejo do diabetes mellitus na APS ¢é efetivo quando baseado em
acompanhamento continuo, educacdo em saude, monitoramento glicémico convencional e
uso racional de insumos padronizados.

A introducdo de tecnologia de maior complexidade, como o sensor continuo, sem
integracdo a protocolos clinicos e fluxos assistenciais definidos, pode gerar fragmentacdao do
cuidado e dificultar a gestdo da linha de atencao.

O projeto estabelece como critérios de acesso a faixa etdria (2 a 12 anos) e a
condicdo socioecondmica (CadUnico), sem defini¢do de parametros clinicos objetivos.
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Contudo, cumpre destacar que o diabetes mellitus tipo 1 é uma condi¢ao
cronica, sem perspectiva de cura, que demanda acompanhamento e monitoramento
continuos ao longo de toda a vida do paciente.

Nesse contexto, a limitacdo etdria proposta revela-se tecnicamente inadequada,
pois implica que, ao completar 13 anos, o paciente deixara de atender ao critério legal,
ocasionando a interrupg¢do abrupta do fornecimento do insumo, sem que haja modificacdo
em sua condicdo clinica.

Tal descontinuidade contraria o principio da integralidade do cuidado;
compromete a continuidade terapéutica; pode gerar agravamento do controle glicémico; cria
desigualdade assistencial baseada exclusivamente em critério etario.

Adicionalmente, a auséncia de critérios clinicos associados (como controle
glicémico, hipoglicemias recorrentes, indicacdo médica especializada) fragiliza a politica sob o
ponto de vista técnico e assistencial.

Portanto, embora o projeto utilize como critério de elegibilidade a inscrigao no
CadUnico, a restricio exclusivamente socioeconémica, dissociada de critérios clinicos
objetivos e protocolos assistenciais, pode gerar distor¢des no acesso e comprometer o
principio da equidade, que deve considerar simultaneamente a necessidade em satde e o
risco clinico.

Diante todo o exposto , o presente Projeto de Lei ndo deve ser sancionado, pelos
seguintes fundamentos: incompatibilidade com as normativas nacionais do SUS para
fornecimento de insumos de diabetes; auséncia de previsao do sensor continuo nas portarias
e diretrizes vigentes; inexisténcia de avaliacdo pela CONITEC; desalinhamento com notas
técnicas do Ministério da Saude; risco apontado por 6rgaos de controle quanto a adogao de
tecnologias sem planejamento; impacto financeiro elevado e continuo do municipio, visto que
ndo havera contrapartida estadual e federal; inadequacdo a organizacdo da Atencdo Primaria
a Saude.

2) DOS ASPECTOS JURIDICOS:

A matéria veiculada no projeto insere-se, em tese, no campo da protecdo a salde,
direito social assegurado pelos arts. 62 e 196 da Constituicdo Federal, sendo de competéncia
comum dos entes federativos (art. 23, Il) e de competéncia legislativa concorrente (art. 24, Xll),
cabendo aos Municipios legislar sobre assuntos de interesse local e suplementar a legislacdo
federal e estadual no que couber (art. 30, | e ll).

Todavia, a juridicidade da proposicao nao se esgota na verificagdo da competéncia
material, impondo-se o exame de sua compatibilidade com a reparticdo constitucional de
funcdes entre os Poderes e com o regime orgcamentdrio-financeiro, bem como com os limites
da atuacdo legislativa em matéria de politicas publicas, especialmente quando envolvida a
prestacao direta de servigos publicos.
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Verifica-se que o projeto em questdo nao se limita a instituir diretrizes genéricas,
campanhas informativas ou programas de incentivo, mas estabelece verdadeira politica publica
de saude com prestacdo material direta, consistente no fornecimento de tecnologia médica
especifica, de forma continua, pela rede municipal.

Trata-se, portanto, de norma que impde obrigacdo concreta de fazer ao Poder
Executivo, com impacto direto na organizagao, estruturacdo e execucdo dos servigcos de saude
no ambito do Sistema Unico de Satde municipal, circunstancia que afasta sua caracterizacdo
como simples norma programatica.

A proposicdo é de iniciativa parlamentar, porém cria obrigacdo especifica de
prestacdo de servico publico de saude, interferindo diretamente na esfera de atuacao
administrativa do Poder Executivo.

Embora o Supremo Tribunal Federal, ao julgar o Tema 917 da repercussao geral,
tenha admitido a constitucionalidade de leis de iniciativa parlamentar que gerem despesa, tal
entendimento nado se aplica indistintamente a todas as hipdteses, sendo necessario distinguir
entre normas de conteldo geral e aquelas que impdem execugdo concreta de politicas
publicas.

No caso em tela, a lei ndo se limita a estabelecer diretrizes, mas determina a
implementacdo de prestacdo material especifica, com definicdo de publico-alvo, insumo e
forma de execugdo, o que caracteriza ingeréncia indevida na gestdao administrativa, em afronta
ao art. 61, §19, Il, da Constituicdo Federal e ao principio da separacdo dos poderes.

A proposicado institui obrigacdo de fornecimento continuo de insumo médico, o que
implica criacdo de despesa publica obrigatdria e de carater permanente, sem que haja qualquer
estimativa do impacto orcamentdrio-financeiro, indicacao de fonte de custeio ou demonstracao
de compatibilidade com as leis orcamentdrias vigentes.

A previsdo genérica constante do texto legal, no sentido de que as despesas
correrdao por conta de dotacOes proprias, suplementadas se necessario, ndo atende as
exigéncias constitucionais e legais, notadamente aquelas previstas no art. 113 do ADCT e nos
arts. 15, 16 e 17 da Lei de Responsabilidade Fiscal, que condicionam a criacdo de despesa a
prévia estimativa de impacto e a indicacdo das correspondentes fontes de financiamento.

A manifestacdo da Secretaria Municipal da Saude, revela, de forma expressa e
fundamentada, que a implementacdo da medida prevista no projeto de lei ndo se limita a
simples aquisicdo e distribuicdo de insumos, mas envolve a estruturacao de politica publica
complexa, com impactos relevantes de ordem assistencial, logistica e financeira.

Do ponto de vista técnico, o fornecimento de sensores de monitoramento continuo
de glicose exige ndo apenas a disponibilizacdo do equipamento ao paciente, mas também a
existéncia de estrutura assistencial adequada para acompanhamento clinico continuo, com
profissionais capacitados para interpretacao dos dados gerados pelos dispositivos, definicdo de
condutas terapéuticas individualizadas e monitoramento permanente dos usuarios,
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demandando integracdao com protocolos clinicos especificos no ambito da rede municipal de
saude.

Sob o aspecto logistico, trata-se de insumo de uso continuo, com necessidade de
reposicao periddica, organizacdo de cadeia de suprimentos, armazenamento adequado e
distribuicdo regular, o que evidencia a natureza permanente e estruturante da despesa
envolvida.

No que se refere ao impacto financeiro, a Secretaria Municipal de Saude apresentou
estimativa baseada em valores médios de mercado, indicando que o custo de aquisicdo inicial
do leitor é de aproximadamente RS 260,00 por paciente, ao passo que cada sensor possui custo
médio de RS 350,00, com duragdo aproximada de 14 dias.

A partir desses dados, infere-se que cada paciente demandaria, em média, dois
sensores por més, o que representa um custo mensal aproximado de RS 700,00 por
beneficiario e, consequentemente, um custo anual estimado de RS 8.400,00 por paciente, sem
considerar despesas adicionais com acompanhamento clinico, logistica e gestdo do programa.

Tal cendrio evidencia que a implementacdo da medida, nos termos propostos,
implica assuncdo de despesa publica relevante, de cardter continuo e crescente, cuja dimensao
financeira dependerd diretamente do nimero de pacientes elegiveis, podendo gerar impacto
significativo no orcamento municipal da saude.

Ademais, a Secretaria Municipal de Saude destaca que a incorporagao
indiscriminada da tecnologia, sem critérios clinicos detalhados, andlise de custo-efetividade e
planejamento prévio, pode comprometer a organizagao da rede assistencial e gerar distor¢des
na alocacdo de recursos publicos, sobretudo diante do fato de que o referido insumo ndo
integra o elenco padronizado de fornecimento do Sistema Unico de Saude.

Dessa forma, resta evidenciado que a proposicdo legislativa, ao impor a
implementacdo imediata da medida sem a correspondente estruturacdao técnica e previsdo
orcamentdria compativel, desconsidera as limitacdes operacionais e financeiras da rede
municipal de saude, revelando-se, sob o ponto de vista técnico-administrativo, inviavel nos
moldes em que apresentada.

A jurisprudéncia do Tribunal de Justica do Estado de S3o Paulo, constante dos

autos, revela-se particularmente relevante para a andlise da presente proposicdo. Em 2

julgamento de acdo direta de inconstitucionalidade envolvendo lei municipal de conteudo
andlogo — consistente na autoriza¢do de fornecimento gratuito de sensores de monitoramento
de glicemia — o Tribunal assentou que é possivel a instituicdo de politicas publicas por iniciativa
legislativa, desde que ndo haja interferéncia direta na esfera de execucdo administrativa nem
imposicao de encargos orcamentarios ao Poder Executivo.

Naquele caso, reconheceu-se a constitucionalidade da norma em sua dimensao
programatica, mas foram declarados inconstitucionais os dispositivos que implicavam impacto
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direto na gestdo orcamentaria, por violagdo a competéncia privativa do Chefe do Executivo
para iniciativa de leis de natureza financeira e administrativa.

Tal entendimento, longe de amparar a validade da presente proposicao, reforca sua
incompatibilidade com a ordem constitucional, na medida em que o Projeto de Lei n2 196/2025
ndo se limita a fixacdo de diretrizes gerais, mas impde obrigacdo concreta de fornecimento de
insumo especifico, com impacto financeiro direto, continuo e relevante, interferindo na
organizacao e execucdo das politicas publicas de saide no dmbito municipal.

Dessa forma, a hipdtese em questdo situa-se precisamente no campo de
inconstitucionalidade delimitado pela jurisprudéncia do Tribunal de Justica, evidenciando a
impossibilidade de sua sangao.

Assim, o Projeto de Lei n2 196/2025 ndo reune condi¢cdes de regularidade juridica
para sua sancao, porquanto padece de inconstitucionalidade formal, decorrente de vicio de
iniciativa, e de inconstitucionalidade material, em razdo da criacdo de despesa publica
obrigatdria sem observancia das exigéncias constitucionais e legais, além de implicar indevida
interferéncia na organizagao e execucdo das politicas publicas de saude, em desconformidade
com a separacgao dos poderes e com os limites da atuacao legislativa.

S3do estas, Senhor Presidente, as razbes que me levaram a vetar totalmente o
Projeto de Lei n? 196/2025, as quais ora submeto a elevada apreciacdo dos Senhores Membros
da Camara Municipal.

Reitero a Vossa Exceléncia os protestos do mais alto apreco e distinta consideracao.

Jorge Augusto Seba
Prefeito Municipal

Excelentissimo Senhor

DANIEL DAVID

Presidente da Camara Municipal de
VOTUPORANGA-SP.
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