
 

SUBSTITUTIVO N. 01 AO PROJETO DE LEI Nº   132/2019 

 

 

 

 

“DISPÕE SOBRE A PREVENÇÃO E 

COMBATE ÀS DOENÇAS RENAIS 

CRÔNICAS (DRC), E DÁ OUTRAS 

PROVIDÊNCIAS.” 

 

 

A Câmara Municipal de Sorocaba decreta: 

 

Art. 1º - Fica instituído, no âmbito do Município de Sorocaba, o 

Programa de Prevenção e Combate às Doenças Renais Crônicas (DRC). 

 

 Art. 2º - O programa instituído no artigo 1º desta Lei será 

desenvolvido no âmbito da Rede Pública Municipal de Saúde, com apoio de 

especialistas, de Sociedades Médicas Científicas, de representantes de associações de 

portadores de Doenças Renais Crônicas (DRC) e terá como objetivo: 

 I – Promover estratégias para a prevenção, o diagnóstico e 

tratamento das Doenças Renais Crônicas, o mais precoce possível e na fase crônica, em 

todas as unidades da Rede Pública Municipal de Saúde, articulado com os programas de 

hipertensão arterial e diabetes mellitus; 

 II- Desenvolver um sistema de informações e de 

acompanhamento pelo Poder Público de todos que no Município tenham diagnóstico do 

problema ou que apresentem outras doenças relacionadas como a pressão alta 

(hipertensão), doenças cardiovasculares e diabetes, com a elaboração de um cadastro 

específico dessas pessoas; 

 III- Organizar um sistema de capacitação de profissionais da 

área da saúde, especialmente, da Rede Pública Municipal de Saúde, particularmente, de 

equipes de Saúde da Família, médicos clínicos gerais, nefrologistas, nutricionistas, 

psicólogos e enfermeiros especializados, por meio de cursos, treinamentos, seminários e 

estágios para atendimento, diagnóstico e tratamento da população com incidência risco 

dos problemas de Doenças Renais Crônicas e das doenças correlacionadas : hipertensão 

arterial, diabetes mellitus e doença cardiovascular, pressão alta (hipertensão), cálculo 

renal, infecções urinárias e diabete; 



 

 IV- Estabelecer programa de realização de exames laboratoriais 

sangue e de urina na Rede Pública Municipal de Saúde para medição e avaliação análise 

de creatinina, clearance estimado de creatinina, microalbuminúria e urina I, com 

objetivo de detectar a Doença Renal Crônica em seu estágio inicial, quando é possível o 

seu tratamento ou retardar a sua evolução par estágios mais graves, com medidas 

simples e de pouco custo. 

 V – Otimizar as relações entre as áreas médicas públicas e 

privadas de modo a possibilitar a mais ampla troca de informações, inclusive, dos 

profissionais de saúde entre si e com os pacientes, para o combate à DRC ao problema e 

a ampliação da qualidade de vida para os seus portadores e respectivos familiares; 

 VI- Pesquisas sobre o assunto para melhorar a qualidade de 

vida do indivíduo, criar um banco de dados completo com todas as informações sobre a 

DRC e as outras doenças correlacionadas, até mesmo pelo estabelecimento de 

intercâmbios com universidades, hospitais universitários e hemocentros, podendo a 

Municipalidade firmar convênios, quando necessário, para a consecução desses 

objetivos com colaboradores especializados; 

 VII- Desenvolver campanhas de esclarecimento da população 

sobre a DRC, especialmente, sobre sintomas, tratamento e sobre os locais de 

atendimento para informação e encaminhamento. 

 

 Art. 3º - As campanhas de esclarecimento sobre a DRC 

(Doenças Renais Crônicas) deverão ser empreendidas através das seguintes iniciativas, 

dentre outras possíveis, para esclarecimento geral da população: 

 I – elaboração de cadernos técnicos para profissionais da rede 

pública de educação e saúde; 

 II – criação de cartilhas e folhetos explicativos para a população 

em geral; 

III – campanhas em locais públicos de grande circulação ou 

campanhas focadas em públicos específicos; 

 IV- divulgação dos endereços das unidades de atendimento para 

informação, encaminhamento e tratamento através dos meios de comunicação de ampla 

divulgação e circulação. 

 

 Art. 4º - O Poder Público poderá buscar apoio em outras 

instituições para desenvolver o Programa de Conscientização para uma melhor 



 

oportunidade e qualidade de vida das pessoas com problema de DRC e suas 

consequências. 

 

 Art. 5º- As despesas decorrentes da execução desta Lei correrão 

por conta de dotações orçamentárias próprias, suplementadas, se necessário. 

  

Art. 6º As despesas com a execução da presente Lei correrão por 

conta de verba orçamentária própria. 

 

Art. 7º Esta lei entra em vigor na data de sua publicação. 

 

S/S., 15 de abril de 2019. 

 

 

 

HUDSON PESSINI 

Vereador 



 

Justificativa 

Em audiência pública realizada na Câmara Municipal de 

Sorocaba no dia 27 de março de 2019 foi discutido os problemas relacionados às 

doenças renais, entre as apresentações o nefrologista Dr. Jaelson Guilhem Gomes, 

Instituto de Hemodiálise de Sorocaba, apresentou números preocupantes segundo o 

especialista 10% da população mundial possui Doença Renal Crônica, a ocorrência da 

doença está relacionada à pressão arterial elevada, diabetes, além de hábitos alimentares 

e prática de atividade física. 

As doenças renais são silenciosas, sem sintomas e que não causa 

dor, o que dificulta o tratamento. As formas crônicas da doença causam degeneração 

progressiva do órgão e podem evoluir para a insuficiência renal. 

Estimativas apontam que há redução de custos com o 

Tratamento Conservador da Doença Renal Crônica com estimativa da ordem de 19 a 61 

bilhões de dólares, quando se faz prevenção com o exame da creatinina. 

Este importante metabolito muscular possibilita descobrir 

precocemente a doença e tratar, quando presente em uma taxa elevada no sangue é um 

dos indicadores de insuficiência renal. O tratamento precoce evita que a doença se torne 

crônica e danifique definitivamente os rins. Em casos mais graves, somente um 

transplante renal ou diálise podem salvá-lo. Segundo Juan Fidel Bencomo, coordenador 

do Biomarc (laboratório de biomarcadores do Vital Brazil), cerca de 80% dos óbitos em 

diabéticos é causado por insuficiência renal e a creatinina – usada na triagem dos grupos 

de risco – é o único marcador que pode fazer o diagnóstico precoce da doença. 

Além disso, destaca-se que o custo da realização do exame pela 

tabela SUS é R$ 1,85 e pela Tabela AMB (convênios) é de R$ 3,87, portanto, o custo 

para realização de exames preventivos é extremamente barato. 

O Caderno de Atenção Básica do Ministério da Saúde 

recomenda avaliação trimestral, dentre outros casos, para todos os pacientes no estágio 

3. Quanto àqueles enquadrados nos estágios 4 e 5, orienta-se o encaminhamento 

obrigatório ao nefrologista. 

A partir do exame de dosagem de creatinina sérica, é possível 

estimar a Taxa de Filtração Glomerular (Clcr), utilizando-se a equação de Crckcroft-

Gault1, em que se consideram idade e peso, possibilitando identificar em que estágio se 

encontra a lesão renal, conforme a figura abaixo. 

A creatinina não é formada diretamente pelo metabolismo 

corporal, sendo o resultado do metabolismo de outra substância chamada creatina, que 

se encontra nos músculos. A conversão da creatina em creatinina em nosso corpo é 

praticamente constante durante as 24 horas do dia. O valor da creatinina em indivíduos 



 

normais varia dependendo do sexo e também do volume de massa muscular, e sua 

concentração no sangue é maior nos homens e nos atletas. Nas mulheres, crianças e 

idosos é proporcionalmente menor. O nível de creatinina é também muito pouco afetado 

pela dieta habitual. Os valores normais são aproximadamente 1 mg/dL nos homens, 0,8 

mg/dL nas mulheres e 0,5/dL nas crianças pequenas. Os valores aumentam à medida 

que ocorre a diminuição da função dos rins e é por isso que a creatinina é utilizada 

como marcador da função renal. Seus valores tornam-se significativos quando existe 

uma perda de mais de 50% da função dos rins, porém existem exames mais 

especializados, como por exemplo, o Clearance de Creatinina, também chamado de 

depuração da creatinina, que podem indicar aproximadamente quanto do rim já foi 

afetado pelas diferentes doenças como o diabetes, a hipertensão, os cálculos renais ou as 

infecções urinárias. 

No entanto, observa-se que na rede de saúde do município 

nenhum alarde é feito para que se oriente o cidadão da necessidade do exame de 

creatinina o que geraria economia na área da saúde pública e, além de salvar vidas, 

também pode melhorar a qualidade de vida do paciente. 

 

Por essas razões, submeto aos meus pares este projeto de lei, 

contando com seu apoio para que ele seja aprovado.  

 

 

 

S/S., 15 de abril de 2019. 

 

 

 

 

HUDSON PESSINI 

Vereador 


