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INSTITUI DIRETRIZES ESTADUAIS PARA A
PRESCRICAO, O MONITORAMENTO E A
GOVERNANCA CLINICA DA TIRZEPATIDA E DA
SEMAGLUTIDA NO TRATAMENTO DA
OBESIDADE, DO DIABETES TIPO 2 E DO
SOFRIMENTO PSIQUICO ASSOCIADO A
IMAGEM CORPORAL NA REDE PUBLICA DE
SAUDE, E AUTORIZA O PODER EXECUTIVO A
CRIAR O FUNDO DE COMBATE A OBESIDADE
DO ESTADO (FCOE), NO AMBITO DO ESTADO
DE MATO GROSSO.

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° Ficam instituidas as diretrizes estaduais para a prescricdo e o monitoramento da Tirzepatida e,
subsidiariamente, da Semaglutida no tratamento da obesidade, do diabetes tipo 2 e do sofrimento psiquico
associado a imagem corporal na rede publica de saude do Estado de Mato Grosso, observadas as normas
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, do Ministério da Saude e da legislacédo federal
aplicavel.

8 1° Para os fins desta Lei, considera-se:

| — obesidade grave:

a) Indice de Massa Corporal (IMC) igual ou superior a 40 kg/m? (obesidade grau Il1); ou

b) IMC igual ou superior a 35 kg/m2 com presenca de pelo menos uma comorbidade associada (diabetes
mellitus tipo 2, hipertenséao arterial, dislipidemia, doenca cardiovascular ou apneia obstrutiva do sono).

Il — sofrimento psiquico associado a imagem corporal: condi¢do caracterizada por intensa insatisfacao
corporal, baixa autoestima, ansiedade ou depresséo relacionados ao peso, com comprometimento
significativo da qualidade de vida, e que demande acompanhamento multiprofissional, conforme atestado por
profissional da rede publica de salde.

§ 2° A elegibilidade para o tratamento farmacologico de que trata o caput observard as seguintes condi¢fes:
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| — para os casos de obesidade grave definidos no inciso | do § 1°, prescricdo médica fundamentada,
observados os protocolos clinicos estaduais;

Il — para os casos de IMC entre 30 kg/m2 e 34,9 kg/m2 (obesidade grau I) ou para aqueles com sofrimento
psiquico associado a imagem corporal, sera exigida, cumulativamente:

a) falha documentada do tratamento ndo farmacol6gico realizado por, no minimo, 6 (seis) meses na Atencéo
Priméaria a Saude (APS), com acompanhamento multiprofissional que inclua, no minimo, avaliacao e
aconselhamento nutricional por nutricionista do SUS, incentivo & prética de atividades fisicas e, quando
indicado, suporte psicoldgico;

b) avaliacdo médica que conclua pela necessidade do tratamento farmacoldgico.

§ 3° O tratamento farmacol6gico devera sempre estar associado a acompanhamento multiprofissional
continuo, contemplando as areas de medicina, nutricdo, psicologia e educacéo fisica.

Art. 2° A Secretaria de Estado de Saude (SES-MT) devera publicar, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias
a contar da publicacdo desta Lei, protocolo clinico estadual para o uso da Tirzepatida e da Semaglutida,
gue estabelecera:

| — critérios clinicos detalhados para inclusédo e exclusdo de pacientes, respeitadas as diretrizes do Art. 1°;

Il — metas terapéuticas (percentual de perda de peso, controle glicEmico e melhora de parametros
psicossociais) e prazos para avaliacdo de resposta;

Il — condutas em caso de falha terapéutica ou efeitos adversos graves, incluindo a obrigatoriedade de
suspensao do medicamento quando ndo alcangados o0s objetivos;

IV — modelo de registro anonimizado dos pacientes para monitoramento de efetividade e seguranca, em
conformidade com a Lei Geral de Protec&do de Dados (Lei Federal n° 13.709/2018).

Paragrafo unico. O protocolo deverd ser atualizado a cada 24 (vinte e quatro) meses, com base em novas
evidéncias cientificas e nas recomendaces da CONITEC e do Ministério da Saude.

Art. 3° Fica o Poder Executivo autorizado a criar o Fundo de Combate a Obesidade do Estado (FCOE), de
natureza contabil e financeira, com a finalidade de apoiar os municipios do Estado de Mato Grosso na
estruturacdo de programas locais de prevencao e tratamento da obesidade e do sofrimento psiquico
associado a imagem corporal.

§ 1° A aquisicdo dos medicamentos referidos no Art. 1° sera realizada exclusivamente por meio do FCOE,
observados os protocolos clinicos estaduais e as demais diretrizes desta Lei.

§ 2° O FCOE, quando criado, sera gerido pela Secretaria de Estado de Saude (SES-MT) e podera contar
com 0s seguintes recursos:

| — dotacdes orcamentdrias estaduais;

Il — emendas parlamentares estaduais destinadas a saude;

Il — transferéncias da Unido, convénios e doacdes de pessoas fisicas ou juridicas;
IV — outros recursos que |Ihe forem destinados.

§ 3° Para receber recursos do FCOE, os municipios deverdo apresentar programa local de enfrentamento a
obesidade que observe:
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| — adocdo de protocolos clinicos baseados em evidéncias;

Il — acompanhamento multiprofissional obrigatério;

Il — vedacéo ao uso exclusivamente estético dos medicamentos;
IV — mecanismos de monitoramento e prestacdo de contas.

§ 4° A exclusividade de que trata o § 1° visa garantir a racionalidade na aplicagdo dos recursos publicos, a
padronizacao dos critérios de acesso e a seguranca do tratamento, evitando-se a fragmentacdo da politica
publica.

Art. 4° A Secretaria de Estado de Saude mantera registro anonimizado dos pacientes tratados com
Tirzepatida ou Semaglutida no dmbito do protocolo clinico estadual, com coleta de dados clinicos para
avaliacdo periddica da efetividade e seguranca do tratamento, em conformidade com a Lei Federal n°
13.709/2018.

Art. 5° O Poder Executivo podera, por meio da Secretaria de Estado de Saulde, participar de consoércios
interestaduais, celebrar parcerias com a Unido ou com a iniciativa privada, ou firmar convénios para
aquisicdo compartilhada dos medicamentos, visando a redu¢éo de custos e a viabilidade orgamentaria do
tratamento.

Art. 6° O Poder Executivo regulamentara a presente lei no que couber para o seu fiel cumprimento, inclusive
mediante a edi¢do de protocolos clinicos complementares e diretrizes terapéuticas especificas.

Art. 7° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICATIVA

A obesidade é uma doenca crdnica multifatorial e um dos maiores desafios de saude publica no Brasil e no
mundo. Esté associada a diabetes tipo 2, hipertensdo, doencas cardiovasculares e diversos outros agravos,
gerando impactos severos na qualidade de vida e elevados custos ao sistema de saude.

Cenario em Mato Grosso: O tratamento da obesidade e suas comorbidades custa anualmente ao SUS no
Estado cerca de R$ 25,8 milhdes de reais. O Hospital Metropolitano em Varzea Grande, é a referéncia para
cirurgia bariatricas, tendo realizado cerca de 1.200 procedimentos em 2024, com custo médio de R$ 21,5 mil
reais por paciente. Apesar do esfor¢co notavel, a demanda reprimida permanece gigantesca — milhares de
pacientes aguardam na fila, agravando seus quadros clinicos. Estima-se que entre 28% e 36% da
populacdo adulta mato-grossense conviva com obesidade, o que torna insustentavel a dependéncia
exclusiva da solucéo cirargica.

O medicamento como estratégia clinica: A Tirzepatida (Mounjaro) foi aprovada pela ANVISA para o
tratamento da obesidade. Trata-se de um farmaco moderno, com mecanismo duplo (agonista GLP-1 e GIP),
gue tem demonstrado eficacia significativa na reducéo de peso em estudos clinicos como o0 SURMOUNT-5,
com perda ponderal média entre 15% e 22%. A Semaglutida, igualmente aprovada, representa alternativa
terapéutica consistente. A instituicdo de diretrizes estaduais com protocolo clinico oferece uma
alternativa segura e baseada em evidéncias para pacientes com obesidade grave, podendo reduzir a
necessidade de procedimentos invasivos e desafogar as filas cirirgicas.
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Combate a automedicacéo, a banalizacdo do uso e ao sofrimento psiquico: A auséncia de protocolos
oficiais tem incentivado o uso indiscriminado de farmacos como a Tirzepatida — muitas vezes para fins
estéticos, sem orientagdo médica e impulsionado por padrdes de beleza irreais difundidos nas redes sociais.
Nesse contexto, pessoas que ndo se enquadram nos critérios clinicos de obesidade, mas que vivenciam
intenso sofrimento psiquico relacionado a autoestima, a imagem corporal ou mesmo a quadros depressivos e
de ansiedade, buscam acesso ilegal e solu¢des rapidas, colocando a salde em risco.

Ao instituir protocolos estaduais, o projeto retira 0 medicamento dessa informalidade perigosa e o insere em
um ambiente de acompanhamento multiprofissional (medicina, nutricdo, psicologia, educacao fisica),
garantindo tratamento seguro e responsavel tanto para pacientes com obesidade quanto para aqueles em
sofrimento psiquico que necessitam de acolhimento, ndo de medicacédo sem critério.

Impacto no orcamento da saude: cirurgias de vesicula como consequéncia evitavel: Estudos indicam
gue pacientes que perdem peso de forma acelerada, sobretudo com medicamentos da classe dos agonistas
GLP-1, apresentam risco aumentado de desenvolvimento de colelitiase (calculos biliares) e colecistite,
especialmente com uso prolongado e em doses elevadas. A propria bula do Mounjaro lista a doenga aguda
da vesicula biliar como efeito colateral comum, com incidéncia de até 10% dos pacientes.

Quando o medicamento é utilizado sem prescricdo médica e sem o devido monitoramento, esse risco se
potencializa, podendo levar a necessidade de colecistectomia (cirurgia de retirada da vesicula) —
procedimento que, além do sofrimento ao paciente, representa custo adicional ao SUS. Estima-se que cada
colecistectomia no SUS custe acima de R$ 2.500,00. Ao substituir 0 uso clandestino e sem critério pelo
tratamento supervisionado, o Estado evita despesas futuras com complicagdes evitaveis, otimizando os
recursos publicos.

A importancia do acompanhamento ndo farmacoldgico prévio e multiprofissional: Para garantir o
sucesso do tratamento e a sustentabilidade do programa, o projeto estabelece que a elegibilidade ao
tratamento farmacologico para determinados perfis sera condicionada a falha documentada de, no minimo, 6
meses de acompanhamento ndo farmacoldgico na Atencao Primaria a Saude, com atuacao de nutricionista
do SUS, incentivo a atividade fisica e, quando necessario, suporte psicoldgico. Esse periodo assegura que o
medicamento seja utilizado de forma responsavel, como adjuvante a um estilo de vida saudavel, e ndo como
substituto de mudangcas comportamentais.

Diferencial do Fundo (FCOE) e sua exclusividade: A autorizacdo para criacao do Fundo de Combate a
Obesidade do Estado (FCOE) é a inovacao estruturante deste projeto. A definicdo de que a aquisicdo da
Tirzepatida e da Semaglutida sera realizada exclusivamente por meio do FCOE ndo é um detalhe
operacional, mas uma deciséo estratégica de governanca. A centralizacdo das compras permite economia
de escala, negociacdo de precos mais vantajosa e controle rigoroso sobre a dispensacao. Mais do que isso,
a exclusividade impede a fragmentacdo da politica publica, evitando que cada municipio adote critérios
proprios — muitas vezes sem o devido respaldo técnico — e que o medicamento seja ofertado sem o
acompanhamento multiprofissional exigido. O FCOE, ao concentrar as aquisi¢des, atua como indutor da
uniformidade e da qualidade do tratamento.

Fundamentacdo constitucional: A proposta encontra amparo nos arts. 6°, 196 e 197 da Constituicao
Federal, que reconhecem a saude como direito fundamental e dever do Estado. O projeto ndo incorpora os
medicamentos ao SUS de forma impositiva — 0 que seria competéncia privativa da Unido — mas sim
estabelece diretrizes estaduais e exige a elaboragao de um protocolo clinico estadual, no exercicio da
competéncia concorrente do Estado para legislar sobre protecdo a saude (art. 24, Xll, CF). A autorizagéo
para criacdo do fundo segue a técnica legislativa ja utilizada com sucesso em Mato Grosso (Lei n°
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9.590/2011), evitando vicio de iniciativa.

Custo da omisséo: A obesidade ja custa ao Brasil mais de R$ 70 bilh&ées por ano, considerando gastos
diretos ao sistema de salde e perdas de produtividade, de acordo com o Atlas Mundial da Obesidade 2025.
O mesmo estudo projeta um aumento de 60% nesses custos até 2035. A estruturacdo de protocolos
estaduais de tratamento medicamentoso, aliada ao acompanhamento multiprofissional, € medida urgente e
de alto impacto sanitario e econémico.

Diante da relevancia social, sanitaria e fiscal do tema, contamos com o apoio dos nobres pares para
aprovacgéao deste Projeto de Lei, que representa um avango concreto na politica de saude, na prote¢éo dos
mais vulneraveis e na qualidade de vida da populacdo mato-grossense.

Edificio Dante Martins de Oliveira
Plenario das Deliberactes “Deputado René Barbour” em 13 de Maio de 2026

Chico Guarnieri
Deputado Estadual




