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| - RELATORIO

O Projeto de Lei n° 1.978, de 2015, do Deputado Felipe
Bornier, “regulamenta as Cirurgias para pacientes com Obesidade”. Essa
proposicdo veicula as diretrizes do tratamento cirlrgico da obesidade, mas
ressalva que essa terapéutica € apenas uma parte do tratamento integral da
condicao. O seu art. 3° apresenta as indicacdes para a cirurgia bariatrica. J4 o
seu art. 5° elenca as contraindicacfes a cirurgia. O seu art. 8°, por sua vez,
apresenta as indicacfes para a cirurgia plastica reparadora ao paciente com
aderéncia ao acompanhamento pds-operatorio. Por fim, o seu art. 10 trata da
questao da prevencao e do tratamento do sobrepeso e da obesidade no ambito

da atencao basica a saude.

J& o Projeto de Lei n° 3.061, de 2015, de autoria do Deputado
Luiz Lauro Filho, “assegura as pessoas com deficiéncia prioridade na
realizacdo de cirurgia bariatrica no Ambito do SUS - Sistema Unico de Saude’.
Para tanto, informa que os critérios de classificacdo de sobrepeso e obesidade
devem seguir o referencial do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e
Nutricional, ou outro que venha a substitui-lo. Ademais, define pessoa com
deficiéncia como aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza

fisica, mental, intelectual ou sensorial, que pode obstruir sua participacao plena



e efetiva na sociedade em igualdade de condicdes com as demais pessoas.
Também traz indicacdes (art. 5°) e contraindicacdes (art. 6°) a cirurgia
bariatrica, e determina prazo maximo de 180 dias para a realizacdo do
procedimento, contados da data da indicacdo médica, sob pena de incurséo

em infragdo administrativa.

O Projeto de Lei n° 6.605, de 2016, do Deputado Fausto
Pinato, estabelece prazo maximo de sessenta dias para a realizacdo de

cirurgias de gastroplastia, a partir da indicacdo médica.

As proposi¢cBes apresentam regime de tramitacdo ordinaria e
estdo sujeitas a apreciacao conclusiva, nos termos do art. 24, 1l, do Regimento
Interno da Camara dos Deputados (RICD), das Comissbes de Seguridade
Social e Familia (CSSF), para analise de mérito, e de Constituicdo e Justica e
de Cidadania (CCJC), a qual compete manifestar-se sobre a
constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa dos projetos de lei,

conforme dispde o art. 54 do RICD.

No prazo regimental, ndo foram apresentadas emedas aos

projetos.

E o relatorio.

II - VOTO DO RELATOR

Cabe a esta Comissdo de Seguridade Social e Familia a
apreciagdo, quanto ao mérito, no que tange ao direito a salde e ao sistema
publico de saude, das proposicbes em analise, que tratam da cirurgia para

pacientes com obesidade.

A obesidade é uma doenca cronica caracterizada pelo excesso
de gordura no organismo. O método mais tradicionalmente utilizado para aferi-
la é baseado na gravidade do excesso de peso, calculado pelo indice de
Massa Corporal (IMC ou indice de Quetelet). O adulto que possua IMC igual ou

superior a 30 kg/m2 é considerado obeso.



Essa enfermidade € um problema de Saude Publica de dificil
enfrentamento, uma vez que resulta da combinacdo de diversas causas, como
as comportamentais (padrdoes de dieta, uso de medicamentos, sedentarismo,
entre outros) e as genéticas. Ademais, esta associada a alguns tipos de
canceres, doencgas cardiovasculares, refluxo géstrico, doencas hepaticas,

diabetes tipo 2, entre outras.

Em razdo disso, a obesidade traz sensivel impacto no
orcamento do SUS. De acordo com o Ministério da Salde®, as doencas
relacionadas a obesidade custam R$ 488 milhdes todos os anos aos cofres
publicos (25% desse valor destinam-se a pacientes com obesidade morbida).
Se isso ndo bastasse, essa doenca apresenta custo indireto ao erario, por
levar, em muitas situacdes, a improdutividade, ao absenteismo e a morte

prematura.

A pesquisa Vigitel 2016 (Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico)? indica que 53,8%
da populacgéo brasileira tém excesso de peso e que 18,9% (18,1% dos homens
e 19,6% das mulheres) sdo obesos. Para a Organizacdo Mundial de Saude®, a
projecao é que, no ambito mundial, em 2025, cerca de 2,3 bilh6es de adultos

estejam com sobrepeso, e que de 700 milhdes estejam obesos.

No Pais, ja houve o lancamento de diversas politicas publicas
voltadas ao combate a obesidade, como a Politica Nacional de Alimentacédo e
Nutricdo, a Politica Nacional de Promocdo da Saude, o Programa Saude na
Escola, o Plano de Ag¢bes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT), e as Academias da Saude. Ademais,
varias normas infralegais foram editadas pelo Poder Publico para estabelecer
protocolos para o tratamento das pessoas com obesidade no Pais. Atualmente,
a Portaria de Consolidacdo n° 3, de 2017, trata do assunto nos artigos 27 a 58
do Anexo IV.

http://www.brasil.gov.br/saude/2013/03/atualmente-no-pais-existem-cerca-de-14-8-milhoes-de-
brasileiros-obesos

2 http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/abril/17/Vigitel.pdf
3 http://www.abeso.org.br/atitude-saudavel/mapa-obesidade

4 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10 2017.html



Notamos, portanto, que o Projeto de Lei n°® 1.978, de 2015, visa
a expandir para o ambito legal matérias cuja regulamentacéo consta de normas
infralegais. Isso € importante para dar mais subsidios juridicos a protecéo da
saude da pessoa com obesidade. Ao aprovar este Projeto de Lei, o Poder
Legislativo mostrard que quer dar ao cidaddo instrumentos para cobrar o
cumprimento do seu direito constitucional a saude que, neste caso, sera

garantido por meio de procedimento cirdrgico.

No que tange ao Projeto de Lei n°® 3.061, de 2015, primeiro
apensado, que assegura as pessoas com deficiéncia prioridade na realizacéo
de cirurgia bariatrica no ambito do Sistema Unico de Salde, esclarecemos que
a Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015 , que institui a Lei Brasileira de Inclusdo
da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), estabelece,
entre outras obrigacdes, que “é dever do Estado, da sociedade e da familia
assegurar a pessoa com deficiéncia, com prioridade, a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, a saude, a sexualidade, a paternidade e a maternidade, a
alimentacdo, a habitacdo, a educacdo, a profissionalizacdo, ao trabalho, a
previdéncia social, a habilitacdo e a reabilitacdo, ao transporte, a
acessibilidade, a cultura, ao desporto, ao turismo, ao lazer, a informacéo, a
comunicacdo, aos avancos cientificos e tecnoldgicos, a dignidade, ao respeito,
a liberdade, a convivéncia familiar e comunitéria, entre outros decorrentes da
Constituicdo Federal, da Convencédo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo e das leis e de outras normas que
garantam seu bem-estar pessoal, social e econémico”. No entanto, é
importante que esse direito seja reafirmado em uma lei especifica, para evitar

guestionamentos que porventura possam vir a ocorrer na pratica.

Por fim, o Projeto de Lei n° 6.605, de 2016, do Deputado
Fausto Pinato, estabelece prazo para a realizacao de cirurgias de gastroplastia.
Acreditamos que medidas tendentes a priorizar grupos que realmente
necessitam atencdo mais focada e célere sao elogiaveis. A titulo de exemplo,

mencionamos a Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012°, que dispde sobre

> http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02015-2018/2015/Lei/L13146.htm
6 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/lei/l12732.htm



0 primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada e
estabelece o prazo de sessenta dias para seu inicio. Por isso, também

consideramos que ela merece aprovacgao.

Em razdo do exposto, votamos, no mérito, pela aprovacdo dos
Projetos de Lei n°s 1.978 de 2015; 3.061, de 2015; e 6.605, de 2016, na forma

do Substitutivo apresentado.

Sala da Comissao, em de de 2017.

Deputado PAULO FOLETTO
Relator

2017-18312



COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 1.978, DE 2015
Apensados: PL n°® 3.061/2015 e PL n°® 6.605/2016

Normatiza as diretrizes do tratamento
cirtrgico da obesidade, assegura as pessoas
com deficiéncia prioridade na realizacdo de
cirurgia bariatrica no ambito do Sistema
Unico de Salde e estabelece prazo para a
realizacdo desse tratamento cirargico.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei normatiza as diretrizes do tratamento cirargico
da obesidade, assegura as pessoas com deficiéncia prioridade na realizacao
de cirurgia bariatrica no &mbito do Sistema Unico de Saude e estabelece prazo

para a realizacao desse tratamento cirargico.

Art. 2° O tratamento da obesidade € integral e prioritariamente

baseado na promocédo da saude e no cuidado clinico longitudinal.

Paragrafo Unico. O tratamento cirirgico é apenas parte do
tratamento integral da obesidade e é indicado apenas nos termos dos arts. 3° e

4° desta Lei.

Art. 3° A cirurgia bariatrica é indicada nas seguintes

circunstancias:
| - para individuos que apresentem IMC = 50 Kg/m2;

Il — para individuos que apresentem IMC = 40 Kg/m?, com ou
sem comorbidades, sem sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado,
na Atencdo Béasica e/ou na Atengcdo Ambulatorial Especializada, por no minimo

dois anos, e que tenham seguido protocolos clinicos;



lll. para individuos com IMC > 35 kg/m2 e com comorbidades,
tais como pessoas com alto risco cardiovascular, diabetes mellitus e/ou
hipertensdo arterial sistémica de dificil controle, apneia do sono, doencas
articulares degenerativas, sem sucesso no tratamento clinico longitudinal

realizado por no minimo dois anos e que tenham seguido protocolos clinicos.

Art. 4° Além das circunstancias mencionadas no art. 3°, para a

execucao da cirurgia bariatrica devem ser observados 0s seguintes critérios:

| — os individuos ndo podem ter respondido ao tratamento
clinico longitudinal, que inclui orientacdo e apoio para mudanca de habitos,
realizacdo de dieta, atencdo psicoldgica, prescricdo de atividade fisica e, se
necessario, farmacoterapia, realizado na Atencdo Basica e/ ou Atencao
Ambulatorial Especializada por no minimo dois anos e que tenham seguido

protocolos clinicos;

Il — devem ser respeitados os limites clinicos de acordo a
idade:

a) nos jovens entre 16 e 18 anos, podera ser indicado o
tratamento cirdrgico naqueles que apresentarem o “escore-z” maior que +4 na
analise do IMC por idade, porém o tratamento cirargico ndo deve ser realizado

antes da consolidacéo das epifises de crescimento;

b) nos adultos com idade acima de 65 anos, deve ser realizada
avaliacdo individual por equipe multiprofissional, considerando a avaliagéo
criteriosa do risco/beneficio, risco cirdrgico, presenca de comorbidades,

expectativa de vida e beneficios do emagrecimento;

lIl - o individuo e seus responsaveis devem compreender todos
0S aspectos do tratamento e assumir 0 compromisso com o segmento pos-

operatorio, que deve ser mantido por tempo a ser determinado pela equipe;

IV — 0 paciente tem de apresentar compromisso consciente em
participar de todas as etapas da programacdo, com avaliacdo pré-operatéria

rigorosa.

Art. 5° S&o contraindicacdes para cirurgia bariatrica:



| - limitagdo intelectual significativa em pacientes sem suporte

familiar adequado;

Il - quadro de transtorno psiquiatrico ndo controlado, incluindo

uso de alcool ou drogas ilicitas;

Il - doenca cardiopulmonar grave e descompensada que

influenciem a relacéo risco-beneficio;

IV - hipertenséo portal, com varizes esofagogastricas, doencas
imunologicas ou inflamatérias do trato digestivo superior que venham a

predispor o individuo a sangramento digestivo ou outras condi¢cdes de risco;

V - sindrome de Cushing decorrente de hiperplasia na

suprarrenal ndo tratada e tumores enddécrinos.

Art. 6° A avaliacdo para tratamento cirdrgico para obesidade
deve contemplar todos os critérios de indicagdo e contraindicacdo do
tratamento cirdrgico da obesidade desta Lei e de regulamento do Ministério da
Saude, devendo ser realizada por equipe multiprofissional na Atencéo

Especializada.

Art. 7° Assisténcia pré e pds-operatoria no tratamento cirirgico
da obesidade deve ser realizada conforme orienta¢fes definidas pelo Ministério

da Saude em regulamento especifico.

Art. 8° O paciente com aderéncia ao acompanhamento pés-
operatério podera ser submetido a cirurgia plastica reparadora do abdémen,
das mamas e de membros, conforme orientagbes para indicagdo de cirurgia
plastica reparadora poés-cirurgia bariatrica, definidas pelo Ministério da Saude

em regulamento especifico.

Art. 9° Para os fins desta Lei, as atribuicbes gerais dos pontos
de atencdo a saude do SUS para prevencao e tratamento do sobrepeso e
obesidade serdao definidos a partir da classificacdo do estado nutricional do

individuo segundo o indice de Massa Corporal (IMC) para adultos.

§ 1° Para organizacdo do cuidado aos individuos nas demais

fases do curso da vida que apresentem sobrepeso e obesidade, devera ser



observada a equivaléncia dos critérios de classificagdo por IMC e as

especificidades do tratamento;

§ 2° Os critérios de classificacdo para o sobrepeso e a
obesidade nas diferentes fases do curso da vida devem seguir as referéncias
do Ministério da Saude;

8 3° No caso de individuos adultos, considera-se com
sobrepeso aqueles que apresentem IMC = 25 kg/m2 e < 30 kg/m2 e com

obesidade aqueles com IMC = 30 kg/m2, sendo a obesidade classificada em:

a) grau l: individuos que apresentem IMC = 30 kg/m2 e < 35
kg/m2;

b) grau Il: individuos que apresentem IMC = 35 kg/m2 e < 40
kg/m2; e

c) grau lll: individuos que apresentem IMC = 40 kg/m2.

Art. 10 Fica assegurada as pessoas com deficiéncia a
prioridade na realizacdo de cirurgia bariatrica no ambito do Sistema Unico de

Saude.

Art. 11. As cirurgias de que trata esta Lei, ainda que
consideradas eletivas, seréo realizadas no ambito do Sistema Unico de Satde
e no setor de saude suplementar no prazo maximo de sessenta dias contados

da indicacdo médica.

Art. 12. Esta Lei entra em vigor na sua data de sua publicagéo.

Sala da Comissao, em de de 2017.

Deputado PAULO FOLETTO
Relator

2017-18312



