CAMARA DOS DEPUTADOS
DEPUTADO FEDERAL RICARDO ABRAO

PROJETO DE LEIN° ,DE DE 2026
(Do Senhor Ricardo Abrao)

Institui a Politica Nacional de Ampliacdo do
Tratamento Farmacoldgico da Obesidade no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), com
a incorporacdo, a oferta e a distribuicdo de
medicamentos injetaveis para controle crénico
do peso corporal, popularmente conhecidos
como “canetas emagrecedoras”, abrangendo
todas as classes terapéuticas e marcas com
registro sanitario vigente no Pais, como
estratégia prioritaria e complementar a cirurgia

bariatrica, e da outras providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. Art. 1° Fica instituida, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a
Politica Nacional de Ampliacao do Tratamento Farmacoldgico da Obesidade, com
0 objetivo de assegurar o acesso universal, integral e equanime a medicamentos
injetdveis destinados ao tratamento da obesidade e do sobrepeso com
comorbidades, como alternativa terapéutica prioritaria, clinica e menos invasiva a
cirurgia bariatrica.

Art. 2° Para os fins desta Lei, consideram-se medicamentos injetaveis
para controle do peso corporal aqueles aprovados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), destinados ao tratamento continuo da obesidade e
de suas comorbidades metabdlicas, independentemente da marca comercial, do
fabricante ou da tecnologia empregada, desde que integrem classes terapéuticas
reconhecidas cientificamente.

Art. 3° Os medicamentos de que trata esta Lei deverdo ser incorporados
ao elenco de medicamentos do SUS, observados os critérios técnicos, cientificos,
clinicos e econémicos definidos pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Sautde (CONITEC), com prioridade para

indicagbes que reduzam a necessidade de procedimentos cirargicos de alta
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complexidade.

Art. 4° A dispensacdo dos medicamentos ocorrera mediante prescricao
médica fundamentada, acompanhada de protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas especificas, contemplando avaliacao multidisciplinar,
acompanhamento continuo e monitoramento de resultados clinicos, metabdlicos
e de seguranca do paciente.

Art. 5° O tratamento farmacolégico instituido por esta Lei ndo exclui outras
abordagens terapéuticas, devendo ser integrado a acdes de promocao da saude,
reeducacdo alimentar, incentivo a atividade fisica, acompanhamento psicolégico
e controle de fatores de risco associados a obesidade.

Art. 6° A indicacdo de cirurgia bariatrica no ambito do SUS devera
observar, sempre que clinicamente possivel, a tentativa prévia e adequada de
tratamento farmacoldgico disponibilizado nos termos desta Lei, respeitadas as
contraindica¢cdes médicas e as situacdes de urgéncia ou risco iminente a vida.

Art. 7° Compete ao Ministério da Saude:

| — estabelecer diretrizes nacionais para a implementacdo da politica
instituida por esta Lei;

Il — promover a aquisicdo centralizada ou descentralizada dos
medicamentos, buscando eficiéncia econémica e sustentabilidade orcamentaria;

[l — integrar os sistemas de informacdo para monitoramento clinico,
epidemiolégico e financeiro dos tratamentos;

IV — capacitar profissionais de salde para o manejo adequado da
obesidade como doenga crénica.

Art. 8° As despesas decorrentes da execucdo desta Lei correrdo a conta
das dotacdes orcamentarias proprias do Ministério da Salde, observados o0s
limites do orcamento da seguridade social, podendo ser suplementadas conforme
a legislacéo vigente.

Art. 9° O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de 180 (cento
e oitenta) dias, definindo critérios operacionais, protocolos clinicos, mecanismos
de avaliacdo de custo-efetividade e indicadores de desempenho.

Art. 10. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
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JUSTIFICATIVA

A A obesidade é reconhecida como doenca crbénica, multifatorial e de
elevada complexidade clinica, associada ao aumento do risco de diabetes
mellitus tipo 2, hipertenséo arterial, doenca cardiovascular, dislipidemias e outras
condicbes que elevam a morbimortalidade e pressionam de forma continua a
capacidade assistencial do Sistema Unico de Saude (SUS). Dados oficiais do
IBGE, na Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019, apontam que a obesidade
em pessoas com 20 anos ou mais passou de 12,2% (2002/2003) para 26,8%
(2019), evidenciando crescimento expressivo no periodo e consolidando a
obesidade como um dos principais desafios sanitarios contemporaneos.

No mesmo sentido, o Vigitel Brasil 2023 (Ministério da Saude), ao estimar
indicadores para as capitais dos 26 estados e o Distrito Federal, registrou
frequéncia de obesidade de 24,3% no conjunto das 27 cidades, com valores
semelhantes entre mulheres (24,8%) e homens (23,8%), confirmando a elevada
magnitude do problema no monitoramento anual de fatores de risco para
doencas cronicas.

No ambito do SUS, embora a cirurgia bariatrica integre a linha de cuidado
para situacOes selecionadas, trata-se de intervencdo de maior complexidade,
com requisitos estruturais e assistenciais especificos, o que tende a restringir a
capacidade de oferta em escala compativel com a demanda, favorecendo a
formacédo de filas e a judicializacdo, especialmente quando ha agravamento
clinico e risco associado. A experiéncia judicial retrata esse cenario ao
reconhecer que, em casos concretos, a espera por cirurgia bariatrica pode se
prolongar por periodo relevante, gerando litigios para garantir acesso tempestivo
a procedimento ja ofertado pelo sistema publico.

Paralelamente, a evolugdo cientifica produziu terapias farmacolbgicas
injetaveis para manejo crénico do peso e de comorbidades relacionadas, com
avaliacdo sanitaria e registro pela ANVISA, ampliando o conjunto de alternativas
clinicas menos invasivas e potencialmente escalaveis para diferentes perfis de
pacientes. Exemplo disso é a semaglutida 2,4 mg (Wegovy), cujo conteddo
regulatério publico da ANVISA descreve a tecnologia e sua finalidade terapéutica
no contexto do controle de peso.

Entretanto, a incorporacdo e a oferta universal no SUS de tecnologias em

Praca dos Trés Poderes - Anexo IV — Gabinete 507 - Camara dos Deputados - CEP: 70.160-900 — Brasilia/DF
Contato: (61) 3215-5507 e-mail: dep.ricardoabrao@camara.leg.br

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD266851905000

-E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Ricardo Abrdo

Apresentacdo: 10/02/2026 18:22:00.653 - Mesa

PLn.445/2026

*CD266851905000 %


mailto:dep.ricardoabrao@camara.leg.br

CAMARA DOS DEPUTADOS
DEPUTADO FEDERAL RICARDO ABRAO

saude exigem rigor técnico, avaliacdo baseada em evidéncias e analise de
impacto orcamentario, atribuicdes formalmente exercidas no processo de
avaliacdo de tecnologias, com protagonismo da CONITEC. Nesse ponto, é
relevante destacar que, em 2025, documento oficial “Relatério para a Sociedade”
registrou recomendacao inicial do Comité de Medicamentos da CONITEC pela
ndo incorporacdo da semaglutida para indicacdo especifica em obesidade,
mencionando fatores como custo e incertezas associadas ao tempo de uso, 0
gue evidencia que a politica publica precisa ser desenhada com mecanismos de
sustentabilidade, negociacdo e critérios clinicos bem definidos, sob pena de
inviabilidade econdmica e assimetria no acesso.

Diante desse quadro, a proposicdo busca estruturar uma estratégia
nacional de ampliacdo do tratamento farmacolégico da obesidade no SUS, como
alternativa terapéutica prioritaria e complementar a cirurgia bariatrica, integrando
prescricdo qualificada, protocolos clinicos, acompanhamento multiprofissional,
monitoramento de desfechos e regras de governanca e aquisicdo orientadas a
eficiéncia e a equidade. A medida se harmoniza com o direito fundamental a
saude (art. 196 da Constituicdo Federal) e com as diretrizes do proprio Ministério
da Saude, que mantém Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para
sobrepeso e obesidade em adultos, reforcando a necessidade de padronizacao
clinica, racionalidade terapéutica e cuidado longitudinal no enfrentamento da

condicao.
Sala das Sessodes, em de de 2026.
RICARDO ABRAO

Deputado Federal
UNIAO -RJ
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