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| - RELATORIO

O Projeto de Lei (PL) n° 4.328, de 2016, da Deputada Laura
Carneiro, institui o Estatuto das Pessoas com Obesidade, destinado a regular os
direitos assegurados as pessoas vitimadas pelo acimulo excessivo de gordura

corporal, associado a problemas de saude.

A Proposicao conta com trinta artigos, divididos em trés titulos.
O primeiro trata dos direitos das pessoas com obesidade. O segundo aborda as
medidas protetivas a esse grupo populacional. Ja o terceiro versa sobre a politica

de atendimento desses sujeitos.

Na justificacdo, a Autora esclarece que a obesidade é uma
doenca crbnica caracterizada pelo excesso de gordura corporal. Acrescenta que
essa enfermidade resulta da combinacéo de diversas causas e, por iSso, € um
grave problema de saude publica, de dificil enfrentamento. Ressalta que, embora
o tema ja seja tratado em diversas normas, € preciso que se aprove um Estatuto
especialmente voltado a protecédo das pessoas com obesidade, para fornecer-

Ihes subsidios juridicos para protecéao.

O PL em andlise, que tramita em regime ordinario, foi distribuido
a apreciacdo conclusiva das Comissdes de Desenvolvimento Urbano (CDU) e
de Seguridade Social e Familia (CSSF), para exame do mérito, e de Constituicdo

e Justica e de Cidadania (CCJC), para os fins do art. 54 do Regimento Interno



da Camara dos Deputados. Na CDU, recebeu Parecer pela aprovacdo. Na

CSSF, ap6s aberto o prazo regimental, em maio de 2017, ndo recebeu emendas.

E o Relatorio.

Il - VOTO DA RELATORA

Cabe a esta Comissdo de Seguridade Social e Familia a
apreciacdo dos dispositivos do PL n® 4.328, de 2016, relativos a saude, a
assisténcia e a previdéncia, nos termos do art. 32, XVII, do Regimento Interno

da Camara dos Deputados.

Segundo os resultados da pesquisa Vigitel 2017 (Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico)?,
no conjunto das capitais brasileiras e do Distrito Federal, a frequéncia de adultos
obesos é de 18,9%. Praticamente uma em cada cinco pessoas tem indice de

Massa Corporal igual ou superior a 30 kg/m?.

A obesidade é, simultaneamente, uma doencga e um fator de
risco para diversas outras enfermidades, como a hipertensdo e o diabetes?.

Apresenta, ainda, implicacdes diretas na aceitacdo social dos individuos.

As pessoas com obesidade merecem especial atencdo do
Estado. Devem, assim, ser priorizadas na oferta de servicos de salde,
educacdo, cultura e moradia. Também fazem jus a tratamento adequado e

condigno no ambiente de trabalho e nos meios de transporte.

O PL em exame tem dispositivos inovadores, mas também
apresenta diversos artigos que reafirmam direitos ja existentes no ordenamento
juridico. Acreditamos que a aprovacao de um estatuto especifico concernente a
obesidade pode trazer mais garantia e seguranca as pessoas que enfrentam
essa condicdo, por sistematizar em um so diploma legislativo assuntos que séo

tratados, de forma fragmentada, em normas isoladas.

1 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel_brasil_2017_vigilancia_fatores_riscos.pdf
2 http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_38.pdf



O Capitulo IV do Titulo | e o Capitulo Il do Titulo Il tratam do
direito a saude das pessoas com obesidade. O primeiro reitera a integralidade
do atendimento no Sistema Unico de Salde, a necessidade de atencio
especializada, a prerrogativa do atendimento domiciliar aqueles que tenham
dificuldade de locomocdo e 0 acesso a exames complementares e
medicamentos. O segundo aborda a necessidade de oferecimento de
instalacdes fisicas adequadas e equipamentos adaptados para o atendimento a
pessoa com obesidade. Também versa sobre os principios e obrigacdes de
atendimento a esses sujeitos. Por fim, o Capitulo VIl do Titulo | consolida direitos

relacionados a assisténcia social para esse grupo populacional.

Sob o ponto de vista da Seguridade Social, os artigos constantes
desses capitulos sao meritorios, pois beneficiam um grande grupo de brasileiros
gue sofrem de excesso de gordura corporal.

No entanto, por sugestdo da Assessoria Técnica do Ministério
da Saude, proporemos emenda, ao final deste Parecer, para adequar o texto do
art. 11 do PL ao disposto no Capitulo Il do Anexo IV da Portaria de Consolidagéo
n° 3, de 28 de setembro de 201723, que incorporou, sem modificacdo do seu
alcance nem interrup¢éo da sua forca normativa, o constante da Portaria n°® 424,
de 19 de marco de 2013, que dispunha sobre as diretrizes para a organizacao

da prevencao e do tratamento do sobrepeso e obesidade.

Com a aprovacao deste Estatuto, as pessoas com obesidade
dispordo de uma norma que servira de fundamento para os seus pleitos. Por
isso, ndo temos davida em afirmar que o Projeto é meritdrio, pertinente e
oportuno. Manifestamos, assim, voto pela aprovacao do PL n°® 4.238, de 2016,
da Deputada Laura Carneiro, com a Emenda anexa.

Sala da Comissdo, em de de 2018.

Deputada CONCEICAO SAMPAIO
Relatora
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3 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017_comp.html



COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N° 4.328, DE 2016

Institui o Estatuto das Pessoas com
Obesidade.

EMENDA N°

Dé-se ao art. 11 do Projeto a seguinte redacéo:

"Art. 11. A organizacao das acdes e servicos de prevencao e
tratamento do sobrepeso e obesidade no Sistema Unico de
Saude observara as seguintes diretrizes:

| — diagnéstico da populacdo assistida no SUS, de modo a
identificar os individuos com sobrepeso e obesidade a partir da
classificagdo de seu estado nutricional, de acordo com a fase do
curso da vida, ou seja, enquanto criancas, adolescentes,
adultos, gestantes e idosos;

Il — estratificacdo de risco da populagdo de acordo com a
classificacdo do seu estudo nutricional e a presenca de outros
fatores de risco e comorbidades;

Il — organizagdo da oferta integral de cuidados na Rede de
Atencédo a Saude (RAS) por meio da definicdo de competéncias
de cada ponto de atencéo, do estabelecimento de mecanismos
de comunicagéo entre eles, bem como da garantia dos recursos
necessarios ao seu funcionamento, segundo o planejamento de
cada ente federativo e o0s principios e diretrizes de
universalidade, equidade, regionalizacdo, hierarquizacdo e
integralidade da atencéo a saude;

IV — abordagem multiprofissional nas acdes de prevencédo da
obesidade, promoc¢do da saude e tratamento, nos diferentes
pontos de atencdo da Rede de Aten¢do a Saude;

V — utilizagdo de sistemas de informacdo que permitam o
acompanhamento do cuidado, gestdo de casos e regulacdo do
acesso aos servigos de atencdo especializada, assim como o
monitoramento e a avaliagdo das acdes e servicos;

VI — investigacdo e monitoramento dos principais determinantes
do sobrepeso e obesidade;
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VII — articulagcdo de acles intersetoriais para promocdo da
saude, de forma a apoiar os individuos, familias e comunidades
na adocdo de modos de vida saudaveis que permitam a
manutencao ou recuperacao do peso saudavel;

VIII — garantia de financiamento adequado para prevencdo e
tratamento do sobrepeso e obesidade na Rede de Atencado a
Salde das Pessoas com Doencas Crénicas;

IX — formacdo de profissionais da saude para a prevencao,
diagndstico e tratamento de sobrepeso e obesidade, de acordo
com as diretrizes da Politica Nacional de Educacédo Permanente
em Saude;

X — garantia da oferta de apoio diagnéstico e terapéutico
adequado para tratamento do sobrepeso e da obesidade, com
efetivagdo de um modelo centrado no usuario, baseado nas suas
necessidades de saude, respeitando as diversidades étnico-
raciais, culturais, sociais e religiosas;

X| —garantia da oferta de praticas integrativas e complementares
para promogdo de saude, prevengdo de agravos e tratamento
das pessoas com sobrepeso e obesidade."”

Sala da Comisséao, em de de 2018.

Deputada CONCEICAO SAMPAIO
Relatora



