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EXCELENTISSIMOS SENHORES MEMBROS DA ASSEMBLEIA LEGISCATIVA:

Com amparo no art. 42, § 1°, da Constituicdo do Estado, impde-me o dever de informar a Vossas
Exceléncias que vetei totalmente o Autdgrafo de Lei n® 1.240/2025, de iniciativa dessa inclita Assembleia
~Legislativa, que “Institui o Programa Estadual de Assisténcia Integral & Obesidade e ao Diabetes Mellitus Tipo 2 -
DM2, no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS do estado de Rondoénia, e da outras providéncias.”, encaminhado

a este Executivo por intermédio da Mensagem n° 442/2025-ALE, de 10 de dezembro de 2025.

Nobres Parlamentares, o Autégrafo de Lei, em sintese, pretende instituir programa estadual de saude
que, dentre outras medidas, impde ao estado de Ronddnia a obrigatoriedade de fornecer medicamentos nio
incorporados ao Sistema Unico de Saade - SUS. Inicialmente, analisando a notoriedade do objeto apresentado,
apesar de ndo haver divida quanto & benevolente intengdo do legislador € ao comprometimento com a populagdo
rondoniense, vejo-me compelido a vetar totalmente a propositura, por contrariar norma geral estabelecida pela Lei
Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que “Dispde sobre as condigdes para a promocio, prote¢do e
recuperagdo da satde, a organizacio e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias.”, pois extrapola a competéncia suplementar dos Estados e usurpa a competéncia legislativa da Unido
para dispor sobre normas gerais de satde.

Cumpre salientar que a proposta visa obrigar o estado de Rondénia a fornecer, de forma gratuita, os
medicamentos semaglutida (Ozempic) e tirzepatida (Mounjaro) a pessoas com obesidade e diabetes mellitus tipo 2.
Todavia, tais medicamentos néo integram a Relagéo Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename, que constitui
a lista oficial de medicamentos e insumos prioritérios a serem disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde - SUS.

/&-\‘

Embora a Constitui¢do Federal estabeleca que a saude ¢ matéria de competéncia comum e
concorrernte da Unifo, dos Estados e dos Municipios, compete & Unido a defini¢io, o financiamento ¢ a gestdo das
politicas de incorporagdo de medicamentos no ambito do SUS, sendo atribui¢do exclusiva do Ministério da Satude
estabelecer quais medicamentos integrardo a Rename, nos termos da Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de
1990.

Em vista disso, a edi¢do de lei estadual que imponha o fornecimento de medicamentos nio
incorporados ao SUS afronta norma geral federal e extrapola a competéncia legislativa suplementar dos Estados.
Soma-se a isso o fato de que a propositura ndo foi instruida com estudo de impacto or¢amentario e financeiro,
circunstancia que atrai a incidéncia do art. 113 do Ato das Disposigdes Constitucionais Transitrias da Constituigio
Federal de 1988, que assim dispde:

Art. 113. A proposicio legislativa que crie ou altere despesa obrigatéria ou rendncia de receita deverd ser
acompanhada da estimativa do seu impacto orcamentario e financeiro. (Incluido pela Emenda Constitucional n®
95, de 2016)
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Ag3o direta de inconstitucionalidade. Artigos 26, 27, 28, 29, 30, 31 e 33 da Lei 1.257/18 do Estado de Roraima.

) '—.(')\e\a Lé;\ Novo plano de cargos, carreiras e remuneracio (PCCR) dos servidores publicos do quadro de pessoal do
g ’(S‘-/‘ Instituto de Terras e Colonizagdo de Roraima (ITERAIMA). Alegagdo de ofensa ao art. 169, § 19, inciso |, da
o %; Constituico Federal, e ao art. 113 do Ato das DisposicBes Constitucionais Transitorias (ADTC). Auséncia de

oc m\ prévia dotagdo orcamentaria. Ndo conhecimento da acdo direta. Violagdo do art. 169, § 19, inciso |, da

Vf;/ F?Da év Constituicdo Federal. Estimativa de impacto orgamentario e financeiro da lei impugnada. Obrigatoriedade.
\,,@O,O d'e Ro0 ; Artigo 113 do ADCT. Alcance. Unido e demais entes federativos. Inconstitucionalidade formal.

Conhecimento parcial. Procedéncia. Modulacio dos efeitos da decisdo. 1. Segundo a firme jurisprudéncia da
Suprema Corte, eventual descumprimento do disposto no art. 169, § 12, da CF n3o repercute no plano de
validade da norma de modo a ensejar sua inconstitucionalidade, mas apenas em sua ineficacia. Precedentes.
N3o conhecimento da agdo direta quanto a suposta violagdo do art. 169, § 19, inciso |, da Constituicdo Federal.
2. Na linha dos precedentes do Supremo Tribunal Federal, a norma do art. 113 do ADCT tem carater
nacional e se aplica a todos os entes federativos. Precedentes. 3. In casu, a Lei n? 1.257, de 6 de margo de
2018, do Estado de Roraima, dispde sobre o novo plano de cargos, carreiras e remunerag¢do (PCCR) dos
servidores publicos do quadro de pessoal do Instituto de Terras e Colonizagdo de Roraima (ITERAIMA). De
sua leitura depreendese que os arts. 26, 27, 28, 29, 30, 31 e 33, ora impugnados, versam, respectivamente,
sobre adicionais de qualificagdo, de penosidade, de insalubridade e de atividade em comiss&o, além de fixar
o vencimento basico dos cargos efetivos que integram o quadro de pessoal do INTEIRAMA. A lei, porém,
ndo foi instruida com a devida estimativa de seu impacto financeiro e orgamentario, 0 que enseja sua
inconstitucionalidade formal. 4. Considerando que a norma produziu efeitos e permitiu o pagamento de
verbas remuneratérias de natureza alimentar a servidores publicos do Estado, bem como que estdo presentes
os requisitos do art. 27 da Lei ne 9.868/99, a fim de preservar a seguran¢a juridica, faz-se necessaria a
modulacio dos efeitos da decisdo da presente agdo direta de inconstitucionalidade, para que produza efeitos
apenas a partir da publicagdo da ata do julgamento. 5. Agdo direta de inconstitucionalidade da qual se
conhece parcialmente e, quanto a essa parte, julgada procedente para declarar a inconstitucionalidade formal
dos arts. 26, 27, 28, 29, 30, 31 e 33 da Lei 1.257/18 do Estado de Roraima, com efeitos ex nunc, a contar da
data da publica¢do da ata do julgamento.

(ADI 6090, Relator(a): DIAS TOFFOLI, Tribunal Pleno, julgado em 13-06-2023, PROCESSO ELETRONICO Dle-s/n
DIVULG 27-06-2023 PUBLIC 28-06-2023) (grifo nosso).

Ademais, conforme ja destacado na analise dos aspectos formais, somente a Unidgo detém
competéncia para definir 0s medicamentos, insumos, tecnologias e procedimentos a serem incorporados ao SUS.
Nesse contexto, a Comissdo Nacional de Incorporagao de Tecnologias no Sistema Unico de Satde - Conitec, 6rgao
do Ministério da Satde responsavel por assessorar O processo de incorporagdo, exclusdo ou alteragao de tecnologias
no SUS, manifestou-se, apds analise técnica, pela nio incorporagdo da semaglutida para o tratamento de pacientes
com obesidade grau II e III, sem diabetes, com idade a partir de 45 anos e com doenga cardiovascular estabelecida.

Diante do exposto, manifesto o interesse de vetar totalmente o Autografo de Lei em questao, em razdo
da inconstitucionalidade formal, por afrontar o disposto no art. 19-Q da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, extrapolar a competéncia suplementar dos Estados e usurpar competéncia legislativa da Unido para dispor
sobre normas gerais de saude, nos termos do art. 24, § 1° e § 2° da Constituigdo Federal, bem como pela
inobservancia do art. 113 do ADCT.

Certo de ser honrado com a elevada compreensdo de Vossas Exceléncias e, consequentemente,
pronta manutengdo deste veto total, antecipo sinceros agradecimentos pelo imprescindivel apoio, subscrevendo-me
com especial estima e consideragao.

MARCOS JOSE ROCHA DOS SANTOS
Governador

_. #Documento assinado eletronicamente por Marcos José Rocha dos Santos, Governador, em 09/01/2026, as
{iiﬁ 21:05, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 12 e 29, do Decreto
ne 21.794, de 5 Abril de 2017.

Referéncia: Caso responda esta Mensagem, indicar expressamente o Processo n® 0005.008091/2025-48 SEI n® 67932948
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REFERENCIA: Autégrafo de Lei ne 1.240/2025 (0067434776)
ENVIO A CASA CIVIL: 12.12.2025

ENVIO A PROCURADORIA: 12.12.2025

PRAZO FINAL: 06.01.2025

1. RELATORIO

1.1. Trata-se de consulta formulada 3 Procuradoria Geral do Estado, objetivando a apreciagdo de
constitucionalidade do Autdgrafo de Lei Complementar n? 1.240/2025 (0067434776).

1.2, O autégrafo em comento institui o Programa Estadual de Assisténcia Integral & Obesidade e ao
Digbetes Mellitus Tipo 2 - DM2, no dmbito do Sistema Unico de Saude - SUS do estado de Rondénia, e dd outras
providéncias".

1.3. E o breve e necessario relatorio.

21 LEGITIMAGAO DA ATUAGAO DA PROCURADORIA GERAL DO ESTADO NO PRESENTE PROCESSO
ADMINISTRATIVO.

2.1. Dispbe a Constituicdo Federal que aos Procuradores do Estado incumbe a representagao judicial e a
consultoria juridica das respectivas unidades federadas, circunstancias estas inseridas no art. 132.

2.2. No dmbito estadual, a Constitui¢do do Estado de Ronddnia prevé no art. 104: “a Procuradoria-Geral do
Estado é a instituigdo que representa 0 Estado, judicial e extrajudicialmente cabendo-lhe, nos termos da lei
complementar que dispuser sobre sua organizagdo e funcionamento, as atividades de consultoria e assessoramento
juridico do Poder Executivo”.

2.3. Seguindo esta linha, a Lei Complementar n? 620, de 11 de junho de 2011, prevé as competéncias da
Procuradoria Geral do Estado que corroboram com as disposigdes da Constituicdo Estadual.

2.4. Portanto, resta inequivocamente caracterizada a competéncia constitucional e legal exclusiva da
Procuradoria Geral do Estado para o exercicio da fungdo consultiva no presente feito, com exclusdo da eventual
competéncia de qualquer outro agente publico, observado o disposto no art. 11, inciso V e § 22 da lei supracitada.

2.5. Por ocasido da andlise da Procuradoria Geral, necessario observar os limites das regras constitucionais
do processo legislativo, com anfase a inconstitucionalidade formal ou material, se houver.

2.6. Nesse contexto, de forma simplista, imp&e-se destacar que, na hipdtese de o conteddo da norma ser
contrério ao disposto na Constituicdo, restara caracterizada a inconstitucionalidade material.

2.7. Haverd inconstitucionalidade formal se houver violagdo da regra constitucional quanto ao ente
competente para a produgdo da norma, isto &, se decorrente de invasdo da competéncia legislativa
constitucionalmente outorgada a outro ente.







2.8. Mais precisamente, em caso de inobservancia das regras constitucionais do processo legislativo, se este
for inaugurado por autoridade diversa daquela legitimada pela Constituigao, restara configurada a
inconstitucionalidade formal subjetiva, remanescendo a inconstitucionalidade formal objetiva as demais hipoteses de
descumprimento ao processo legislativo constitucional.

2.9. Ao Chefe do Executivo, por sua vez, cabe, privativamente, a competéncia de vetar total ou parcialmente
projetos apreciados pelo poder Legislativo, exercendo o veto politico quando concluir pela incompatibilidade com o
interesse publico, e exercendo o veto juridico quando concluir pela incompatibilidade formal ou material com a
Constituigdo.

2.10. Compete destacar que esta Procuradoria néo faz analise do mérito, contudo, os atos normativos devem
ser motivados, cabendo a esta unidade orientar quanto a antijuridicidade das leis. Ato continuo, a analise se
perfectibiliza a partir da compatibilidade com outras normas vigentes no smbito estadual e federal.

2.11. Desse modo, em razdo da vigéncia da Portaria n? 41 de 14 de janeiro de 2022, que por meio do art. 52,
promoveu a instalacdo das Procuradorias Setoriais, €, ainda, somada a previsao do art. 23 da Lei Complementar ne
620/2020, tem-se que a competéncia para o exercicio das fungdes previstas no art. 29 da referida lei, pertence a esta
procuradoria Setorial, razio pela qual, passa-se @ analise da constitucionalidade do autografo de lei, servindo de
subsidio ao controle de constitucionalidade preventivo realizado pelo Chefe do Poder Executivo estadual. peid LG@{S\
b
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3.1. Inicialmente, destaca-sé O principio constitucional da separagdo dos Poderes, tanto a Cons JRI%»"O
Federal (art. 22) quanto a Constitui¢do do Estado de Ronddnia (art. 79), respectivamente.
3.3. Veja-se que a disciplina constitucional tem por objetivo prevenir a usurpagdo da competéncia de um
Poder pelo outro, de modo que suas competéncia estdo previstas na Constitui¢do Federal e na Constituicdo Estadual.
3.5, Somado a isso, a Constituicdo Federal prevé a iniciativa privativa do Presidente da Republica (art. 61, da
CF), além de dispor sobre as suas atribuigdes que Ihe s3o proprias (art. 84, da CF).
3.7. Destaca-se que, as hipdteses acima, em razdo do principio da simetria e da separagdo de Poderes,

devem ser observadas no ambito estadual, distrital e municipal, logo, tais matérias deverdo ser iniciadas pelos Chefes
do Executivo.

3.8. Os dispositivos acima mencionados guardam consonancia com a Constituicdo Estadual, a qual
disciplina, nos arts. 39 e 65, que determinadas matérias sdo de iniciativa ou competéncia exclusiva do Chefe do Poder
Executivo, especialmente a alineas "b" e "d" do inciso |l do §1¢ do art. 39 ¢/c incisos VIl e XVIIl do art. 65, ambos da
Constituicdo Estadual, in verbis:

Art. 39. A iniciativa das leis complementares € ordinarias cabe a qualquer membro ou Comisséo da Assembleia
Legislativa, ao Governador do Estado, ao Tribunal de Justica, ao Tribunal de Contas, ao Ministério Publico, a
Defensoria Publica e aos cidad3os, na forma prevista nesta Constituigao.

§ 1° S30 de iniciativa privativa do Governador do Estado as leis que:

-]

Il - disponham sobre:

[v-s]

d) criagdo, estruturacdo e atribuigdo das Secretarias de Estado e Orgsos do Poder Executivo.
[ssd

Art. 65 - Compete privativamente ao Governador do Estado:

[

XVIII - exercer a titularidade da iniciativa das leis previstas no art. 39, § 1°, desta Constituigao;

3.11. No caso concreto, 0 autégrafo em analise trata da criagdo de Programa Estadual de Assisténcia Integral
3 Obesidade e ao Diabetes Mellitus Tipo 2 - DM2, no jmbito do Sistema Unico de Satde - SUS do estado de Rondonia.

3.12. Trata-se, portanto, de norma sobre protegao e defesa da satide , motivo pelo qual aplica-se ao presente
caso a previsdo do inciso Xl do art. 24 da Constituicdo Federal, nos seguintes termos:

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

(o)







Xl - previdéncia social, protegdo e defesa da saude;

3.13. Tal previsdo restou replicada na Constituigdo do Estado de Ronddnia, conforme se extrai do inciso XI do
art. 99, in verbis:

Art. 9° Compete, ainda, ao Estado legislar, de forma concorrente, respeitadas as normas gerais da Unido, sobre:

(.-)

Xl - previdéncia social, protegdo e defesa da saude;

3.14. A respeito da competéncia concorrente definida pelo citado art. 24 da CRFB/1988, a jurisprudéncia do
Supremo Tribunal Federal é pacifica no entendimento de que a competéncia estadual é suplementar, in verbis:

/\6\/6\3 Le&'/&/ O art. 24 da CF compreende competéncia estadual concorrente ndo cumulativa ou suplementar (art. 24, §2%) e
(5\\ @dn\ competéncia estadual cumulativa (art. 24, §3°). Na primeira hipétese, existente a lei federal de normas gerais
/gg (0( é) (art.24, §12), poderdo os Estados e o Distrito Federal, no uso da competéncia suplementar, preencher os vazios
<< Eobe © da lei federal de normas gerais, a fim de afeigoa-la as peculiaridades locais (art. 24, §22); na segunda hipdtese,
\«\ '0@/ poderdo 0s Estadual e o Distrito Federal, inexistente a lei federal de normas gerais, exercer a competéncia

\6\/9(70 da p\o‘\b// legislativa plena ‘para atender a suas peculiaridades’ (art. 24, §39). Sobrevindo a lei federal de normas gerais,

suspende esta a eficacia da lei estadual, no que lhe for contrario (art. 24, §49). A Lei 10.860, de 31-8-2001, do
Estado de S3o Paulo foi alem da competéncia estadual concorrente ndo cumulativa e cumulativa, pelo que afrontou
a Cf, art. 22, XXIV, e art. 24, 1X, §22 e §3° (STF - ADI 3,098, Rel. Min. Carlos Velloso, julgamento em 24-11-2005,
Plenario, DJ de 10-3-2006).

3.15. Assim, observa-se que 0s entes federativos podem legislar sobre protegdo e defesa da saude desde que
em conformidade com as normas estabelecidas em ambito nacional.

3.16. Convém mencionar o inteiro teor da proposigao:

Art. 1 Fica instituido, no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS do estado de Ronddnia o Programa Estadual de
Assisténcia Integral a Obesidade e ao Diabetes Mellitus Tipo 2 - DM2, destinado & promogdo da saude, a
prevengdo, ao tratamento e ao acompanhamento multiprofissional de individuos com obesidade e DM2,
priorizando agdes de assisténcia médica, farmacoldgica, nutricional, psicolégica e de promogdo da atividade fisica,
de forma gratuita, mediante critérios clinicos e regulamentos especificos.

Art. 22 O Programa serd composto pelas seguintes acdes integradas:

| - prescrigdo gratuita de medicamentos utilizados no tratamento da obesidade e do DM2, nos casos clinicamente
indicados, de acordo com protocolos clinicos gue possuam 0s seguintes principios ativos:

a) semaglutida; e
b) tirzepatida;
Il - avaliagio médica periédica e monitoramento clinico continuo dos pacientes;

i1l - acompanhamento nutricional, com orienta¢des alimentares baseadas em evidéncias e incentivo a pratica de
atividade fisica regular, com acdes de promogado e orientagdo; e

IV - apoio psicolégico e atendimento multiprofissional, incluindo educagdo em saude e suporte emocional,
conforme necessidade.

Art. 32 S50 objetivos do Programa:
| - reduzir os indices de obesidade grave e de Diabetes Mellitus Tipo 2 entre a populagdo atendida pelo SUS;

I - promover a melhora na qualidade de vida e reduzir o risco de complicagdes relacionadas ao excesso de peso e
ao DM2;

Il - garantir 0 acesso equitativo, integral e continuo ao tratamento de qualidade para populagdes em situacdo de
vulnerabilidade social e econdmica; e

IV - fortalecer agdes de prevengio, detecgdo precoce € controle dessas condi¢des no ambito estadual.

Art. 42 A implementagdo do Programa serd coordenada pela Secretaria de Estado da Saude, podendo envolver
parcerias com 0S municipios e instituigdes de ensino e pesquisa, observadas as normas de descentralizagdo e
regionalizagdo e integralidade do SUS.






Art. 52 O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de 90 (noventa) dias a contar da data de sua publicagdo,

/,,<Q;\’<> Leg/'s;\ inclusive com definigdo dos critérios de elegibilidade, priorizagdo, protocolos clinicos e mecanismos de controle e
/

/9 ¢ valiacdo dos resultados

/,G)G d(& avaliag ;
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‘\d' O Y\,a ,63" Art. 6° As despesas decorrentes da execucdo desta Lei correrdo & conta das dotagoes orgamentarias proprias,
& y (\b suplementadas se necessario.

Art. 72 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

3.17. Nota-se que o autdgrafo em analise visa criar programa que obriga o Estado de Rondénia a fornecer 0s
medicamentos semaglutida (Ozempic) e Tirzepatida (Mounjaro) para pessoas com obesidade e diabetes mellitus tipo
2 de forma gratuita.

3.18. Contudo, os medicamentos referidos nos itens "a” € "b" do inciso | do art. 2° da proposigdo estao
fora da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME, que é a lista oficial de medicamentos e insumos
prioritarios que devem ser fornecidos pelo Sistema Unico de Saude - SUS.

3.19. Embora a Constituigdo Federal estabelega que a sadde é matéria de competéncia comum da Unido,
Estados e Municipios (conforme art. 23, || CF/1988) e concorrente (vide art. 24, Xl CF/1988), a Unido € responsavel
pelo financiamento e gestdo de medicamentos no ambito do SUS, de modo que a defini¢do dos medicamentos que
serdo incluidos no RENAME é competéncia exclusiva da Unido.

3.20. A respeito disso, a Lei Federal n2 8.080/1990 - dispGe sobre as condi¢bes pard a promogdo, protecédo e
recuperagéo da saude, a organizagdo e 0O funcionamento dos servigos correspondentes € dd outras providéncias -
estabelece ser atribuigdo do Ministério da Saude

Art. 19-Q. A incorporagao, a exclusdo ou a alteragdo pelo SUS de novos medicamentos, produtos e
procedimentos, bem como a constitui¢do ou a alteragdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sdo
atribui¢Bes do Ministério da Saude, assessorado pela Comissio Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS.
(Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

3.21. Assim, a Lei Federal 3.080/1990 (Lei do SUS) € norma geral federal e deve ser observada pelos Estados
no exercicio da competéncia legislativa suplementar.

3.22. Dessa forma, lei estadual que impde o fornecimento de medicamentos n3o incorporados ao SUS
contraria o estabelecido em norma geral e extrapola a competéncia suplementar dos Estados.

3.23. Além disso, NAO HA NOS AUTOS ESTUDO DE IMPACTO ORCAMENTARlo.

3.24. Assim, certo é que cinge-se ao caso concreto a previsdo contida no art. 113 do Ato das Disposigdes

Constitucionais Transitorias (CF/88), que assim dispoe:

Art. 113. A proposicdo legislativa que crie ou altere despesa obrigatéria ou rentincia de receita deverd ser
acompanhada da estimativa do seu impacto orgamentario e financeiro. (Incluido pela Emenda Constitucional n®
95, de 2016)

3.25. A auséncia do respectivo estudo de efetivo impacto, contamina de macula constitucional formal a
proposta, conforme se atesta nos seguintes julgados:

Agdo direta de inconstitucionalidade. Artigos 26, 27, 28, 29, 30,31 e 33 da Lei 1.257/18 do Estado de Roraima.
Novo plano de cargos, carreiras e remuneragdo (PCCR) dos servidores publicos do quadro de pessoal do Instituto
de Terras e Colonizagdo de Roraima (ITERAIMA). Alegacdo de ofensa ao art. 169, § 19, inciso |, da Constituigdo
Federal, e ao art. 113 do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitoérias (ADTC). Auséncia de prévia dotagdo
orcamentaria. Ndo conhecimento da agdo direta. Violagdo do art. 169, § 19, inciso |, da Constituigio Federal.
Estimativa de impacto or¢amentario e financeiro da lei impugnada. Obrigatoriedade. Artigo 113 do ADCT.
Alcance. Unido e demais entes federativos. Inconstitucionalidade formal. Conhecimento parcial. Procedéncia.
Modulagdo dos efeitos da decisdo. 1. Segundo a firme jurisprudéncia da Suprema Corte, eventual descumprimento
do disposto no art. 169, § 12, da CF ndo repercute no plano de validade da norma de modo a ensejar sua
inconstitucionalidade, mas apenas em sua ineficacia. Precedentes. Ndo conhecimento da agdo direta quanto a
suposta violagdo do art. 169, § 19, inciso |, da Constituicdo Federal. 2. Na linha dos precedentes do Supremo
Tribunal Federal, a norma do art. 113 do ADCT tem carater nacional e se aplica a todos os entes federativos.
Precedentes. 3. In casu, a Lei n2 1.257, de 6 de margo de 2018, do Estado de Roraima, dispde sobre o novo plano
de cargos, carreiras e remuneragdo (PCCR) dos servidores puiblicos do quadro de pessoal do Instituto de Terras e
Colonizagdo de Roraima (ITERAIMA). De sua leitura depreendese que os arts. 26, 27, 28, 29, 30, 31 e 33, ora
impugnados, versam, respectivamente, sobre adicionais de qualificagdo, de penosidade, de insalubridade e de
atividade em comissdo, além de fixar o vencimento basico dos cargos efetivos que integram o quadro de pessoal
do INTEIRAMA. A lei, porém, ndo foi instruida com a devida estimativa de seu impacto financeiro e







orgamentario, o que enseja sua inconstitucionalidade formal. 4. Considerando que a norma produziu efeitos e
e permitiu o pagamento de verbas remuneratérias de natureza alimentar a servidores publicos do Estado, bem como
/-‘\/é;\a Leg\/&/-_& que estdo presentes 0s requisitos do art. 27 da Lei ne 9.868/99, a fim de preservar a seguranga juridica, faz-se
6{; necessaria a modulacdo dos efeitos da decisio da presente agdo direta de inconstitucionalidade, para que produza

) efeitos apenas a partir da publicagio da ata do julgamento. 5. A¢do direta de inconstitucionalidade da qual se

/a/ © conhece parcialmente e, quanto a essa parte, julgada procedente para declarar a inconstitucionalidade formal dos
g arts. 26, 27, 28,29, 30,31 e 33 da Lei 1.257/18 do Estado de Roraima, com efeitos ex nunc, a contar da data da

\
\}“/Gd (\b/ publicagdo da ata do julgamento.

(ADI 6090, Relator(a): DIAS TOFFOLI, Tribunal Pleno, julgado em 13-06-2023, PROCESSO ELETRONICO Dle-s/n
DIVULG 27-06-2023 PUBLIC 28-06-2023) (grifo nosso).

CONSTITUCIONAL. TRIBUTARIO. IMUNIDADE DE IGREJAS E TEMPLOS DE QUALQUER CRENCA. ICMS. TRIBUTAGAO
INDIRETA. GUERRA FISCAL. CONCESSAO DE BENEFICIO FISCAL E ANALISE DE IMPACTO ORCAMENTARIO. ART. 113
DO ADCT (REDACAO DA EC 95/2016). EXTENSAO A TODOS OS ENTES FEDERATIVOS. INCONSTITUCIONALIDADE. 1. A
imunidade de templos ndo afasta a incidéncia de tributos sobre operacdes em que as entidades imunes figurem
como contribuintes de fato. precedentes. 2. A norma estadual, ao pretender ampliar o alcance da imunidade
prevista na Constituicio, veiculou beneficio fiscal em matéria de ICMS, providéncia que, embora n3o viole o art.
155, § 29, XlI, “g”, da CF - 3 luz do precedente da CORTE que afastou a caracterizagdo de guerra fiscal nessa
hipétese (ADI 3421, Rel. Min. MARCO AURELIO, Tribunal Pleno, julgado em 5/5/2010, DI de 58/5/2010) —, exige a
apresentagdo da estimativa de impacto orcamentério e financeiro no curso do processo legislativo para a sua
aprovagdo. 3. A Emenda Constitucional 95/2016, por meio da nova redagdo do art. 113 do ADCT, estabeleceu
requisito adicional para a validade formal de leis que criem despesa ou concedam beneficios fiscais, requisitos
esse que, por expressar medida indispensavel para o equilibrio da atividade financeira do Estado, dirigi-se a
todos os niveis federativos. 4. Medida cautelar confirmada e Agdo Direta julgada procedente. (ADI 5816,
Relator(a): ALEXANDRE DE MORAES, Tribunal Pleno, julgado em 05/11/2019, PROCESSO ELETRONICO Dle-257
DIVULG 25-11-2019 PUBLIC 26-11-2019) (grifo nosso).

3.26. Inclusive, recentemente 0 Tribunal de Justica do Estado de Rondénia perfilhou igual caminho, conforme
se extrai da ementa a seguir:

Agdo direta de inconstitucionalidade. Lei Ordindria estadual n. 5.458, de 22 de novembro de 2022. Doagdo de
armas de fogo pertencentes ao Governo do Estado aos Policiais Militares, policiais Civis e Policiais Penais, apés o
ato de aposentadoria, reserva, reforma ou transferéncia para a inatividade. Vicio de iniciativa. Iniciativa
parlamentar. Relagdo do Estado com 0s seus agentes. Competéncia privativa da Unido. Material bélico. Impacto
financeiro-orcamentario. Art. 113 da ADCT. Norma federal. Extrapolagdo. Inconstitucionalidade formal e material.
1. O Supremo Tribunal Federal firmou entendimento de que a locucdo constitucional “regime juridico dos
servidores publicos” corresponde ao conjunto de normas que disciplinam os diversos aspectos das relagdes,
estatutarias ou contratuais, mantidas pelo Estado com 0s seus agentes, sendo inconstitucional lei estadual de
iniciativa parlamentar que trata dessas matérias, pois de competéncia exclusiva do Poder Executivo. 2. A
competéncia privativa da Unigo para legislar sobre material bélico, complementada pela competéncia para
autorizar e fiscalizar a produgdo de material bélico, abrange a disciplina sobre a disposi¢do de armas em forma de
doacso para os servidores da seguranga publica apds ao ato de aposentadoria, reserva, reforma ou transferéncia
para a inatividade. 3. A aplicagdo do art. 113 do Ato das Disposigdes Constitucionais Transitérias, quanto ao
impacto orgamentdrio e financeiro, ndo se restringe a Unido, sendo que a sua ndo observancia implica em
inconstitucionalidade. 4. £ inconstitucional lei que ao fixar a doacio de arma de fogo aos servidores da seguranca
publica de forma automéatica quando de sua passagem para a inatividade, ultrapassa todas as deliberagdes da
norma federal. 5. Agdo Direta de Inconstitucionalidade julgada procedente, com efeitos ex tunc. (Agdo Direta de
Inconstitucionalidade n® 0804954-67.2023.8.22.0000, Tribunal Pleno, Relator: Des. José Jorge Ribeiro da Luz, publ.
em 07.12.2023).

3.27. Em resumo, o autégrafo de lei em aprego pretende criar programa estadual de saude que visa, dentre
outras politicas publicas, obrigar o Estado de Rondénia a fornecer medicamentos ndo incorporados ao Sistema
Unico de Satde, o que contraria norma geral estabelecida pelo art. 19-Q da Lei Federal 8.080/1990, visto que cabe
somente ao Ministério da Saude a incorporagdo de medicamentos e outras tecnologias ao SUS.

3.28. Portanto, verifica-se inconstitucionalidade formal, porquanto a proposi¢ao contraria o estabelecido
em norma geral, extrapola a competéncia suplementar dos Estados e usurpa competéncia legislativa da Unido para
dispor sobre normas gerais de saude (art. 24, §§ 12 e 29, CF), bem como pela inobservéncia do disposto no art. 113
do ADCT.






4, DO EXAME DOS ASPECTOS MATERIAIS.

4.1, Restard caracterizada a inconstitucionalidade material, quando o conteido da norma afrontar qualquer
preceito ou principio da Constituicdo Federal e/ou Constitui¢cdo Estadual, podendo ainda igualmente verificar-se
quando houver desvio de poder ou excesso de Poder Legislativo.

4.2. Conforme ja salientado, o autdgrafo em andlise pretende instituir a Politica Estadual de Assisténcia
Integral 3 Obesidade e ao Diabetes Mellitus Tipo 2 - DM2, no @mbito do Sistema Unico de Saude - SUS do estado de
Ronddnia, e da outras providéncias.

4.3. Verifica-se da justificativa acostada no id. 0067435024, o seguinte:

\a Leg,

§ : d\

Fo
@(fo de RO(\/

O presente Projeto de Lei, ao instituir o Programa Estadual de Assisténcia Integral a Obesidade e Diabetes Mellitus
Tipo 2 - DM2 no ambito do Sistema Unico de Salude - SUS de Ronddnia, atende a uma demanda urgente e
estratégica de satde publica. Trata-se de iniciativa com elevada relevancia social, sustentada por fundamentos
clinicos, epidemioldgicos, econdmicos e de equidade no acesso a satde. A obesidade e 0 DM2 configuram-se como
duas das mais significativas epidemias contempordneas, com impacto crescente sobre a morbimortalidade da
populagdo brasileira. Em Rondonia, tais desafios séo agravados por particularidades regionais, como a grande
extensao territorial, a distribuicdo desigual dos servicos de média e alta complexidade e as barreiras logisticas
enfrentadas por populagdes rurais e ribeirinhas. O resultado é a ampliagdo das desigualdades em saude e a
intensificacdo de doengas crdnicas mal controladas, que evoluem para quadros graves e altamente custosos ao
nosso Estado de Ronddnia. Essas condicBes estio associadas a complicagdes severas - doengas cardiovasculares,
acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal crénica (com elevado gasto em terapias dialiticas), retinopatias,
neuropatias e amputagBes decorrentes do pé diabético - que comprometem a autonomia das pessoas, reduzem
anos de vida saudavel e desestruturam familias inteiras. Além do impacto humano, o dnus socioecondmico recai de
forma significativa sobre a forga de trabalho, gerando absenteismo, queda de produtividade e aumento das
despesas previdencirias. O tratamento convencional, frequentemente restrito a intervengdes paliativas ou a
medicamentos de baixa efetividade clinica para controle ponderal e metabdlico, demonstra-se insuficiente diante
da complexidade dessas doencas. Nesse sentido, a oferta gratuita de terapias farmacoldgicas inovadoras
especialmente medicamentos de comprovada eficdcia na redugdo do peso corporal e no controle glicémico, como
anélogos de GLP-1- representa avango essencial para impedir a progressio da doenga e reduzir complicagdes
graves. Tal medida estd alinhada as melhores diretrizes internacionais e sinaliza o compromisso do nosso Estado
com politicas modernas e baseadas em evidéncias cientificas.

A adogdo de uma linha de cuidado integral, aliando tratamento farmacoldgico, acompanhamento multiprofissional,
nutricdo, psicologia e incentivo a prética regular de atividade fisica, constitui o diferencial do Programa. Essa
abordagem integrada é reconhecida como a Unica capaz de promover mudancgas reais e sustentaveis no estilo de
vida, assegurando maior ades3o ao tratamento e prevengdo de recaidas. Trata-se, portanto, de investimento em
salde preventiva e reabilitadora, que a médio e longo prazo reduz significativamente os gastos publicos com
internacBes, cirurgias, didlises e demais procedimentos de alta complexidade. A iniciativa também avanga na
promocio da equidade, pois rompe a barreira do custo - hoje um dos principais fatores que impedem pacientes de
baixa renda de acessar terapias eficazes. Ao contemplar populagdes vulneréaveis e residentes em areas de dificil
acesso, o Programa reafirma os principios constitucionais da universalidade, integralidade e equidade que
estruturam o SUS, garantindo que todos os rondonienses possam alcancar melhores condigdes de vida e salde. A
aprovagio deste Projeto de Lei coloca Ronddnia na vanguarda das politicas estaduais voltadas ao enfrentamento
das doencas cronicas ndo transmissiveis, priorizando agdes de prevencdo, detecgdo precoce, tratamento adequado
e acompanhamento continuo. Trata-se de medida que ndo apenas protege vidas, mas também contribui para um
futuro mais sauddvel, mais produtivo e economicamente menos oneroso para o Estado, promovendo justiga social
e fortalecendo o direito fundamental a saude.

()

4.4, Vejamos as determinagBes da Constituicdo Federal para a garantia do direito fundamental a saide:

Art. 62 S3o direitos sociais a educacdo, a satde, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o transporte, 0 lazer, a
seguranga, a previdéncia social, a proteg¢do a maternidade e 3 infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma
desta Constituigao.

[.]

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem 3 redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos
para sua promogio, protecdo e recuperagdo.

Art. 197. Sio de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da
lei, sobre sua regulamentagdo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de
terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.
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area da saude:
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4.6.
4.7.

Nesse mesmo sentido, a Constituigdo do Estado de Ronddnia reproduz tal mandamento ao assegurar a
saude como dever do estado, e ao impor ao poder publico a responsabilidade pelas as agbes de qualquer natureza na

CONSTITUICAO DO ESTADO DE RONDONIA

Art. 236. A saide é direito de todos e dever do Estado, garantida através de politicas sociais e econdmicas que
visem a reduc¢do dos riscos de doengas e de agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢des e servicos
proporcionados 3 sua promogio, protegdo e recuperagao.

Paragrafo unico. O direito a saide implica:

| - condi¢Bes dignas de trabalho, saneamento, moradia, alimentacio, transporte e lazer;

Il - respeito ao meio ambiente e controle da poluigdo ambiental;

1l - informagdes sobre os riscos de adoecer e morrer, incluindo condicdes individuais e coletivas de saude;
IV - dignidade, gratuidade e qualidade das a¢des de saude;

V - participagdo da comunidade em nivel de decisdo, na formulagio das politicas de salide e na gestdo dos servigos.
Art. 237. E garantido a todos o acesso aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilita¢do.

Art. 238. A organizagdo e a operacionalizagdo das acdes de saude obedecerdo aos seguintes principios:

| - a 4rea de prestacdo de servigo serd formada por uma Gnica rede hierarquizada, regionalizada, descentralizada
em cada nivel de Governo, estadual e municipal, cabendo aos Municipios a prestagdo dos servigos basicos de
atendimento a satde, através do gerenciamento, no minimo, dos postos e centros de satde, com a cooperacdo
técnica e financeira do Estado, sob supervisdo, podendo as instituicdes privadas integrar a rede em carater
suplementar;

Il - a 4rea de vigilancia sanitaria compreenderd as agdes de controle das condicdes do ambiente de trabalho e a
normatizacdo e controle do consumo de servicos de produtos quimico-farmacéuticos, toxicos e radioativos que
interfiram na satde do individuo e sobre o meio ambiente;

lIl - a area de recursos humanos ordenard a formag&o, capacitagdo e reciclagem permanente de pessoal, com
incentivo a tempo integral e dedicago exclusiva, propiciando condi¢es adequadas de trabalho para execugdo de
suas atividades em todos os niveis;

IV - a drea de pesquisa e desenvolvimento de tecnologia compatibilizard oferta de servi¢os ao agravo 4 saude e as
demandas especificas do setor, visando a criagdo de alternativas adequadas a realidade;

V - a area de apoio, diagnéstico e hemoderivados serd constituida de uma rede estadual de hemocentros e de
laboratdrios de satde publica;

VI - a drea de participagdo popular constituir-se-a do Conselho Estadual e Comissdo de Saude, com representagao
de entidades dos usudrios e profissionais da satde na formulagdo, gestdo e controle de politica de salde a nivel
estadual e municipal.

§ 1° O Estado adotard a descentralizagdo das agdes basicas de satde, cooperando com os Municipios e garantindo
o repasse de recursos técnicos e financeiros.

§ 2° A cess3o de pessoal especializado da drea de saude para os Municipios, quando houver, dar-se-a4 com todos os
direitos e vantagens funcionais.

Art. 239. As acdes de qualquer natureza, na drea de satde, desenvolvidas por pessoa fisica ou juridica, sdo de
interesse social, sendo responsabilidade do Estado sua normatizagdo e controle.

Sobre o Sistema Unico de Saude a Constituigdo Federal assim apregoa:

CONSTITUICAO FEDERAL

Art. 198. As aces e servigos publicos de saide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema (nico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: (Vide ADPF 672)

| - descentralizacdo, com dire¢do tnica em cada esfera de governo;
Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;
Il - participagdo da comunidade.

§ 12. O sistema Unico de salude sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orgamento da seguridade
social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

Conforme ja mencionado no exame dos aspectos formais, somente e Unido pode definir os
medicamentos, insumos, tecnologias e procedimentos incorporados ao Sistema Unico de Saude.
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4.8. Assim, a Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude - CONITEC,
4rgdo do Ministério da Satde responsavel por assessorar nos assuntos relativos a incorporagdo, a exclusdo ou a
alteracdo pelo SUS de novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicdo ou a alteragdo de
protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, apos estudos técnicos SE MANIFESTOU PELA NAO INCORPORAGCAO DA
SEMAGLUTIDA AO SUS para o tratamento de paciente com obesidade grau Il e lll, sem diabetes, com idade a partir

de 45 anos e com doenga cardiovascular estabelecida[l] :

Recomendacio inicial da Conitec

A Conitec recomendou inicialmente a nao incorporagdo, ao SUS, da semaglutida para ©
tratamento para o tratamento da obesidade graus Il e lll, sem diabetes, com idade a partir de
45 anos e com doenga cardiovascular estabelecida. Esse tema foi discutido durante a 140%
Reunido Ordinaria da Comissao, realizada nos dias 7, 8 € 9 de maio de 2025. Na ocasiao, 0
Comité de Medicamentos considerou o elevado custo do beneficio extra obtido com © UsO
do medicamento, os altos custos financeiros para o sistema de saude e a incerteza acerca do
tempo de uso da semaglutida.

Dessa forma, entende-se que as contribuicdes recebidas durante a consulta publica poderac

ajudar a compreender melhor os seguintes aspectos:

Realizou algum tratamento com outros medicamentos anteriormente? Se sim, qualou
quais? ' ' . ' L
Qual foi a dosagem utilizada no inicio do tratamento com sermaglutida?

Houve melhora de gualidade de vida com o Us0 da semag!utiﬁa’? Em caso positivo,
quais foram as mudancas observadas? ~ e ’ -

-

Houve melhora nos indices glicemicos, de calesterol ou de pressao ar rial? Se sim, er

. qual/quais deles? _ . .
,  Teve eventos adversos gastrointestinais durante o uso da semaglutida? - .
Caso Ndo use mais a semaglutida, ha quanto tempo interrompeu o uso? Houve gal
' de peso com a interrupgao? ’ s e

O assunto esta disponivel na Consulta Publica n? 47, durante 20 dias, no periodo de 9/6/2025
a 30/62025, para receber contribuicoes da sociedade (opinides, sugestoes & criticas) SOQ{@/T—GQ\/

>

Sy
tema. 5 2
%) o
g 10 _*
Clique agqui para enviar sua contribuigéo. \ @ Fa}pa .ép
\._\ ‘3\49 0&0
O’() de RO ¢

O relatorio técnico completo de recomendacdo da Conitec esta disponivel agui.
oguie -
{§ Conitec

4.9. Considerando que a proposi¢do versa sobre politica publica de saude, a Secretaria de Estado da Saude -
SESAU se manifestou por intermédio do Parecer n® 1/2025/SESAU-NSOB 67533777 de forma desfavoravel ao contetdo
do autdgrafo, conforme transcricdo abaixo:

(...)

O panorama mundial das doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) configura-se como um dos principais desafios
contemporaneos da sadde publica. No Brasil, os estudos de carga de doengas demonstram que, em conjunto, as
condi¢Bes cronicas sdo responsaveis por mais de 80% da carga global de doengas, conforme evidenciado por Malta
etal. (2017).

Nesse cendrio, a obesidade assume papel central por se caracterizar simultaneamente como doenga cronica e
como importante fator de risco para outras DCNT, especialmente hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e
doencas cardiovasculares, cujas prevaléncias apresentam tendéncia crescente no pais.

~







Dados da Pesquisa de Vigildncia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel) indicam gue 20,3% da populagdo adulta brasileira ja apresenta obesidade, com projegdes que apontam
para um aumento desse percentual para aproximadamente 30% até o ano de 2030.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), o tratamento das doencas associadas ao sobrepeso e a
obesidade gera impacto significativo nos sistemas de saude, ndo se restringindo aos custos diretos com assisténcia,
mas também aos custos indiretos, como reducdo da qualidade de vida, perda de produtividade, aposentadorias
precoces e mortes prematuras decorrentes de DCNT associadas (OMS, 2010; BRASIL, Ministério da Saude, 2014).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS/2020), cerca de 60% dos adultos brasileiros apresentam excesso de
peso, o que corresponde a aproximadamente 96 milhdes de pessoas, e mais de 41 milh&es possuem obesidade.
Em 2021, registros da Atengdo Primaria a Saude (APS) indicavam que 9,1 milhes de adultos acompanhados
apresentavam diagnostico de excesso de peso, sendo mais de 4 milh&es com obesidade, dos quais cerca de 624 mil
com obesidade grave (grau IlI).

A estruturacio da atengdo a obesidade no ambito do Sistema Unico de Satde (sUs) foi formalmente estabelecida a
partir das Portarias GM/MS n? 424 e n? 425, ambas de 19 de marco de 2013, que definiram as diretrizes para a
organizagio da linha de cuidado a pessoa com sobrepeso e obesidade em todo o territdrio nacional.

No Estado de Rondénia, a Secretaria de Estado da Saude (SESAU) vem fortalecendo as acdes de enfrentamento da
obesidade, alinhadas as politicas federais de satde, com foco na prevengdo, no tratamento e na redugdo das
comorbidades associadas. Essas agdes se materializam por meio da organizagdo da rede assistencial, estruturada
de forma integrada e continua, abrangendo desde a Ateng&o Priméria 3 Saude até a Atengdo de Alta Complexidade.

Nesse contexto, a Linha de Cuidado a Pessoa com Sobrepeso e Obesidade no Estado de Rond6nia foi construida de
forma participativa, a partir de reunides técnicas, oficinas e consultas com profissionais especialistas em
endocrinologia e cirurgia bariatrica, bem como com representantes da Atengdo Primaria a Saude (APS), da Atengdo
Ambulatorial Especializada (AAE) e da Atengdo Hospitalar (AH). O documento foi pactuado, aprovado e publicado
no ano de 2024, estabelecendo fluxos assistenciais, critérios de acesso e a regionalizagdo dos servigos, com o
objetivo de fortalecer e qualificar a atengdo a populag3o, assegurando acesso oportuno, integral e equanime aos
servigos de satude

A atengdo as pessoas com sobrepeso e obesidade no Estado de Rondénia encontra-se organizada de forma
hierarquizada e continua no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), em conformidade com os fluxos assistenciais
pactuados na referida Linha de Cuidado e em consonéncia com as Portarias GM/MS n2 424 e n2 425, ambas de 19
de marco de 2013, que dispéem sobre a organizagéo da atengdo a pessoa com sobrepeso e obesidade no SUS.

O fluxo assistencial inicia-se na Atengdo Primaria a Saude, por meio das Unidades Béasicas de Saude, que
constituem a principal porta de entrada do SUS. Nesse nivel de atengdo, os usuarios sdo identificados, acolhidos e
acompanhados de forma longitudinal, recebendo tratamento clinico inicial que inclui orientagdes para mudanga de
habitos de vida, acompanhamento nutricional, apoio psicoldgico e incentivo a pratica de atividade fisica, conforme
protocolos estabelecidos. Quando identificado o esgotamento das possibilidades terapéuticas no ambito da
Atencdo Primaria, e observados os critérios clinicos definidos, o usuario & encaminhado de forma regulada para a
Atencdo Ambulatorial Especializada, atualmente centralizada na Policlinica Oswaldo Cruz. Nesse servico, é realizado
acompanhamento multiprofissional especializado, com foco no tratamento clinico da obesidade.

A avaliacdo para cirurgia bariatrica ocorre de maneira criteriosa e restrita, sendo indicada apenas aos usuarios que
ndo apresentaram resposta satisfatéria ao tratamento clinico longitudinal, realizado na Atencdo Primaria e/ou na
Atenc¢do Ambulatorial Especializada por periodo minimo de um ano, com comprovagao de adesdo aos protocolos
clinicos, além de avaliagéo favoravel das condigdes clinicas e psicologicas.

No Brasil, a carga do diabetes tem crescido nas dltimas décadas e, segundo a pesquisa Vigitel (resultados 2023), a
prevaléncia autorreferida de diabetes entre adultos nas capitais alcangou cerca de 10% da populagdo adulta,
sinalizando aumento continuo de casos e da necessidade de politicas de prevengdo e controle baseadas em
vigilancia epidemioldgica. Esses achados sdo acompanhados por avaliagdes técnicas e protocolos do Ministério da
Saude (PCDTs), que consolidam critérios diagnosticos, metas terapéuticas e estratégias de atengdo na Atengdo
Basica e especializada — inclusive atualizacio do PCDT para diabetes tipo 2 aprovada em 2024 — orientando
condutas como mudangas no estilo de vida, monitorizacdo glicémica e escalonamento farmacoterapéutico.

No ambito estadual, Ronddnia apresenta prevaléncia inferior a média nacional em levantamentos anteriores:
relatérios estaduais (AGEVISA/RAG) indicaram prevaléncia de diabetes em torno de 7,6% em 2021, com variagdes
entre géneros e municipios, exigindo agdes locais de vigilancia, educa¢do em salde e integragdo com as linhas de
cuidado do SUS. Quanto ao tratamento pelo SUS, a oferta publica inclui acompanhamento clinico na Atengdo
Basica, medicamentos da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (por exemplo, metformina e sulfonilureias)
e insulinas humanas (NPH e regular) distribuidas nas unidades de saude complementa-se por programas como o
“Aqui Tem Farmacia Popular” (dispensagdo gratuita ou subsidiada de antidiabéticos e insulinas) e incorporagdes
recentes de opcdes terapéuticas definidas por CONITEC/PCDT, além de acdes para ampliar acesso a insulinas
analogas quando indicadas clinicamente. Essas medidas sdo descritas em documentos oficiais do Ministério da
Saude, na Lista do Programa Farmécia Popular e nos PCDTs/relatorios técnicos do SUS.

O tratamento do diabetes ofertado pelo Sistema Unico de Saude estrutura-se em terapias comprovadamente
eficazes e custo-efetivas, organizadas em linha de cuidado que integra promogéo da saude, diagndstico precoce,
tratamento farmacoldgico e acompanhamento continuo. Na Atencdo Primaria, o SUS disponibiliza mudangas de
estilo de vida orientadas por equipes multiprofissionais, associadas a medicamentos de primeira linha como a
metformina, além de sulfonilureias, insulina humana NPH e regular, conforme protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas nacionais. Essas intervengdes apresentam solida evidéncia cientifica na redugdo da glicemia, na






"'/Eé\' prevengdo de complicagdes micro e macrovasculares e na diminuigdo da mortalidade associada ao diabetes,
\6\6 iy, quando utilizadas de forma adequada e continua. Em situacbes especificas, o sistema também prevé o
; encaminhamento a atengdo especializada, intensificagdo terapéutica e acesso a insumos para monitorizagdo

z
3)) / > glicémica, reforgando a integralidade do cuidado.
%) © | %
&L go\?a & Entretanto, a efetividade dessas terapias ¢ frequentemente limitada pela baixa adesdo ao tratamento, fendmeno

'O / = . ’ .
% (\b/ multifatorial que envolve barreiras socioecondmicas, dificuldades de acesso regular aos servigos de saude, baixa
s /‘90'0 de?\ i literacia em salde, efeitos adversos dos medicamentos, complexidade dos esquemas terapéuticos e fatores
psicossociais, como sobrecarga emocional e negacdo da doenga.

0O objetivo principal do tratamento do DM2 consiste em melhorar a qualidade de vida e prevenir complicagdes da
doenga. Para isso, a abordagem terapéutica dos individuos com DM2 baseia-se no tratamento ndo medicamentoso,
como mudanga de estilo de vida, educacdo em saude, cuidados psicossociais € autocuidado de DM2 e no
tratamento medicamentoso.

A incorporacio de medicamentos na Linha de Cuidado a Pessoa com Sobrepeso e Obesidade deve estar alinhada as
diretrizes e as deliberagBes dos 6rgdos competentes do Governo Federal, especialmente aquelas emanadas pelo
Ministério da Saude, pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC) e pelos orgdos
reguladores.

Nesse sentido, a CONITEC, responsdvel por assessorar o Ministério da Saude nas decisdes relativas 3 incorporagao,
exclusdo ou alteracdo de tecnologias em saude no Sistema Unico de Saude (SUS), emitiu, em agosto de 2025,
recomendacéo desfavorével a incorporacdo da semaglutida e da liraglutida para o tratamento da obesidade. Tal
posicionamento fundamentou-se, principalmente, no elevado impacto orgamentario estimado, nas incertezas
relacionadas ao tempo de uso continuo dessas medicagdes e na relagdo custo-efetividade considerada desfavoravel
no contexto do SUS, apesar da eficacia clinica demonstrada em estudos cientificos

No que se refere a tirzepatida, até a presente data (2025), ndo hd recomendagdo favoravel da CONITEC para sua
incorporagdo ao SUS para o tratamento da obesidade, especialmente em individuos sem diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 2. Os pareceres técnicos disponiveis indicam restri¢Ges ao seu uso, considerando o alto custo da
tecnologia, a auséncia de avaliagdo conclusiva para essa indicagdo especifica e a necessidade de evidéncias
adicionais que sejam aplicaveis a realidade do sistema publico de sadde brasileiro.

Adicionalmente, destaca-se que a incorporac3o de tecnologias em saude no SUS deve observar, de forma rigorosa,
os principios da sustentabilidade financeira, da equidade e do uso racional dos recursos publices. A adogdo dessas
medicacdes sem a devida pactuagdo e autorizagdo em 3mbito federal poderia comprometer o financiamento de
outras agdes e servigos essenciais ja ofertados a populagdo.

Ressalta-se, ainda, que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) tem intensificado o controle sobre a
prescricdo e o uso dessas medicacdes, especialmente das denominadas “canetas emagrecedoras”, em razdo de
eventos adversos associados ao uso fora das indicaces aprovadas em bula.

CONCLUSAO

Diante das evidéncias técnico-cientificas e econdmicas atualmente disponiveis, ndo é recomendavel, neste
momento, a implementagdo do Autégrafo de Lei n? 1.240/2025, ID: 0067434776, que institui o Programa
Estadual de Assisténcia Integral a Obesidade e ao Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) do Estado de Ronddnia, e da outras providéncias, especialmente no que se refere a previsdo de
utilizagdo de farmacos como a semaglutida e a tirzepatida.

Ressalta-se que, previamente a qualquer nova deliberaco legislativa ou administrativa sobre a incorporagdo dessas
tecnologias, recomenda-se a realizacdo de estudo técnico mais aprofundado, contemplando, no minimo:

Avaliagio detalhada de impacto orcamentario e financeiro;

Anélise de custo-efetividade no contexto do SUS estadual;

Definigdo de critérios clinicos rigorosos de elegibilidade;

ol Sl

Avaliagdo da capacidade de financiamento e sustentabilidade a longo prazo.

Dessa forma, com base nas deliberagdes da Comissdo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS (CONITEC),
publicadas em agosto de 2025, e na auséncia de autorizagdo do Ministério da Sadde para a incorporagdo dessas
tecnologias, conclui-se que, no momento, n3o ha respaldo técnico, econdémico e regulatério para a utilizagdo da
semaglutida, da liraglutida e da tirzepatida no ambito do Sistema Unico de Saude.

Eventual revisdo desse posicionamento devers estar condicionada a realizagdo dos estudos complementares
mencionados, bem como & manifestacdo favoravel dos 6rgios federais competentes.

Nesse contexto, e com base nas consideragdes apresentadas, esta srea técnica manifesta-se desfavoravel ao
Autégrafo de Lei n® 1.240/2025.

4.10. Com relacdo 3 matéria aqui tratada, embora ndo se verifique violagdo a principios e normas
estabelecidas pela Constituigdo Federal, a proposi¢do contraria norma federal geral estabelecida pelo art. 19-Q da Lei
Federal 8.080/1990, porquanto cabe somente ao Ministério da Saude a incorporagdo de medicamentos e outras
tecnologias ao SUS.







5. DA CONCLUSAO.

5.1 Diante do exposto, opina a Procuradoria Geral do Estado pelo_veto juridico integral do Autdgrafo de Lei
ne 1.240/2025 0067434776 que "institui o Programa Estadual de Assisténcia Integral & Obesidade e ao Diabetes
Mellitus Tipo 2 - DM2, no dmbito do Sistema Unico de Saude - SUS do estado de Rondénia, e dd outras providéncias”,
ante inconstitucionalidade formal, por n3o observar norma geral estabelecida no art. 19-Q da Lei 8.080/90 e
adentrar na esfera de competéncia legislativa da Unido para editar normas gerais de saude (art. 24, §§ 12 e 29, CF).

5.2, O disposto no item 5.1 ndo prejudica a competéncia exclusiva e discricionaria do Excelentissimo
Governador do Estado para realizagdo do veto politico se, motivadamente, considerar o autdgrafo, no todo ou em
parte, contrario ao interesse publico, consoante disposto no art. 42, § 1° da Constitui¢do Estadual.

5.3, Submeto o presente a apreciagdo superior, nos termos do art. 11, inciso V, da Lei Complementar n2
620, de 20 de junho de 2011, por ndo encontrar-se nas hipoteses de dispensa de aprovagdo previstas na Portaria n®
136, de 09 de fevereiro de 2021 (0016126663), bem como na Resolugdo n2 08/2019/PGE/RO (0017606188).

5.4. Considerando a tramitagdo no item anterior, a consulente devera abster-se de inserir movimenta¢do
neste processo administrativo, aguardando a apreciagdo pela unidade PGE-GAB ou PGE-ASSESGAB, que (i) apora no
presente parecer a assinatura do Excelentissimo Senhor THIAGO ALENCAR ALVES PEREIRA, Procurador-Geral do
Estado ou do Excelentissimo Senhor Procurador-Geral do Estado Adjunto, ou (i) juntara manifestagdo em separado.

GLAUBER LUCIANO COSTA GAHYVA Q\}é y 4
Procurador do Estado junto a Casa Civil

Portaria n 373 de 13 de junho de 2023

[1] BRASIL. Ministério da Saude. Relatério para sociedade: SEMAGLUTIDA para o tratamento de paciente com obesidade grau Il e
I, sem diabetes, com idade a partir de 45 anos e com doenca cardiovascular estabelecida. Brasilia, 2025. Disponivel em:
https://Www.gov.br/conitec/pt-br/midias/consu|tas/re|atori05/2025/sociedade/re|atorio—para—sociedade—no-
‘5_"5M3Tsemaglutida_obesidade.pdf acesso em 30. dez. 2025.

AAAAA »

i . | Documento assinado eletronicamente por GLAUBER LUCIANO COSTA GAHYVA, Procurador do Estado, em
=41 130/12/2025, as 13:39, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 1% e 29,
do Decreto n? 21.794, de 5 Abril de 2017.

Inaturs
elptrénica

=

- A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEl, informando o codigo verificador
67839281 e o codigo CRC 048502D9.

Referéncia: Caso responda este Parecer, indicar expressamente o Processo n2 0005.008091/2025-48 SElI n2 67839281
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Governo do Estado

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Procuradoria Geral do Estado - PGE
Gabinete do Procurador Geral Adjunto - PGE-GABAD)

DESPACHO

SEI N2 0005.008091/2025-48
Origem: PGE-CASACIVIL

Vistos.

APROVO o Parecer n2 369/2025/PGE-CASACIVIL (67839281), pelos seus proprios
fundamentos.

Ante o exposto, retornem os autos a setorial origem para as providéncias de praxe,
conforme disposic3o prevista no §32 do artigo 22 da Portaria PGE-GAB n® 136, de 09 de fevereiro de 2021.

Porto Velho - RO, data certificada pelo sistema.

THIAGO ALENCAR ALVES PEREIRA!L!

Procurador-Geral do Estado

[1] THIAGO ALENCAR ALVES PEREIRA. Procurador do Estado de Rondénia. Professor. Doutorando ¢ Mestre em Ciéncia
Juridica pela Universidade do Vale do Itajai (Univali). Pos-graduado em Direito Tributério pelo Instituto Brasileiro de Estudos
Tributario (Ibet). Graduado pela Universidade Catélica de Pernambuco (Unicap). Técnico em contabilidade (Socepp). Membro do
Instituto Rondoniense de Direito Administrativo (IRDA) e do Instituto de Direito Processual de Ronddnia (IDPR). Autor do livro
"Nogdes de regime proprio de previdéncia social: Uma Analise das Teses Juridicas na Evolugdo Constitucional”. Blog
www.pthiagoalencar.com, Instagram e twitter: pthiagoalencar. Curriculo Vitae lattes.

Documento assinado eletronicamente por Thiago Alencar Alves Pereira, Procurador(a) Geral do
Estado, em 06/01/2026, as 14:10, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18
caput e seus §§ 12 e 22, do Decreto n2 21.794, de 5 Abril de 2017.

% A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEl, informando o coédigo
verificador 67927496 e o codigo CRC 3EBA48D5.

Referéncia: Caso responda esta Despacho, indicar expressamente o Processo n2 0005.008091/2025-48 SEI n2 67927496
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RONDONIA
'*' AR R
Governo do Estado

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Secretaria de Estado da Saude - SESAU
DIRETORIA TECNICA - SESAU-DITEC

Oficio n? 66651/2025/SESAU-DITEC

A Senhora,

SANTICLEIA DA COSTA PORTELA

Diretora Técnica-Legislativa da Casa Civil

Av. Farquar, 2986 - Bairro Pedrinhas Palacio Rio Madeira
CEP 76801470. Porto Velho - RO

Assunto: Autografo de Lei Assisténcia a Obesidade e ao Diabetes
Senhora Diretora,

Em atencdo ao despacho SESAU-DITEC, id.67507873 e a mensagem N° 345/2025-ALE
Autoégrafo de Lei n® 1.240/2025, |D: 0067434776 que Institui o Programa Estadual de Assisténcia Integral
3 Obesidade e ao Diabetes Mellitus Tipo 2 - DM2, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS do estado
de Rondonia, e da outras providéncias.

1. DA ANALISE DO OBJETO

A Secretaria de Estado da Saude de Ronddnia — SESAU, no exercicio de suas atribuicdes
legais e institucionais, manifesta-se acerca da Lei que institui o Programa Estadual de Assisténcia Integral

’

3 Obesidade e ao Diabetes Mellitus Tipo 2 — DM2, no Aambito do Sistema Unico de Saude — SUS estadual.

Inicialmente, registra-se que a SESAU reconhece a relevancia sanitaria e social da tematica
abordada, considerando que a obesidade e o Diabetes Mellitus Tipo 2 configuram agravos de elevada
prevaléncia, impacto epidemioldgico expressivo e repercussoes significativas sobre a morbimortalidade
da populagdo, demandando acdes integradas de promogdo da saude, prevenc¢do, diagnostico precoce,
tratamento e acompanhamento multiprofissional, em consonancia com os principios da universalidade,
integralidade e equidade do SUS,

Todavia, sob a dtica técnico-sanitaria, juridica e de governanca do SUS, faz-se necessario
destacar que a implementagdo de politicas publicas assistenciais, especialmente aquelas que envolvem a
dispensagdo de medicamentos, deve observar rigorosamente 0s mMarcos normativos nacionais que
estruturam o sistema de sadde brasileiro. A incorporagdo, exclusdo ou alteracdo de tecnologias em saude
no SUS é matéria de natureza eminentemente técnica, submetida a avaliagdo de evidéncias cientificas,
custo-efetividade, impacto orcamentario e sustentabilidade, nos termos da Lei Federal n® 12.401/2011,
das diretrizes da Comiss3ao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS — CONITEC, da Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME e dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas —
PCDT.



Nesse contexto, a previsio legal expressa de principios ativos especificos para dispensacdo
obrigatdria no 4mbito estadual, independentemente de incorporacdo formal aos protocolos nacionais do
SUS, extrapola o campo da norma autorizativa e adentra a esfera técnico-administrativa do Poder
Executivo, além de potencialmente gerar obrigacdes assistenciais e financeiras dissociadas do
planejamento sanitario, da pactuacio interfederativa e da disponibilidade orcamentdria, o que pode
resultar em inseguranca juridica, risco de judicializagdo e comprometimento da sustentabilidade do

esteja alinhada as diretrizes hacionais, as pactuacdes na Comissdo Intergestores Bipartite — CIB e 3s
capacidades operacionais e financeiras do ente estadual, sob pena de violagdo aos principios da
legalidade, do planejamento, da responsabilidade fiscal e da propria regionalizaco da atencdo a saude.

Dessa forma, a Secretaria de Estado da Sadde manifesta-se no sentido de que a
operacionalizagdo do Programa instituido pela referida Lei deve, necessariamente, ser condicionada 3 sua
regulamentacdo pelo Poder Executivo, observando-se estritamente os marcos legais do SUS, os
protocolos clinicos vigentes, os processos formais de incorporacio de tecnologias em satde e 3
disponibilidade or¢amentaria, de modo a assegurar seguranga sanitéria, juridica e institucional, bem

como a continuidade e a sustentabilidade das acOes de saude publica no Estado de Rondonia.

Por fim, a SESAU reafirma seuy compromisso com o fortalecimento das politicas publicas de
enfrentamento das doengas crénicas n3o transmissiveis, colocando-se 3 disposicdo para contribuir
tecnicamente com o processo de regulamentacio, pactuacdo e aprimoramento das estratégias
assistenciais, sempre a luz das evidéncias cientificas, da legislagdo aplicavel e dos principios que
historicamente estruturam e sustentam o Sistema Unico de Saude.

-Assinado eletronicamente- %O’o g
JEFFERSON RIBEIRO DA ROCHA
Secretdrio de Estado da Satde
SESAU/RO

-Assinado eletronicamente-
KATIANE MAIA DOS SANTOS
Diretora Técnica da Secretaria de Estado da Saude
SESAU - DITEC/RO

., | Documento assinado eletronicamente por KATIANE MAIA DOS SANTOS, Coordenador(a), em
2] 119/12/2025, 3s 15:18, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus
§§ 12 e 29, do Decreto n® 21.794, de 5 Abril de 2017.

mﬁ‘ ,‘
eletrdeiga
|




sek g
L assanaburs

pletrdnica

Documento assinado eletronicamente por JEFFERSON RIBE
19/12/2025, as 18:19, co

JRO DA ROCHA, Secretario(a), em
nforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus
§§ 12 e 29, do Decreto n®21.794, de 5 Abril de 2017.

El, informando o cddigo

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo
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