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MENSAGEM N° 069, DE 13 DE JULHO DE 2026. DO PODER EXECUTIVO.

CAMAR MUNICIPAL OE MARACANAU
F‘- ErTom O
Ao Excelentissimo Senhor
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Presidente da CAmara Municipal de Maracanati e 4qy Eq 3 19103 1280C
fade

NESTA Rubrida Frotocolista

Assunto: Projeto de Lei n° 069/2026.

Senhor Presidente,

O presente Projeto de Lei institui a Politica Municipal de Atengdo Integral a Saude
Metabélica e Endocrina do Servidor Pablico de Maracanau e cria o Programa SUSMARACA —
Servico Unico de Saiude Ocupacional do Servidor de Maracanati, sob gestdo da Secretaria de
Recursos Humanos e Patriménio — SRHP, em cooperagéo técnica com a Secretaria Municipal de
Saude, destinado a prevengdo, ao rastreamento, ao tratamento € ao monitoramento das doengas
metabdlicas e enddcrinas, notadamente obesidade, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias,
sindrome metabdlica e disfungdes tireoidianas entre os servidores publicos municipais ativos.

1. Da relevincia epidemiologica

As doengas metabolicas e enddcrinas constituem, hoje, o principal desafio sanitirio das
popula¢des adultas em idade laboral. Segundo o inquérito Vigitel do Ministério da Saude, a
prevaléncia de obesidade entre adultos brasileiros saltou de 11,8% em 2006 para 25,7% em
2024, crescimento de 118%,, enquanto o diagnéstico autorreferido de diabetes passou de 5,5%
para 12,9% e o excesso de peso ja alcanga 62,6% da populacéo adulta (BRASIL, 2025). E
estatisticamente inevitavel que esse quadro se reproduza no quadro funcional do Municipio: em
uma forga de trabalho de milhares de servidores, aproximadamente um em cada quatro convive
com obesidade ¢ mais de em cada dez com diabetes, frequentemente sem diagnéstico ou sem
tratamento adequado. .
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2. Do impacto funcional e econdmico

@
o

O impacto dessas condi¢des ndo se limita 4 esfera individual. A literatura nacional
demonstra que as doengas cronicas nao transmissiveis figuram entre as principais causas de
absenteismo-doenca no servigo publico brasileiro (SANTI; BARBIERI; CHEADE, 2018). Os
custos diretos atribuiveis a obesidade, hipertensdo e diabetes no SUS alcancaram R$ 3,45 bilhdes
ja em 2018, dos quais R$ 1,42 bilhio atribuivel a obesidade como fator de risco (NILSON et al.,
2020). Em perspectiva macroecondmica, estima-se que o custo total do sobrepeso € da obesidade
no Brasil, incluindo perdas de produtividade por absenteismo e presenteismo, possa atingir o
equivalente a 4,66% do PIB até 2060 (OKUNOGBE et al., 2022). Para o empregador publico,
cada servidor afastado ou readaptado por complicagdo metabolica evitavel representa triplice
5nus: o custo da remuneragdo sem contraprestagéo laboral, o custo da substitui¢do da forga de
trabalho e a descontinuidade do servigo prestado ao cidadéo. Atuar preventivamente €, portanto,
medida de eficiéncia administrativa (art. 37, caput, da Constituicdo Federal), com retorno
esperado sob a forma de redugdo de licencas médicas, readaptagdes € aposentadorias precoces
por invalidez.

3. Do fundamento juridico

A iniciativa fundamenta-se no dever do Municipio, na condigiio de empregador publico,
de reduzir os riscos inerentes ao trabalho e de zelar pela saide de seus agentes, nos termos do art.
7°, inciso XXII, combinado com o art. 39, § 3°, da Constitui¢do Federal, bem como no art. 200,
inciso II, e na Politica Nacional de Satude do Trabalhador e da Trabalhadora — PNSTT (Portaria
GM/MS n° 1.823/2012), que expressamente alcanca 0s servidores publicos. Ampara-se, ainda, na
competéncia comum para cuidar da saude (art. 23, II) e na competéncia municipal para legislar
sobre assuntos de interesse local e organizar seus servigos (art. 30, I e II). O Programa néo cria
privilégio de acesso ao SUS, o que ¢ expressamente vedado pelo art. 12 do Projeto, mas
beneficio funcional decorrente do vinculo de trabalho, custeado exclusivamente com recursos
ordingrios livres da pasta de gestdo de pessoas, a semelhanga de outras politicas de saide
ocupacional e de beneficios de satde do servidor ja consolidadas na Administragdo Publica
brasileira. A gestdo pela SRHP, e ndo pela Secretaria de Saude, reforca juridicamente essa
natureza: trata-se de politica de satide do trabalhador do quadro municipal, € ndo de Servigo
publico de saude de acesso universal.

4. Da viabilidade técnica e cientifica

Do ponto de vista técnico, o tratamento farmacologico das doengas metabolicas encontra-
se em estagio de solida consolidagdo cientifica. Encontram-se registrados na ANVISA
medicamentos analogos do GLP-1 e agonistas duplos GIP/GLP-1 (como semaglutida e
tirzepatida) com indicagéo aprovada para obesidade e diabetes mellitus tipo 2, cujo uso €
respaldado pelo Posicionamento conjunto ABESO/SBEM de 2024 e pela Diretriz Brasileira de
Tratamento Farmacolégico da Obesidade de 2026, que estabelecem critérios objetivos de
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elegibilidade em regra, IMC igual ou superior a 30 kg/m?, ou a partir de 27 kg/m? na presenca de
comorbidades (ABESO; SBEM, 2024; ABESO, 2026). O Projeto incorpora integralmente essas
salvaguardas: prescri¢do médica obrigatoria, protocolo clinico aprovado por Comissdo Gestora
multiprofissional, vedag&o do uso estético, controle de dispensacao conforme as normas
sanitarias de retengfio de receita e escrituragdio, € monitoramento continuo de efetividade e
seguranca.

Um dado recente reforga de maneira decisiva a viabilidade econoémica da proposta. Em
726 de maio de 2026, a ANVISA concedeu, pela Resolugdo RE n°® 2.122/2026, o registro do
primeiro analogo sintético de semaglutida do Pais (medicamento Ozivy, do laboratério EMS),
indicado para o tratamento do diabetes mellitus tipo 2 (BRASIL, 2026). O registro tornou-se
possivel apds a expiragdo, em margo de 2026, da patente do medicamento originador, e integra
um conjunto de outros seis processos de semaglutida em andlise na Agéncia. A entrada de
versdes sintéticas e de novos concorrentes tende a ampliar significativamente a oferta e a reduzir
o prego desses farmacos, historicamente o principal fator limitante de programas dessa natureza,
0 que aumenta a sustentabilidade financeira do SUSMARACA ao longo do tempo. Por essa
razio, o art. 9°, § 6°, do Projeto determina expressamente que a selegdo priorize, sempre que
disponiveis e com eficacia e seguranga equivalentes, as alternativas de menor custo, inclusive os
anélogos sintéticos de produtos biologicos.

4-A. Da dispensacio segura € controlada

O Projeto dedica disciplina especifica a dispensagdo dos medicamentos (art. 10),
incorporando as exigéncias sanitarias aplicaveis aos agonistas do receptor de GLP-1. Prevé-se a
exigéncia de prescri¢do em duas vias com reteng@io e escrituragdo, 0 armazenamento sob cadeia
de frio na faixa de 2 °C a 8 °C, conforme a especificagdo de conservagdo de cada apresentagdo
aprovada pela ANVISA, a rastreabilidade dos lotes por beneficiario, a orientagdo quanto a
técnica de aplicagdo e ao descarte de perfurocortantes, € a vinculagdo da continuidade da entrega
a0 comparecimento as avaliagdes periodicas. A operacionalizagdo podera contar com 0 apoio da
assisténcia farmacéutica municipal mediante termo de cooperagdo, preservada, em qualquer
caso, a fonte de custeio propria da SRHP. Trata-se de arquitetura que assegura seguranca do
paciente, controle sanitério e responsabilidade na aplicagdo de recursos publicos.

5. Da compatibilidade com a decisio da CONITEC e dos precedentes municipais

Registre-se que a decisfo da CONITEC pela ndo incorporacdo da semaglutida ao SUS
para obesidade (Relatorio de Recomendaciio n° 1.033/2025; Portaria SECTICS/MS n° 65/2025)
ndo constitui obice a presente iniciativa, antes, confirmar sua corregio conceitual. Aquela
deliberagdio fundou-se no impacto orcamentirio de uma oferta universal na rede publica
nacional; o presente Programa, diversamente, ndo onera recursos do SUS, dirige-se a publico
delimitado e determinavel os servidores do quadro municipal e € custeado pelo Municipio na

condi¢io de empregador, ¢om fontes ordinarias livres da SRHP, hipétese ndo alcangada pela
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politica nacional de incorporagdo tecnologica. No mesmo sentido, diversos entes municipais
entre os quais Rio de Janeiro/RJ, Sorocaba/SP e Urupés/SP ja instituiram, no exercicio legitimo
de sua autonomia constitucional, programas locais de fornecimento desses medicamentos, com
protocolos préprios de elegibilidade, o que evidencia a viabilidade juridico-administrativa do
modelo.

6. Da viabilidade orcamentiria e das salvaguardas de gestdo

A sustentabilidade fiscal do Programa ¢ assegurada por multiplos mecanismos: publico-
alvo restrito e quantificavel; critérios clinicos objetivos de elegibilidade e priorizagdo;
preferéncia obrigatéria por alternativas de menor custo com eficacia equivalente;
condicionamento expresso a disponibilidade orgamentaria € financeira; exigéncia de estimativa
de impacto or¢amentario-financeiro na forma dos arts. 15 a 17 da Lei de Responsabilidade
Fiscal; e contrapartidas de adesdo do beneficiario, cuja inobservéancia autoriza a suspensdo do
beneficio. A Comissio Gestora publicard relatério anual com indicadores de custo € de resultado,
inclusive a evolugdo dos afastamentos funcionais, permitindo a avaliago objetiva do retorno do
investimento e o controle social institucional da politica. A experiéncia internacional e nacional
indica que programas estruturados de satide metabdlica do trabalhador tendem a compensar seu
custo pela redugdo do absenteismo, do presenteismo € dos gastos futuros com complicagdes
cardiovasculares, renais e osteoarticulares.

O Projeto contempla, ainda, rigorosa protegio de dados pessoais e sigilo das informagdes
de saude, nos termos da LGPD, ¢ veda expressamente qualquer tratamento preferencial do
servidor no acesso a rede universal do SUS, preservando a isonomia entre os cidaddos.

Assim, por representar politica publica tecnicamente entada, juridicamente
defensavel e fiscalmente responséavel de valorizagdo/dg servidor e de ficiéncia administrativa,
submetemos o presente Projeto de Lei a elevada apfeci / nos termos do art.
42 da Lei Organica do Municipio.

Atenciosamente,

ROBERTO/PESSOA
Prefeito de
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PROJETO DE LEI N° 069, DE 13 DE JULHO DE 2026.

INSTITUI A POLITICA MUNICIPAL DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
METABOLICA E ENDOCRINA DO
SERVIDOR PUBLICO DE MARACANAU,
CRIA O PROGRAMA SUSMARACA -
SERVICO UNICO DE SAUDE
OCUPACIONAL DO SERVIDOR DE
MARACANAU -, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

O PREFEITO DE MARACANAU, ROBERTO SOARES PESSOA. Fago saber que a
Camara Municipal de Maracanau decreta € eu sanciono a seguinte Lei:

CAPITULO1
DA POLITICA MUNICIPAL E DO PROGRAMA

Art. 1°. Fica instituida, no ambito do Municipio de Maracanan, a Politica Municipal de Atengéo
Integral & Saude Metabdlica e Endocrina do Servidor Publico, em conformidade com os arts. 7%
inciso XXI1, 39, §3°, 196 ¢ 200, inciso 1I, da Constitui¢io Federal e com a Politica Nacional de
Satde do Trabalhador e da Trabalhadora — PNSTT, conforme Portaria GM/MS n° 1.823.de 23
de agosto de 2012, com a finalidade de promover a prevengdo, O rastreamento, o diagnéstico
precoce, o tratamento € O monitoramento das doengas metabolicas, cardiaca € endocrinas entre
os servidores publicos municipais, visando a preservagdo da capacidade laborativa, a redugdo do
absenteismo-doenga € & melhoria da qualidade de vida.

Paragrafo unico. Para os fins desta Lei, consideram-se doengas metabolicas € enddcrinas, entre
outras definidas em protocolo clinico: a obesidade e o sobrepeso com comorbidades; o diabetes
mellitus tipo 2 € 08 estados pré-diabéticos; as dislipidemias; a sindrome metabolica; as
disfungdes tireoidianas; € demais distarbios do metabolismo e das glandulas enddcrinas com
repercussdo sobre a saude e a capacidade funcional do servidor.
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Art. 2°. Para a execugdo desta Politica, fica criado o Programa SUSMARACA — SERVICO
UNICO DE SAUDE OCUPACIONAL DO SERVIDOR PUBLICO DE MARACANAU, sob
coordenacdo e gestdo da Secretaria de Recursos Humanos € Patrimdnio — SRHP, em cooperago
téenica com a Secretaria Municipal de Saude, na forma do Capitulo V desta Lei.

Art. 3°. Sio beneficidrios do Programa todos os servidores publicos ativos, efetivos, da
Administrago Direta, Autirquica € Fundacional do Municipio de Maracanau.

CAPITULO I
DOS OBJETIVOS E DIRETRIZES

Art. 4°. Sdo objetivos do Programa SUSMARACA:

1 — realizar o rastreamento € O diagnostico precoce de doengas metabdlicas € endocrinas na forga
de trabalho municipal, inclusive por meio dos exames médicos periédicos ocupacionais;

II — prevenir e tratar a obesidade, o diabetes mellitus tipo 2, as dislipidemias, as disfungdes
tireoidianas e demais condigdes metabolicas e endécrinas correlatas;

[II — reduzir o risco de agravamento de doencas cardiovasculares, renais, hepaticas,
osteoarticulares e de transtornos mentais associados ao descontrole metabélico e endderino;

IV — estimular habitos sauddveis, acompanhamento nutricional, pratica regular de atividade
fisica e adesdo ao tratamento;

V — reduzir o absenteismo, ¢ presenteismo, as restri¢des laborativas, as readaptagdes funcionais e
as aposentadorias precoces por invalidez decorrentes de doencas cronicas evitaveis ou
controlaveis;

VI — valorizar o servidor publico municipal, reconhecendo sua importancia para a continuidade €
a qualidade dos servi¢os prestados & populago.

Art. 5°. S#o diretrizes do Programa:
I — adessio voluntéria do servidor;
II — atuagio fundamentada em evidéncias cientificas e em protocolos clinicos;

II — cuidado multiprofissional ¢ integral;

€
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[V — uso racional de medicamentos, vedados a automedicagdo e 0 uso com finalidade
exclusivamente estética;

V — impessoalidade e objetividade dos critérios de elegibilidade;

VI - sustentabilidade org:amentéria e financeira, nos termos da Lei Complementar n° 101, de 4
de maio de 2000;

VII — carater complementar da atuagio do Municipio enquanto empregador, sem substitui¢do,
sobreposic¢do ou concorréncia com o Sistema Unico de Saade — SUS.

CAPITULO I
DA ESTRUTURA E DA OPERACIONALIZACAO

Art. 6°. O Programa atuara por meio de eixos integrados, incluindo, entre outros:

I — Vigilancia Epidemiologica Funcional: mapeamento continuo do perfil de satde metabolica
e endécrina dos servidores, a partir dos exames ocupacionais e de indicadores de afastamento;

II — Educaciio e Prevenciio: campanhas, agdes educativas e capacitagdes sobre alimentac¢io
saudavel, atividade fisica e prevengdo de doencas cronicas;

III — Atencéo Multiprofissional: consultas médicas iniciais € peridicas, avaliagdo nutricional,
acompanhamento psicolégico quando indicado, orientagdo para atividade fisica e exames
laboratoriais e clinicos de monitoramento;

IV — Componente Farmacolégico: aquisi¢do € fornecimento de medicamentos, na forma do
Capitulo IV desta Lei.

Art. 7°. O ingresso no Programa dependera de avaliacdo médica individualizada e do
atendimento cumulativo dos seguintes requisitos:

I — adesdio voluntaria mediante assinatura de Termo de Ades&o;
II — apresentagdo de laudo médico atualizado emitido por profissional legalmente habilitado;

III — enquadramento nos critérios clinicos € nos protocolos terapéuticos aprovados pela
Comissdo Gestora de que trata o art. 11;

IV — existéncia de indicagéo médica fundamentada;
V — inexisténcia de contraindicagdo clinica ao tratamento proposto;
N palécio das Maracands
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VI — assinatura de Termo de Ciéncia e Responsabilidade.

Art. 8°. O servidor beneficiario devera comparecer as avaliagdes periédicas, realizar 0s exames
solicitados e cumprir o plano terapéutico definido pela equipe responsavel, sob pena de exclusdo
do Programa.

§ 1°. A auséncia injustificada as consultas, exames ou acompanhamentos obrigatérios podera
ensejar a suspensao temporaria dos beneficios do Programa, nos termos do regulamento.

§ 2°. A suspensdo ou a interrupgdo de tratamento farmacoldgico sera sempre precedida de
avaliacfio técnica da equipe responsavel, resguardada a seguranca clinica do beneficiario.

CAPITULO IV
DO COMPONENTE FARMACOLOGICO

Art. 9°. Fica a Secretaria de Recursos Humanos e Patrimoniais autorizada a adquirir e fornecer
aos beneficiarios do Programa, como instrumento de recuperag@o € preservagéo da capacidade
laborativa, medicamentos destinados ao tratamento de doencgas metaboélicas e endocrinas,
inclusive medicamentos injetaveis de uso periodico, tais como analogos do GLP-1 e agonistas
duplos GIP/GLP-1, desde que atendidos, cumulativamente, os seguintes requisitos:

I — registro sanitério valido perante a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA;

II — previsdo em protocolo clinico municipal aprovado pela Comissdo Gestora de que trata o art.
11;

III — prescrigdo por médico legalmente habilitado, com indicagdo fundamentada;

IV — observancia de critérios técnicos, cientificos, sanitarios, orcamentarios € de custo-
efetividade na selegdo do farmaco;

V — controle de dispensago pela unidade responsavel, com escrituragdo e retencdo de receita,
quando exigidas pelas normas sanitarias;

VI — acompanhamento periédico do b neficiario, com avaliagdo de efetividade, seguranca,
adesdo e continuidade do tratamento.
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§ 1°. O protocolo clinico municipal observara, no que couber, as diretrizes das sociedades
médicas de especialidade, em especial o Posicionamento ABESO/SBEM sobre o tratamento
farmacologico da obesidade e suas atualizagdes, adotando-se, para os medicamentos
antiobesidade, critérios minimos de elegibilidade baseados em indice de massa corporal e
comorbidades associadas.

8§ 2. E vedada a dispensagdo de medicamento sem prescrigdo médica, sem avaliacdo clinica
individualizada ou com finalidade exclusivamente estética.

§ 3° O custeio do componente farmacologico correra exclusivamente a conta de dotagdes
or¢amentarias da SRHP, oriundas de fontes ordinarias livres, sendo vedada a utilizagdo de
recursos vinculados ao SUS, a educagéo ou a previdéncia.

§ 4°. O fornecimento fica condicionado a disponibilidade orcamentéria e financeira e néo
configura direito subjetivo a marca comercial especifica, devendo-se priorizar, quando
disponiveis, alternativas terapéuticas de menor custo com eficacia e seguranga equivalentes.

§ 5°. A inclusdo, a exclusdo ou a substitui¢do de medicamentos 1o protocolo observara critérios
técnicos de eficacia, seguranga, custo-efetividade, disponibilidade orcamentéaria € interesse
publico.

§ 6°. Na selegdo dos medicamentos, dar-se-a preferéncia, sempre que disponiveis e com eficacia
e seguran¢a equivalentes, as alternativas de menor custo, incluindo medicamentos analogos
sintéticos de produtos biologicos € demais opgdes regularmente registradas na ANVISA cujo
ingresso no mercado, decorrente da expiragdo de patentes, amplie a concorréncia € reduza o
impacto orgamentério do Programa.

Art. 10. A dispensacdo dos medicamentos observara as normas sanitdrias vigentes, competindo a
unidade responsavel, com apoio da assisténcia farmacéutica municipal:

I — exigir a apresentagdo de prescrigdo médica em duas vias, retendo uma delas, na forma
exigida para os medicamentos a base de agonistas do receptor de GLP-1, e proceder a respectiva
escrituragiio sanitaria;

II — assegurar 0 armazenamento, 0 transporte € a conservagao dos medicamentos termolabeis sob

cadeia de frio, na faixa de temperatura de 2 °C a 8 °C, conforme a especificagdo de cada produto
¢ a bula aprovada pela ANVISA;

III — controlar a rastreabilidade dos lotes dispensados, com registro individualizado por
beneficiario, quantidade, periodicidade e responsavel técnico pela entrega;

IV — orientar o beneficiario quanto a guarda, ao transporte, técnica de aplicagdo e ao descarte
adequado do material perfurocortante € das embalagens;
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V — monitorar a adesdo e vincular a continuidade da dispensac@o ao comparecimento as
avaliagdes periédicas previstas no art. 8°.

Paragrafo Gnico. A dispensacio podera ser operacionalizada por meio de termo de cooperagdo
com a Secretaria Municipal de Satide ou de contratagio de servicos farmacéuticos
especializados, resguardado, em qualquer hipétese, o disposto no art. 9°, § 3°, quanto a fonte de
custeio.

Art. 11. Fica instituida a Comiss@o Gestora de Satde do Servidor composta por representantes
das Secretarias Municipais de Satde e de Recursos Humanos e Patrimoniais, com a finalidade de
promover a gestdo do componente farmacologico e a aprovagdo dos protocolos clinicos
necessarios de selecdo dos beneficiarios do Programa.

§ 1°. A Comissdo Gestora de Saude do Servidor composta, no minimo, por:
I — médico do trabalho;

II — médico com atuag@o em endocrinologia e metabologia ou em clinica médica, indicado pela
Secretaria Municipal de Satde;

III — farmacéutico;

IV — nutricionista;

V — psicologo;

VI — representante da area de gestdio de pessoas da SRHP;
VII — representante da Secretaria de Saude;

VIII - Representante sindical.

§ 2°. A Comissgo deliberara com base em critérios impessoais ¢ objetivos, vedada qualquer
forma de favorecimento.

§ 3°. A Comissdo publicara relatério anual de gestdo, com dados agregados € anonimizados
sobre adesdo, resultados clinicos, custos € impacto sobre os afastamentos funcionais.
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CAPITULO V
DA COOPERACAO COM A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Art. 12. As Secretarias Municipais de Satde e de Recursos Humanos € Patrimoniais celebrardo
termo de cooperagdo técnica para a execugdo do Programa, compreendendo, entre outras agoes:

1 — apoio técnico & elaboragiio e a revisdo dos protocolos clinicos municipais;

II — apoio da assisténcia farmacéutica municipal ao armazenamento, 2 logistica e a dispensag@o
dos medicamentos, observadas as normas de vigilancia sanitéria;

III — alinhamento das agdes do Programa as linhas de cuidado de doengas cronicas da rede
municipal de saide;

IV — agdes conjuntas de educagdo em saude e de vigilancia epidemiologica.

Art. 13. O encaminhamento de servidor a rede universal do SUS, quando necessario, dar-se-a
em absoluta igualdade de condi¢des com 0s demais cidaddos.

Paragrafo tnico. E expressamente vedada a criagio de qualquer mecanismo que confira ao
servidor condigdio de preferéncia ou vantagem no acesso aos servicos do SUS, aplicando-se
integralmente os protocolos de classificagdo de risco e a ordem cronologica de agendamento da
rede publica.

Art. 14. O Programa SUSMARACA constitui a Politica de Satde do Trabalhador custeada pelo
Municipio de Maracanail na condi¢io de empregador publico, no integra o Sistema Unico de
Sande, ndo o substitui € com ele nfo concorre.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 15. As informagdes de saude dos servidores publicos atendidos pelo Programa terdo carater
sigiloso, serdo tratadas na forma da Lei Federal n° 13.709/2018 - Lei Geral de Protegdo de Dados
Pessoais — LGPD), as normas de ética profissional e a confidencialidade das informagdes de
saude, limitando-se O compartilhamento de dados entre 6rgios municipais a0 estritamente
necessério a operacionalizag@o do Hrograma € 0 paciente.
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Art. 16. O Poder Executivo regulamentara esta Lei, especialmente quanto:

I - aos critérios clinicos de inclusdo, priorizagio e exclusio de beneficidrios;
II - aos protocolos de acompanhamento médico e multiprofissional;

III - a forma de aquisi¢io, armazenamento e dispensagéio dos medicamentos;
IV — aos mecanismos de controle, auditoria e avaliagdo de resultados;

V —a protegdo dos dados pessoais e das informagdes de saide dos beneficidrios.

Art. 17. O Poder Executivo poderd firmar convénios, termos de cooperagdo, parcerias ou
instrumentos congéneres com instituigdes publicas ou privadas, universidades, entidades de
saiude e conselhos profissionais, visando 4 execugdo, a ampliagdo ou ao aperfeicoamento do
Programa.

Art. 18. As despesas decorrentes da execugio desta Lei correrio 4 conta das dotagdes
orcamentarias proprias consignadas 4 Secretaria de Recursos Humanos e Patriménio, podendo
ser suplementadas, se necessario, observadas a legislagdo orcamentéria vigente e as exigéncias
dos arts. 15 a 17 da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000.

Art. 19. As Secretarias Municipais de Satide e de Recursos Humanos e Patrimoniais poderdo
editar atos normativos complementares.

Art. 20. O Poder Executivo regulamentara esta Lei, no que couber.

Art. 21. Revogam-se as disposi¢des em contrario.

PACO QUATRO DE JULHO DA PREFEIT AU, AOS 13 DE

JULHO DE 2026.
ROBERT
Prefeito d
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