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Dispoe sobre a obrigatoriedade da presenca de
pessoa treinada para realizar o teste de
glicemia capilar e administrar insulina nos
estabelecimentos de educacao infantil e de
ensino fundamental.

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MATO GROSSO, tendo em vista o que dispde o Art. 42
da Constituicdo Estadual, aprova e o Governador do Estado sanciona a seguinte lei:

Art. 1° Esta lei disp8e sobre a obrigatoriedade da presenca de pessoa treinada para realizar o teste de
glicemia capilar e administrar insulina nos estabelecimentos de educacao infantil e de ensino fundamental.

Art. 2° Os estabelecimentos de educacéo infantil e de ensino fundamental ficam obrigados a manter em seus
guadros, nos horarios letivos, pelo menos uma pessoa treinada para realizar o teste de glicemia capilar e
administrar insulina subcutanea nas criangas e adolescentes portadores de diabetes que dela necessitem,
mediante prescricdo médica.

Art. 3° O descumprimento do disposto nesta lei sujeitara o infrator as penalidades:

| — quando se tratar de estabelecimento sob a responsabilidade de érgdo ou entidade publica, o seu
responsavel estara sujeito as penalidades previstas no respectivo estatuto ou regulamento;

Il — quando se tratar de estabelecimento privado, o responséavel pelo estabelecimento estara sujeito a multa
pecuniaria de 50 (cinquenta) a 250 (duzentas e cinquenta) Unidades Padrédo Fiscal de Mato Grosso,
proporcional a gravidade da infracao.

Paragrafo Unico Em caso de reincidéncia especifica, a multa pecuniaria de que trata o inciso Il deste
artigo serd aplicada em dobro.

Art. 4° Esta Lei sera regulamentada nos termos do artigo 38-A da Constituicdo Estadual.

Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.




JUSTIFICATIVA

A presente propositura visa dispor sobre a obrigatoriedade da presenca de pessoa treinada para realizar o
teste de glicemia capilar e administrar insulina nos estabelecimentos de educacédo infantil e de ensino
fundamental.

De acordo com a Federacao Internacional de Diabetes (IDF), 23,3 milhGes de pessoas no pais terdo a
doenca em 2040. Desse total, 5% séo brasileiros na faixa etaria de até 15 anos. O aumento no nimero de
portadores de diabetes em todo o pais serve de alerta as autoridades publicas de salude e também a
populagéo.

A diabetes é uma doenca que aumenta a quantidade de glicose no sangue, o qual se manifesta quando o
organismo ndo consegue utilizar os nutrientes (derivados de carboidratos, proteinas e gorduras),
provenientes da digestdo dos alimentos, para produzir energia e mover 0 corpo ou para armazena-los nos
em orgaos como o figado, musculos e células gordurosas.

Uma crianca diagnosticada com diabetes precisa de cuidados especificos diarios. Quando ela esta em casa,
sob a supervisdo dos pais ou responsaveis, é facil fazer os procedimentos necessarios.

Mas no momento que ela vai para a escola, esses cuidados ficam por conta da instituicdo, o que pode gerar
muita inseguranca para os pais. Enfim, a crianca passa uma grande parte do dia na escola, muitas vezes em
periodo integral, e la realiza suas refeicdes e atividades fisicas, por conta disso, mostra a grande
preocupacao dos pais: a escola esta preparada para controlar a doenca na escola.

No entanto, pais de criancas portadores de diabetes tém dificuldades com a escola dos filhos, no que se
refere a medicdo de glicemia, aplicar insulina e controlar a dieta, assim, por conta dessa rotina, pais de
criancas com diabetes precisam acrescentar um desafio — encontrar uma escola ao mesmo tempo
preparada e disponivel para lidar com um aluno com doenca cronica.

O presente projeto de lei visa propor uma alternativa para disponibilizar um profissional da educacéo (do
guadro de pessoal da escola) que receba o treinamento para a realizagdo do teste de glicemia capilar e,
sendo necessario, proceda a aplicacdo de insulina na crianca ou adolescente, mediante da prescrigcédo
médica.

Esse treinamento pode ser realizado por profissionais da saude habilitados para isto, ou pela Associacao de
Nacional de Atencéo ao Diabetes —ANAD, instituicdo capacitada para orientar, treinar e educar as pessoas
com diabetes e seus familiares. A aplicacdo subcutanea de insulina é uma acéo simples e virtualmente
desprovida de risco, realizada diariamente, varias vezes ao dia, por todos os diabéticos dela dependentes.

Destaco que o ideal seria disponibilizar um profissional da salde em tempo integral nas escolas, mas isso
gera um custo adicional, representando um impacto enorme nas contas publicas ou gasto excessivo nos
custos da rede privada.

Esse auxilio em proceder a autoadminstragdo de insulina injetavel tem inicio em oferecer a educagéo infantil
em creches e pré-escolas, para a crianca de até 5 (cinco) anos, e, ainda, no ensino fundamental, com
duracao de 9 (nove) anos, iniciando-se aos 6 (seis) anos de idade.

Segundo consta projeto de lei similar, que tramita na Assembleia Legislativa do Estado de S&o Paulo, o
Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, em parecer emitido — Consulta n.44.235/12, de
24/04/2012, teve como relator o Conselheiro Clévis Francisco Constantino, deixou assentado, a seguir
transcrito:

“A consulente Dra. A.L.D.B., Supervisora de Servicos Médicos de SESI no Estado de Sao Paulo,




formula Consulta a este Conselho nos seguintes termos: "Sou pediatra do Programa Escola Saudavel
do SESI e venho, por meio desta, solicitar um parecer ético sabre o caso de uma crianca de 8 anos,
gue apresenta diabetes mellitus tipo | e necessita aplicar insulina no ambiente da escola. Segundo o
relato da administradora da escola, a prépria crianca faz a dosagem de glicose capilar e a nutricionista
da escola, apos o resultado, faz o célculo da insulina, prepara a injecdo de insulina e a crianca aplica
sob a sua supervisdo. Ndo ha qualquer prescricdo ou orientacdo médica para a escola, sobre a
guantidade de insulina a ser aplicada de acordo com a glicemia ho momento, risco de complicacdes e
condutas a tomar na presenca destas. Todas as informacdes sao fornecidas pelos pais da crianca.
Tenho varios questionamentos quanto as questdes éticas e necessidade de respaldo para a escola:
(...) Pergunta: A crianca ja pode realizar os procedimentos (glicemia capilar e aplicacdo da insulina) ou
um adulto deve realizi-la? Resposta: A crian¢ca de 8 anos mediante treinamento pode estar apta a
realizar glicemia capilar e aplicagdo de insulina, sendo recomendavel fazé-lo sob supervisdo de um
adulto. Pergunta: Qualquer adulto treinado pode realizar os procedimentos e quem deve treina-lo?
Resposta: Qualquer adulto treinado pode supervisionar/realizar os procedimentos. O treinamento pode
ser realizado por profissionais da saude habilitados para isto, ou pela associacdo de diabéticos com
esta finalidade. Pergunta: A escola tem obrigacdo de realizar este procedimento? Tem obrigacdo de
deixar um profissional para supervisionar os procedimentos, jA que a escola ndo possui enfermeira?
Resposta: A escola ndo tem "obrigacdo", mas dentro de uma acéo inclusiva atual é desejavel que faca
este acompanhamento. Pergunta: Como a escola pode ser respaldada em relacdo a estes
procedimentos realizados em seu ambiente? Basta uma prescricdo médica com as orientacdes
(quantidade de insulina para ser aplicada de acordo com a glicemia, modo de aplicacdo da insulina,
locais em que pode ser aplicada, complicagfes que podem existir e como reconhecé-las, condutas que
devem ser tomadas frente as complicacdes)? Ou o médico deve realizar um treinamento para o
pessoal da escola, como faz para os pais? Resposta: Ndo existe a obrigatoriedade da presenca de
auxiliar de enfermagem na escola. (...)” (PARECER APROVADO NA REUNIAO DA CAMARA
TECNICA DE PEDIATRIA, REALIZADA EM 02.04.2012. HOMOLOGADO NA 4.4792 REUNIAO
PLENARIA, REALIZADA EM 24.04.2012).

A presente propositura tem respaldo constitucional nas matérias de competéncia comum da Unido, Estados
e Distrito Federal a protecdo da salde e a assisténcia publica, nos termos do art. 23, |, da Constituicédo
Federal. Ademais, o artigo 24, incisos Xll e XV, atribui competéncia concorrente aos referidos entes
federativos para legislar sobre a defesa da salde, bem como protecéo a infancia e a juventude.

Além disso, a proposta baseia-se fundamentalmente na determinag¢éo constitucional, expressa no art. 227,
de que o Estado deve assegurar prioridade absoluta a crianga, ao adolescente e ao jovem na efetivacéo de
seus direitos.

Em consonancia com o art. 39 da Constituicdo Estadual, a iniciativa de lei que verse sobre a matéria de que
trata o projeto em tela é permitida a parlamentar.

A Constituicdo Estadual Mato-grossense (artigo 217) € clara no sentido de preconizar que a saude € direito
de todos e dever do Estado, sendo que o Poder Publico Estadual tem a funcé@o de garantir o bem-estar do
individuo, mediante a adocao de politicas publicas que promovam a reducéo do risco de doengas e outros
agravos, bem como o atendimento integral do individuo, abrangendo a promocéo e preservacdo de sua
saude.

Quanto ao aspecto financeiro-orcamentario da proposicao, ndo verificamos quaisquer 6bices que impecam
sua aprovagao, ja que a Lei n.° 10.655, de 28 de dezembro de 2017, que orca a receita e fixa a despesa para
o0 exercicio de 2017 neste Estado, prevé recursos para a Secretaria de Estado de Educacédo, Esporte e Lazer
e para a Secretaria de Estado da Saude.




Conforme o exposto, entendemos como de fundamental importancia, submetemos aos nobres pares a
presente proposta a qual solicitamos o devido apoio para sua andlise e aprovacao.

Plenério das Deliberacdes “Deputado René Barbour” em 25 de Janeiro de 2018

Guilherme Maluf
Deputado Estadual




