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CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 4.328-B, DE 2016

(Da Sra. Laura Carneiro)

Institui 0 Estatuto das Pessoas com Obesidade; tendo parecer da
Comissao de Desenvolvimento Urbano, pela aprovacao (relator: DEP.
TENENTE LUCIO); e da Comissdo de Seguridade Social e Familia, pela
aprovacdo, com emenda (relatora: DEP. CONCEICAO SAMPAIO).

DESPACHO:
AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA; E

CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD).

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 1|

SUMARIO
| - Projeto inicial

Il - Na Comissao de Desenvolvimento Urbano:
- Parecer do relator
- Parecer da Comisséao

lIl - Na Comissao de Seguridade Social e Familia:
- Parecer da relatora
- Emenda oferecida pela relatora
- Parecer da Comisséao
- Emenda adotada pela Comissao
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O Congresso Nacional decreta:
TiTULO |

CAPITULO |
Disposigcbes Preliminares

Art. 1° Fica instituido o Estatuto das Pessoas com Obesidade,
destinado a regular os direitos assegurados as pessoas vitimadas pelo acumulo
excessivo de gordura corporal e ganho de peso, associado a problemas de saude,
nos termos do regulamento.

Art. 2° A pessoa obesa goza de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecao integral de que trata esta Lei,
sendo-lhe asseguradas, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, para preservacdo de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento
moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢cfes de liberdade e dignidade.

Art. 3° E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e
do Poder Publico assegurar ao obeso, no contexto de suas prioridades, a efetivacédo
do direito a vida, a saude, a alimentacdo adequada, a educacao, a cultura, ao esporte,
ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria.

Paragrafo Unico. A garantia de prioridade compreende:

| - atendimento adequado e individualizado junto aos 6rgaos
publicos e privados prestadores de servicos a populacéo;

Il - destinacé@o privilegiada de recursos publicos nas areas de
saude com foco nas politicas de prevencéo e tratamento da obesidade;

[l - viabilizacdo de formas alternativas de tratamento, insercao
no mercado de trabalho, acesso a cultura e ao lazer de forma coerente e segura;

IV - capacitacéo e reciclagem dos recursos humanos nas areas
de nutricdo, endocrinologia e na prestacao de servigos aos obesos;

V - estabelecimento de mecanismos que favorecam a
divulgacdo de informacgfes de carater educativo sobre 0os aspectos biopsicossociais
da obesidade;

VI - garantia de acesso a rede de servigos de saude local no

tratamento das doencas decorrentes da obesidade e seus sintomas diretos;
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VII — garantia de acesso a rede de servicos socioassistenciais
para prevencdo ou redugcdo de ocorréncia de vulnerabilidades, de ameacgas, de
vitimizagOes e dessa a pessoa com obesidade;

VIII - coibir as manifestacdes gerais de bullying através de
campanhas educativas e de esclarecimento da populacédo objetivando uma melhor
compreensao da obesidade e dos transtornos alimentares.

Art. 4° Nenhum obeso serd objeto de qualquer tipo de
negligéncia, discriminacédo, violéncia, crueldade ou opressao, e todo atentado aos
seus direitos, por agcdo ou omissao, sera punido na forma da lei.

§ 1° E dever de todos prevenir a ameaca ou violacao aos direitos
da pessoa obesa entendendo que esta € uma doenca e ndo uma questdo
simplesmente estética.

8§ 2° As obrigagbes previstas nesta Lei ndo excluem da
prevencao outras decorrentes dos principios por ela adotados.

Art. 5° Os Conselhos de Saude e Assisténcia Social devem
zelar, no que couber, pelo cumprimento dos direitos da pessoa obesa definidos nesta
Lei.

Art. 6° A obesidade é o resultado de diversas interacdes, nas
quais chamam a atencéo os aspectos genéticos, ambientais e comportamentais e a
protecdo do individuo obeso € um direito social, nos termos desta Lei e da legislacéo
vigente.

Art. 7° E obrigac&o do Poder Publico, garantir & pessoa obesa a
protecdo a saude, mediante efetivacao de politicas sociais publicas que permitam o

tratamento adequado, a alimentacdo saudavel e a vida em condi¢cdes de dignidade.

CAPITULO Il
Do Direito a Liberdade, ao Respeito e a Dignidade

Art. 8° E obrigacdo do Poder Publico e da sociedade, assegurar
a pessoa obesa a liberdade, o respeito e a dignidade, como pessoa humana e sujeito
de direitos civis, politicos, individuais e sociais, garantidos na legislagéo.

8§ 1° O direito a liberdade compreende, entre outros, 0s seguintes
aspectos:

| - faculdade de ir, vir e estar nos logradouros publicos e espacos

comunitarios, ressalvadas as restricoes legais;
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Il - opinido e expressao;

lIl - crenca e culto religioso;

IV - prética de esportes e de diversbes adequadas as suas
condic0es fisicas, resguardada a sua integridade;

V - participacao na vida familiar e comunitéria;

VI - participac¢do na vida politica, na forma da lei;

VII - faculdade de buscar refagio, auxilio e orientacéo.

§ 2°0 direito ao respeito consiste na inviolabilidade da
integridade fisica, psiquica e moral, abrangendo a preservacdo da imagem, da
identidade, da autonomia, de valores, ideias e crengas, dos espacos e dos objetos

pessoais.

CAPITULO Il
Dos Alimentos
Art. 9° Se 0 obeso ou seus familiares ndo possuirem condi¢cdes
econbmicas de prover o seu sustento de forma adequada e saudavel no objetivo de
assegurar o equilibrio de sua alimentacao, o Poder Publico podera responsabilizar-se
por esse provimento, no ambito da assisténcia social.
Art. 10. Fica o Poder Publico responsavel pela criacdo de
Programas de Reeducacdo Alimentar no processo do atendimento clinico do obeso
em suas estruturas de salde e de Seguranca Alimentar.
Paragrafo Unico. Devera ser assegurada a alimentacdo

saudavel no ambiente escolar e hospitalar.

CAPITULO IV
Do Direito a Saude
Art. 11. E assegurada a atencdo integral ao obeso, por
intermédio do Sistema Unico de Salde — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e
igualitario, em conjunto articulado e continuo das ac¢des e servi¢cos, para promocao,
protecdo e recuperagcdo da saude, incluindo a atencdo especial as doencas que

afetam preferencialmente os obesos.

§ 1° A prevencao e a manutencdo da saude do obeso seréo

efetivadas por meio de:
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| - cadastramento da populacdo obesa em base territorial,
Il - atendimento nutricional e endécrino em ambulatérios;

[l - unidades enddcrinas de referéncia, com pessoal

especializado nas areas de endocrinologia, nutricdo, psicologia e cardiologia;

IV - atendimento domiciliar, incluindo a internacédo, para a
populacao que dele necessitar e esteja impossibilitada de se locomover, inclusive para
obesos abrigados e acolhidos por instituicbes publicas, filantropicas ou sem fins

lucrativos e eventualmente conveniadas com o Poder Publico;

V - readequacdo alimentar orientada pelos profissionais das
areas de nutricdo, endocrinologia e cardiologia, para reducdo das sequelas

decorrentes do agravo a saude.

8 2° Incumbe ao Poder Publico fornecer aos obesos,
gratuitamente, medicamentos, especialmente os de uso continuado e outros recursos

relativos ao tratamento, habilitacdo ou reabilitacéo.

§ 3° E vedada a discriminacdo do obeso nos planos de salde,
pela cobranca de valores diferenciados em razéo de seu peso, ficando os infratores

desta norma sujeitos as penalidades da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998.

8§ 4° Os obesos portadores de deficiéncia ou com limitacdo

incapacitante terdo atendimento especializado, nos termos da lei.

8 5° Fica o Poder Publico responsavel por fornecer exames
clinicos, radiolégicos e de imagem a pessoa obesa em equipamentos compativeis
com seu peso e massa corporea, ficando vetado o uso de equipamentos destinados

a animais de grande porte.

Art. 12 Ao obeso morbido internado ou em observacdo é
assegurado o direito a acompanhante, devendo o 6rgado de saude proporcionar as
condicbes adequadas para a sua permanéncia em tempo integral, segundo o critério

médico.
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Paragrafo unico. Cabera ao profissional de saude responsavel
pelo tratamento conceder autorizagdo para o acompanhamento do paciente ou, no

caso de impossibilidade, justifica-la por escrito.

Art. 13 As instituicdbes de salde devem atender aos critérios
minimos para o atendimento as necessidades do obeso, promovendo o treinamento
e a capacitacao dos profissionais, assim como orientacéo a cuidadores familiares para

obesos morbidos, grupos de autoajuda e automotivacao.

CAPITULO V
Da Educacéo, Cultura, Esporte e Lazer

Art. 14 O obeso tem direito a educacdao, cultura, esporte, lazer,
diversdes, espetaculos, produtos e servigcos que respeitem sua peculiar condicdo de
excesso de peso.

§ 1° E dever do Estado, da familia, da comunidade escolar e da
sociedade assegurar tal direito a pessoa com excesso de peso, colocando-a a salvo
de toda forma de violéncia, negligéncia e discriminacao.

§ 2° Os estabelecimentos de ensino publicos e privados deveréo
disponibilizar mobiliario adequado, que suporte as especificidades dos alunos acima
do peso, sendo vedada a cobranca de valores adicionais de qualquer natureza em
suas mensalidades, anuidades e matriculas no cumprimento dessa determinacao.

8§ 3° O estudo da obesidade e dos transtornos alimentares
devera ser incluido como tema transversal nos curriculos da educacao basica, de
forma problematizada, evitando simplificagcdes que culpabilizem a propria vitima.

84° Devera o estabelecimento de ensino modelar atividades
fisicas e esportivas adequadas a crianca, ao adolescente e ao jovem obeso, durantes
as aulas praticas de educacéo fisica, preservando o aluno de discriminacéo, bullying
e situacdes vexatdrias ou excludentes.

85° Os estabelecimentos voltados para diverséo, tais como
cinemas, bares, restaurantes e congéneres, deverdo contar com mobiliario adequado

para o atendimento do obeso, visando seu conforto, bem estar e segurancga.

CAPITULO VI
Da Profissionalizacao e do Trabalho
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Art. 15. E vedada a pratica de qualquer ato discriminatério para
efeito de acesso ou manutencéo de relacéo de trabalho por motivo de obesidade.

§ 1° Ressalvados 0s casos em que a natureza do cargo exigir, &
vedada a previsdo de restricbes por motivo de obesidade para a participacdo de
candidato em concurso publico.

§ 2° A pratica de ato discriminatorio prevista no caput, além da
reparacao por dano moral, faculta ao empregado a opc¢éo entre:

| — a reintegracdo com ressarcimento integral de todo o periodo
de afastamento, mediante pagamento das remuneracdes devidas, corrigidas
monetariamente, acrescidas dos juros legais;

Il — a percepcdo, em dobro, da remuneragdo do periodo de
afastamento, corrigida monetariamente e acrescida dos juros legais; ou

Il — o pagamento de multa correspondente a cinco vezes o valor
do maior salario pago pelo empregador para a pessoa que teve acesso a relacdo de
trabalho vedada.

Art. 16 O Poder Publico criara e estimulara programas de:

| — profissionalizacdo especializada para a pessoa obesa,
aproveitando seus potenciais e habilidades para atividades regulares e remuneradas;

Il — estimulo as empresas privadas para admissao de pessoa

obesa ao trabalho.

CAPITULO VI
Da Assisténcia e Garantia de Direitos

Art. 17 Os servicos, 0s programas, 0s projetos e os beneficios
no ambito da politica publica de assisténcia social a pessoa com obesidade e sua
familia ttm como objetivo a garantia da seguranca da acolhida, da habilitacdo e da
reabilitacdo, do desenvolvimento e manutencdo da autonomia e da convivéncia
familiar e comunitaria, para a promocao do acesso a direitos e da plena participacéo
social, nos termos da Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993 — Lei Organica da
Assisténcia Social - LOAS e demais normas pertinentes.

8 1° A assisténcia social a pessoa com obesidade, nos termos
do caput deste artigo, deve envolver conjunto articulado de servicos no ambito da
Protecdo Social Bésica e da Protecdo Social Especial, ofertados pelo Suas, para a

garantia de segurangcas fundamentais no enfrentamento de situagdes de
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vulnerabilidade e de risco, por fragilizacdo de vinculos e ameaca ou violacdo de
direitos.

§ 2° Os servigos socioassistenciais destinados a pessoa com
obesidade em situacdo de dependéncia deverdo contar com cuidadores sociais para

prestar-lhe cuidados basicos e instrumentais.

CAPITULO VI
Habitacao

Art. 18 Nos programas habitacionais subsidiados com recursos
publicos, o obeso e o obeso mérbido gozam de prioridade na aquisicao de imovel em
piso térreo para moradia propria, observado o seguinte:

| - reserva de pelo menos trés por cento das unidades
habitacionais residenciais em piso térreo para atendimento aos obesos;

Il - implantacdo de equipamentos urbanos comunitarios que
atendam a especificidade do obeso;

[l - eliminacdo de barreiras arquitetbnicas e urbanisticas, para

garantia de acessibilidade para o obeso.

CAPITULO IX
Do Transporte

Art. 19 Aos obesos fica garantida a utilizacdo dos transportes
coletivos publicos urbanos e semiurbanos, seletivos e especiais, quando prestados
paralelamente aos servicos regulares, com acesso exclusivo pela porta localizada em
oposicao a roleta sem que seja cobrado o valor de mais de uma passagem por
passageiro.

8 1° Nos veiculos de transporte coletivo de que trata este artigo,
serdo adaptados dez por cento dos assentos para os obesos, sendo retirados 0s
bracos das poltronas e garantida a utilizacdo preferencial ao publico que se destina
ficando estes assentos identificados por placas.

8 2° Fica vetada a cobranca de duas passagens para a pessoa
obesa em qualquer tipo de transporte publico que desempenhe a atividade de

transporte de passageiros.
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TiTuLoO 1l
Das Medidas de Protecao

CAPITULO |
Das Disposi¢cdes Gerais
Art. 20 As medidas de protecdo ao obeso séo aplicaveis sempre
que os direitos reconhecidos nesta Lei forem ameacados ou violados:
| - por agdo ou omisséo da sociedade ou do Estado;
Il - por falta, omissédo ou abuso da familia, curador ou entidade
de atendimento;

lIl - em raz&o de sua condicao pessoal e/ou fragilidade.

CAPITULO I
Das Medidas Especificas de Protecao
Art. 21 As medidas de protecdo ao obeso previstas nesta Lei
poderdo ser aplicadas, isolada ou cumulativamente, e levardo em conta a preservagao
da saude, da qualidade de vida, os fins sociais a que se destinam e o fortalecimento

dos vinculos familiares e comunitarios.

TiTULO 1l
Da Politica de Atendimento ao Obeso

CAPITULO |
Disposigcbes Gerais

Art. 22 A politica de atendimento aos portadores de obesidade
podera ser executado por meio do conjunto articulado de a¢bes governamentais e
nao-governamentais.

Art. 23 Sao linhas de acado da politica de atendimento:

| - politicas e programas de saude, assisténcia social e educacéo
em carater educativo e supletivo, para agueles que necessitarem;

Il — servigos especiais de prevencédo e atendimento as vitimas
de discriminagdo, maus tratos, exploracdo, abuso, crueldade e opressao;

lIl — protecéo juridico-social por entidades de defesa dos direitos
humanos;
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IV — mobilizacdo da opinido publica no sentido da participacéo
dos diversos segmentos da sociedade na divulgacao dos causadores da obesidade e
suas interagoes.

CAPITULO Il
Do Atendimento ao Obeso

Art. 24 Os equipamentos de atendimento de saude, assisténcia
social, apoio psicoldgico, nutricdo entre outros sédo responsaveis pela manutencao das
proprias unidades, sendo observados os dispositivos desta lei para efeito de
atendimento do obeso.

Paragrafo Unico. Para atender o disposto neste artigo os
equipamentos de atendimento devem:

| - oferecer instalacdes fisicas em condicbes adequadas de
habitabilidade, higiene, salubridade e seguranca;

Il - contar com equipamentos e estrutura adaptada para atender
as especificidades daquele que se encontra acima do peso, obeso ou em situacao de
obesidade morbida.

Art. 25 As unidades de saude que desenvolvam programas de
prevencao, tratamento e combate a obesidade adotardo os seguintes principios:

| — manutencé&o de grupos de apoio;
Il — atendimento regular para tratamentos de longo prazo;
Il — promocao da saude através de novos habitos alimentares;

IV — observancia das terapias de saude em conjuncdo com
atividades fisicas adequadas.

Art. 26 Constituem obrigacfes das unidades de atendimento:
| — especificar o tipo de atendimento prestado se for 0 caso;

Il — observar os direitos e as garantias de que séo titulares os
obesos;

[l — fornecer vestuario adequado para realizacdo de exames;

IV — oferecer instalagdes fisicas em condi¢cdes adequadas de
seguranga;

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6599
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 4328-B/2016



11

V — oferecer atendimento personalizado;

VI - diligenciar no sentido da preservacdo dos vinculos
familiares;

VIl — comunicar a autoridade competente de saude toda
ocorréncia de obeso portador de doencas infectocontagiosas e com agravamento de
sua debilidade fisica.

Art. 27 Regem-se pelas disposi¢coes desta Lei, as acdes de
responsabilidade por ofensa aos direitos assegurados ao obeso, referentes a omisséo
ou ao oferecimento insatisfatério de:

| — acesso as acdes e servicos de saude;

Il — atendimento especializado ao obeso ou obeso mérbido com
limitac&o incapacitante;

[l — atendimento especializado ao obeso portador de doenca
infecto-contagiosa.

Paragrafo Unico. As hipOteses previstas neste artigo néo
excluem da protecdo judicial outros interesses difusos, coletivos, individuais
indisponiveis ou homogéneos, protegidos em lei.

Art. 28 As despesas decorrentes da implementacdo desta Lei
correrdo a conta dos recursos destinados pelo SUS — Sistema Unico de Saude, em
consonancia com a legislacéo vigente.

Art. 29 O Poder Executivo regulamentard a presente Lei no
prazo de 60 (sessenta dias), contados da sua publicagéo.

Art. 30 Esta Lei entrar4 em vigor cento e oitenta dias apds a sua
publicacéo.

JUSTIFICACAO

A obesidade é uma doenca crdnica que se caracteriza pelo
excesso de gordura corporal. O método mais utilizado para aferi-la € 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/m? é
considerado obeso.
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Essa enfermidade € um grave problema de Saude Publica. Por
resultar da combinagéo de diversas causas, como as comportamentais (padrées de
dieta, uso de medicamentos, sedentarismo, entre outros) e as genéticas, representa
uma realidade de dificil enfrentamento. Se isso ndo bastasse, esta associada a alguns
tipos de canceres, refluxo géstrico, doencas hepaticas, diabetes tipo 2, entre diversas
outras. Isso causa forte impacto no orcamento do SUS. De acordo com o Ministério
da Saude, as doencas relacionadas a obesidade custam R$ 488 milhfes todos os
anos aos cofres publicos.

O custo indireto decorrente dessa doenca, representado por
improdutividade, absenteismo e morte prematura também traz repercussdes sociais
graves. Consoante estudo publicado nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia, vol.84,
n°5, de 2005, 28,5% dos pacientes em tratamento para insuficiéncia cardiaca (doenca
muito comum entre os obesos graves) foram aposentados precocemente por causa
da obesidade.

A pesquisa Vigitel 2014 (Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico) indicou que cresceu o
namero de pessoas com excesso de peso no Pais (52,5% dos brasileiros em
contraposicao com 43%, em 2006). O percentual de pessoas obesas foi para 17,9%.
Os resultados mostraram que a obesidade é mais prevalente entre as mulheres
(18,2%), se comparadas aos homens (17,6%). Importante salientar que a pesquisa
demonstrou também que, quanto menor a escolaridade, maior a prevaléncia da
obesidade.

Para abordar esse problema sob o enfoque da saulde, varias
normas infralegais ja foram editadas pelo Poder Publico. A Portaria n® 492, de 31 de
agosto de 2007, do Ministério da Saude, definiu unidade de assisténcia de alta
complexidade ao paciente portador de obesidade grave como o hospital que ofereca
assisténcia diagnéstica e terapéutica especializada, de média e alta complexidade,
condi¢cdes técnicas, instalacbes fisicas, equipamentos e recursos humanos
adequados ao atendimento as pessoas portadoras de obesidade grave. Essa norma
foi alterada pelas seguintes Portarias n°s: 648, de 13 de novembro de 2008; 516, de
1° de outubro de 2010; 142, de 18 de abril de 2011, 563, de 19 de setembro de 2011;
e 409, de 11 de maio de 2012.

A Portaria n°® 424, de 19 de marco de 2013, do Ministério da
Saude, redefiniu as diretrizes para a organizacao da prevencao e do tratamento do
sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria da Rede de Atencéo a Saude
das Pessoas com Doencas Cronicas.
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J& Portaria n° 425, de 19 de marcgo de 2013, do Ministério da
Saude, veio para estabelecer regulamento técnico, normas e critérios para o Servigco
de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade. Ela foi alterada
pelas Portarias n°s 1.389, de 4 de julho de 2014, e 670, de 8 de junho de 2015.

No Pais, também j& houve o lancamento de diversas politicas
publicas voltadas ao combate a obesidade. Mencionaremos, adiante, algumas delas,
em ordem cronoldégica, para fins de ilustracao.

Em 1999, foi lancada a Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN), que representa um conjunto de politicas publicas que propbe
respeitar, proteger, promover e prover os direitos humanos a saude e a alimentacao.

Em 2006, foi criada a Politica Nacional de Promocao da Saude,
que prioriza a¢cbes de alimentacdo saudavel, atividade fisica, prevencao ao uso do
tabaco e alcool, inclusive com transferéncia de recursos a estados e municipios para
a implantacdo dessas acdes de uma forma intersetorial e integrada.

Um ano depois, o Programa Saude na Escola foi instituido pelo
Decreto 6.286, de 5 de dezembro de 2007, para promover a articulacdo dos
Ministérios da Educacao e da Saude, a fim de “contribuir para a formacgao integral dos
estudantes da rede publica de educacdo basica por meio de acbes de prevencao,
promog¢ao e atencdo a saude”. Em 2012, a prevencao a obesidade na infancia e
adolescéncia constitui o tema prioritario do Programa Saude na Escola. Promoveram-
se, por isso, avaliacdes periddicas em milhdes de estudantes de escolas publicas de
5 a 19 anos, por equipes de saude da familia.

Em 2011, o Ministério da Saude (MS) editou o Plano de Acbes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crbénicas ndo Transmissiveis
(DCNT), uma politica publica preventiva, com diversos obijetivos, entre os quais se
incluia a tentativa de estabilizacdo do crescimento do excesso de peso e obesidade
no Brasil. Neste mesmo ano, o0 MS também deu inicio ao programa Academia da
Saude, com o objetivo de promocédo da saude por meio de atividade fisica, com meta
de expansédo a 4 mil academias até 2014.

Feita essa breve andlise acerca do que ja existe de mais
marcante no ambito infralegal em beneficio da satude dos obesos, torna-se importante
salientar que os artigos pertinentes a saude deste Projeto de Estatuto, na verdade,
reiteram e se apoiam em normas ja vigentes, no ambito constitucional, legal e
infralegal. Na CF/1988, o art. 198 estatui a integralidade do atendimento no Sistema
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Unico de Saude. Esse principio é repetido no art. 7°, Il, da Lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990.

Em relacdo aos meios de realizar a prevencéo e a manutencgao
da saude dos obesos, informamos que o cadastramento em base territorial e os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia, de referéncia, compostos por equipes de
profissionais de diferentes areas de conhecimento, que devem atuar de maneira
integrada e apoiando os profissionais das Equipes Saude da Familia, sdo previstos
na Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011, que “aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacao
da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS)”.

Ja atencado domiciliar é regulada pela Portaria n°® 963, de 27 de
maio de 2013, que “redefine a Atencdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS)”, para atender pessoas incapacitadas ou com dificuldade de locomocao.
Os direitos do obeso com deficiéncia ja estdo abarcados na Lei n°® 13.146, de 6 de
julho de 2015. A Politica Nacional de Medicamentos também proporciona a
dispensacao de farmacos para o tratamento desses cidadaos.

Diante disso, percebe-se que os artigos do Capitulo IV do Titulo
| da proposigéo servirdo apenas como reafirmacao de direito ja existente. Trata-se de
pratica comum na elaboracao de estatutos, como o da Crianca e do Adolescente (Lei
8.069, de 13 de julho de 1990) e do Idoso (Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003).

Vé-se, assim, que o tema tem sido tratado, recorrentemente, na
esfera publica. Isso é positivo, pois um dos grandes desafios em relacdo a obesidade
€ a forma como ela é vista pela sociedade e pelo Poder Publico. Essa doenca néo
pode ser tida como uma questdo meramente individual. A obesidade € um problema
social e tem de ser assim encarada. Sem o correto empenho de todas as esferas
governamentais, essa mazela continuara fazendo cada vez mais vitimas neste Pais.
Passos importantes ja foram dados: um dos Cadernos de Atencdo Basica — o de n°
38, publicado em 2014-, refere-se exclusivamente as estratégias para cuidado da
pessoa com doenca cronica obesidade. Essa publicagdo tem como objetivo subsidiar
os profissionais de saude atuantes nos servicos de Atencdo Basica do SUS para o
cuidado integral da obesidade, com énfase no manejo alimentar e nutricional.

Mas isso ndo é suficiente. A aprovacdo de um Estatuto &
importante para dar mais subsidios juridicos a protecdo do obeso. A CF/88 informa
que o dever do Estado na prote¢do da saude consiste na elaboracdo de politicas
publicas para a reducédo dos riscos de doenga e agravos a saude dos individuos e da
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populacdo e a organizacao de uma rede de servigos publicos de qualidade capaz de
garantir acesso universal e igualitario aos servicos de saude e de interesse da saude.
Para formular essas politicas publicas, o Estado deve atuar por meio de todos os seus
Poderes. Esse Projeto de Estatuto representa a expressédo do trabalho do Poder
Legislativo, que, por meio do estabelecimento de uma norma, reafirma a regra
constitucional e da instrumentos aos cidaddos para cobranca do cumprimento dessa
garantia. Peco, portanto, apoio dos Nobres Pares para a aprovacao desta proposicao.

Sala das Sessfes, em 4 de fevereiro de 2016.

Deputada Federal LAURA CARNEIRO
(PMDB-RJ)

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacédo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacéo Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacao Citada - SELEC

CONSTITUICAO
DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988

TITULO VIII
DA ORDEM SOCIAL

CAPITULO II
DA SEGURIDADE SOCIAL

Secéo Il
Da Saude

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servigos para sua promocao, prote¢do e recuperacao.

Art. 197. S&o de relevancia publica as acdes e servicos de saude, cabendo ao poder
publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle, devendo
sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado.

Art. 198. As ac0es e servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
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| - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

I11 - participacdo da comunidade.

8§ 1° O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos
do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
além de outras fontes. (Pardgrafo Unico transformado em § 1° pela Emenda Constitucional n®
29, de 2000)

8§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente,
em ac0es e servigos publicos de satde recursos minimos derivados da aplicacdo de percentuais
calculados sobre: (Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

I — no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro,
ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por cento); (Inciso acrescido pela Emenda
Constitucional n° 29, de 2000, com redacdo dada pela Emenda Constitucional n°® 86, de 2015,
publicada no DOU de 18/3/2015, em vigor na data de publicacéo, produzindo efeitos a partir
da execucdo orcamentaria do exercicio de 2014) (Vide art. 2° da Emenda Constitucional n°® 86,

de 2015)

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso I,
alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;
(Inciso acrescido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

Il — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacédo dos
Impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I,
alinea b e 8§ 3°. (Inciso acrescido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera: (Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

| — os percentuais de que tratam os incisos Il e 111 do § 2° (Inciso acrescido pela
Emenda Constitucional n°® 29, de 2000, com redacéo dada pela Emenda Constitucional n° 86,
de 2015, publicada no DOU de 18/3/2015, em vigor na data de publica¢éo, produzindo efeitos
a partir da execucdo or¢camentéria do exercicio de 2014)

I — os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a satde destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos
Municipios, objetivando a progressiva reducdo das disparidades regionais; (Inciso acrescido
pela Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)

Il — as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal; (Inciso acrescido pela Emenda Constitucional
n°® 29, de 2000)

IV — (Inciso acrescido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000, e revogado pela
Emenda Constitucional n° 86, de 2015)

8 4° Os gestores locais do sistema Unico de saude poderdo admitir agentes
comunitarios de salde e agentes de combate as endemias por meio de processo seletivo publico,
de acordo com a natureza e complexidade de suas atribuicdes e requisitos especificos para sua
atuacdo. (Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n® 51, de 2006)

8 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial profissional
nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a regulamentacéo das atividades de agente
comunitario de salde e agente de combate as endemias, competindo a Unido, nos termos da lei,
prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
para o cumprimento do referido piso salarial. (Paragrafo acrescido pela Emenda
Constitucional n°® 51, de 2006) e (Paragrafo com nova redacdo dada pela Emenda
Constitucional n° 63, de 2010)
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8 6° Além das hipoteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da
Constituicao Federal, o servidor que exerca funcbes equivalentes as de agente comunitario de
salde ou de agente de combate as endemias podera perder o cargo em caso de descumprimento
dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exercicio. (Paragrafo acrescido pela
Emenda Constitucional n® 51, de 2006)

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

8 1° As institui¢des privadas poderdo participar de forma complementar do sistema
unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito pablico ou convénio,
tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinacio de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as
instituicdes privadas com fins lucrativos.

§ 3° E vedada a participacio direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros
na assisténcia a salide no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

8 4° A lei dispora sobre as condicOes e os requisitos que facilitem a remogdo de
Orgdos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem
como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo
de comercializag&o.

LEI N°9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998

Dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que 0 CONGRESSO NACIONAL decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Submetem-se as disposi¢des desta Lei as pessoas juridicas de direito privado
qgue operam planos de assisténcia a saude, sem prejuizo do cumprimento da legislacdo
especifica que rege a sua atividade, adotando-se, para fins de aplicacdo das normas aqui
estabelecidas, as seguintes definicdes: (“Caput” do artigo com redacdo dada pela Medida
Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

| - Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestacdo continuada de servicos ou
cobertura de custos assistenciais a preco pré ou pos estabelecido, por prazo indeterminado, com
a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e
atendimento por profissionais ou servicos de salde, livremente escolhidos, integrantes ou nao
de rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e
odontolégica, a ser paga integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada,
mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor;
(Inciso acrescido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

Il - Operadora de Plano de Assisténcia a Salde: pessoa juridica constituida sob a
modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade de autogestdo, que opere
produto, servigco ou contrato de que trata o inciso | deste artigo; (Inciso acrescido pela Medida
Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

Il - Carteira: 0 conjunto de contratos de cobertura de custos assistenciais ou de
servigos de assisténcia a satde em qualquer das modalidades de que tratam o inciso I e 0 § 1°
deste artigo, com todos os direitos e obrigac6es nele contidos. (Inciso acrescido pela Medida
Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)
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8 1° Esta subordinada as normas e a fiscalizagcdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS qualquer modalidade de produto, servico e contrato que apresente, além da
garantia de cobertura financeira de riscos de assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica,
outras caracteristicas que o diferencie de atividade exclusivamente financeira, tais como:

a) custeio de despesas;

b) oferecimento de rede credenciada ou referenciada;

c) reembolso de despesas;

d) mecanismos de regulacao;

e) qualquer restricdo contratual, técnica ou operacional para a cobertura de
procedimentos solicitados por prestador escolhido pelo consumidor; e

f) vinculacdo de cobertura financeira & aplicacdo de conceitos ou critérios médico-
assistenciais. (Paragrafo com redacio dada pela Medida Provisoria n®2.177-44, de 24/8/2001)

8 2° Incluem-se na abrangéncia desta Lei as cooperativas que operem os produtos
de que tratam o inciso | e 0 § 1° deste artigo, bem assim as entidades ou empresas que mantém
sistemas de assisténcia a saude, pela modalidade de autogestdo ou de administracdo. (Paragrafo
com redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

8§ 3° As pessoas fisicas ou juridicas residentes ou domiciliadas no exterior podem
constituir ou participar do capital, ou do aumento do capital, de pessoas juridicas de direito
privado constituidas sob as leis brasileiras para operar planos privados de assisténcia a saude.
(Paragrafo com redacdo dada pela Medida Provisdria n°® 2.177-44, de 24/8/2001)

§ 4° E vedada as pessoas fisicas a operagio dos produtos de que tratam o inciso | e
0 8§ 1° deste artigo. (Paragrafo com redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de

24/8/2001)

Art. 2° (Revogado pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

LEI N°8.742, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1993

Dispde sobre a organizacdo da Assisténcia
Social e d& outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

LEI ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL

CAPITULO |
DAS DEFINIGOES E DOS OBJETIVOS

Art. 1° A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prové 0s minimos sociais, realizada através de um
conjunto integrado de agdes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento
as necessidades basicas.

Art. 2° A assisténcia social tem por objetivos: (“Caput” do artigo com redacdo
dada pela Lei n®12.435, de 6/7/2011)

| - a protecdo social, que visa a garantia da vida, a reducéo de danos e a prevencao
da incidéncia de riscos, especialmente:

a) a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;
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b) o amparo as criangas e aos adolescentes carentes;

c) a promocdo da integracdo ao mercado de trabalho;

d) a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a promocdo de sua
integracdo a vida comunitaria; e

e) a garantia de 1 (um) saldrio-minimo de beneficio mensal a pessoa com
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutencao ou
de té-la provida por sua familia; (Inciso com redagdo dada pela Lei n°® 12.435, de 6/7/2011)

Il - a vigilancia socioassistencial, que visa a analisar territorialmente a capacidade
protetiva das familias e nela a ocorréncia de vulnerabilidades, de ameacas, de vitimizacdes e
danos; (Inciso com redacédo dada pela Lei n°® 12.435, de 6/7/2011)

I11 - a defesa de direitos, que visa a garantir o pleno acesso aos direitos no conjunto
das provis@es socioassistenciais; (Inciso com redacdo dada pela Lei n® 12.435, de 6/7/2011)

IV - (Revogado pela Lei n°® 12.435, de 6/7/2011)

V - (Revogado pela Lei n® 12.435, de 6/7/2011)

Paragrafo Unico. Para o enfrentamento da pobreza, a assisténcia social realiza-se de
forma integrada as politicas setoriais, garantindo minimos sociais e provimento de condicdes
para atender contingéncias sociais e promovendo a universalizacdo dos direitos sociais.
(Paragrafo unico com redacdo dada pela Lei n® 12.435, de 6/7/2011)

DECRETO N° 6.286, DE 5 DE DEZEMBRO DE 2007

Institui o Programa Salde na Escola - PSE, e da
outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicéo que lhe confere o art. 84,
inciso VI, alinea "a", da Constituicéo,

DECRETA:

Art. 1° Fica instituido, no ambito dos Ministérios da Educacdo e da Salde, o
Programa Saude na Escola - PSE, com finalidade de contribuir para a formacao integral dos
estudantes da rede publica de educacgédo basica por meio de acdes de prevencdo, promogao e
atencdo a saude.

Art. 2° S0 objetivos do PSE:

| - promover a saude e a cultura da paz, refor¢ando a prevencdo de agravos a saude,
bem como fortalecer a relagdo entre as redes publicas de satde e de educagdo;

Il - articular as acdes do Sistema Unico de Salde - SUS as acbes das redes de
educacao basica publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas a¢des relativas aos
estudantes e suas familias, otimizando a utilizacdo dos espacos, equipamentos e recursos
disponiveis;

Il - contribuir para a constituicdo de condigdes para a formacgéo integral de
educandos;

IV - contribuir para a construgdo de sistema de atencdo social, com foco na
promocéo da cidadania e nos direitos humanos;

V - fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude, que
possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar;
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VI - promover a comunicagdo entre escolas e unidades de saude, assegurando a
troca de informacdes sobre as condicGes de salde dos estudantes; e

V11 - fortalecer a participacdo comunitaria nas politicas de educagdo basica e saude,
nos trés niveis de governo.

Art. 3° O PSE constitui estratégia para a integracdo e a articulagcdo permanente entre
as politicas e agdes de educacdo e de saude, com a participacdo da comunidade escolar,
envolvendo as equipes de saude da familia e da educacéo bésica.

8 1° Sdo diretrizes para a implementacdo do PSE:

| - descentralizacdo e respeito a autonomia federativa;

Il - integracdo e articulacdo das redes publicas de ensino e de salde;

I11 - territorialidade;

IV - interdisciplinaridade e intersetorialidade;

V - integralidade;

VI - cuidado ao longo do tempo;

VII - controle social; e

VIII - monitoramento e avaliacdo permanentes.

8 2° O PSE sera implementado mediante adesdo dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios aos objetivos e diretrizes do programa, formalizada por meio de termo de
CoOmpromisso.

8 3° O planejamento das a¢fes do PSE devera considerar:
| - 0 contexto escolar e social;

Il - o diagndstico local em salude do escolar; e

I11 - a capacidade operativa em saide do escolar.

Art. 4° As acbes em salde previstas no ambito do PSE considerardo a atencao,
promocdo, prevencdo e assisténcia, e serdo desenvolvidas articuladamente com a rede de
educacao publica bésica e em conformidade com os principios e diretrizes do SUS, podendo
compreender as seguintes agdes, entre outras:

| - avaliagdo clinica;

Il - avaliacdo nutricional,

Il - promocéo da alimentacdo saudavel,

IV - avaliacdo oftalmoldgica;

V - avaliacdo da saude e higiene bucal;

VI - avaliacdo auditiva;

VII - avaliacéo psicossocial;

VIII - atualizacdo e controle do calendério vacinal;

IX - redugdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias;

X - prevencao e reducdo do consumo do alcool;

XI - prevencéo do uso de drogas;

XII - promocéo da saude sexual e da saude reprodutiva;

XIII - controle do tabagismo e outros fatores de risco de cancer;

X1V - educacdo permanente em salde;

XV - atividade fisica e saude;

XVI - promocdo da cultura da prevencdo no &mbito escolar; e

XVII - incluséo das temaéticas de educacgdo em saude no projeto politico pedagogico
das escolas.

Paragrafo unico. As equipes de saude da familia realizar@o visitas periodicas e
permanentes as escolas participantes do PSE para avaliar as condi¢Ges de saude dos educandos,
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bem como para proporcionar o atendimento a satde ao longo do ano letivo, de acordo com as
necessidades locais de saude identificadas.

Art. 5° Para a execuc¢do do PSE, compete aos Ministérios da Saude e Educacdo, em
conjunto:

| - promover, respeitadas as competéncias proprias de cada Ministério, a articulacao
entre as Secretarias Estaduais e Municipais de Educacéo e o SUS;

Il - subsidiar o planejamento integrado das acdes do PSE nos Municipios entre o
SUS e o sistema de ensino publico, no nivel da educagéo basica;

I11 - subsidiar a formulacdo das propostas de formacao dos profissionais de salde e
da educacéo basica para implementacdo das a¢6es do PSE;

IV - apoiar os gestores estaduais e municipais na articulacdo, planejamento e
implementacdo das acGes do PSE;

V - estabelecer, em parceria com as entidades e associac@es representativas dos
Secretérios Estaduais e Municipais de Saude e de Educacgdo os indicadores de avaliacdo do
PSE; e

VI - definir as prioridades e metas de atendimento do PSE.

8§ 1° Cabera ao Ministério da Educacdo fornecer material para implementacéo das
acOes do PSE, em quantidade previamente fixada com o Ministério da Salde, observadas as
disponibilidades orgamentarias.

8 2° Os Secretarios Estaduais e Municipais de Educacdo e de Saude definirdo
conjuntamente as escolas a serem atendidas no &mbito do PSE, observadas as prioridades e
metas de atendimento do Programa.

Art. 6° O monitoramento e avaliacdo do PSE serdo realizados por comissao
interministerial constituida em ato conjunto dos Ministros de Estado da Salde e da Educagéo.

Art. 7° Correrdo a conta das dotacfes orcamentarias destinadas a sua cobertura,
consignadas distintamente aos Ministérios da Salde e da Educacéo, as despesas de cada qual
para a execucao dos respectivos encargos no PSE.

Art. 8° Os Ministérios da Salde e da Educacdo coordenardo a pactuagdo com
Estados, Distrito Federal e Municipios das acdes a que se refere o art. 4°, que devera ocorrer no
prazo de até noventa dias.

Art. 9° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia, 5 de dezembro de 2007; 186° da Independéncia e 119° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA

Fernando Haddad
José Gomes Temporéo

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as condi¢fes para promocéo,
protecao e recuperacdo da saude, a organizacdo
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e 0  funcionamento dos  servicos
correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

TITULO I
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

CAPITULO Il
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 7° As acdes e servicos publicos de saude e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Salde - SUS, sdo desenvolvidos de acordo com
as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos 0s niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acOes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV - igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

V - direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servi¢cos de salde e a sua
utilizacdo pelo usuario;

VII - utilizagéo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacao
de recursos e a orienta¢do programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de

governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servicos para 0s municipios;

b) regionalizacéo e hierarquizacéo da rede de servigos de saude;

X - integracdo em nivel executivo das acGes de salde, meio ambiente e saneamento
bésico;

XI - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacao de servigos de assisténcia
a saude da populacao;

XI1 - capacidade de resolucdo dos servigcos em todos 0s niveis de assisténcia; e

XIII - organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos.

NCAPI'TULO 1 N
DA ORGANIZACAO, DA DIRECAO E DA GESTAO
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Art. 8° As acBes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Satde -
SUS, seja diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa privada, seréo
organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

LEI N°13.146, DE 6 DE JULHO DE 2015

Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia).

A PRESIDENTA DA REPUBLICA
Faco saber que o0 Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

LIVRO |
PARTE GERAL

TITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° E instituida a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia), destinada a assegurar e a promover, em condic¢des de igualdade, o
exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua
inclusdo social e cidadania.

Paragrafo Unico. Esta Lei tem como base a Convencao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, ratificados pelo Congresso Nacional por meio do
Decreto Legislativo n® 186, de 9 de julho de 2008, em conformidade com o procedimento
previsto no § 3° do art. 5° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, em vigor para o
Brasil, no plano juridico externo, desde 31 de agosto de 2008, e promulgados pelo Decreto n°
6.949, de 25 de agosto de 2009, data de inicio de sua vigéncia no plano interno.

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0 qual, em interacdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢bes
com as demais pessoas.

8 1° A avaliacdo da deficiéncia, quando necesséria, sera biopsicossocial, realizada
por equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerara:

| - os impedimentos nas func@es e nas estruturas do corpo;

Il - os fatores socioambientais, psicoldgicos e pessoais;

I11 - a limitagdo no desempenho de atividades; e

IV - arestricdo de participacao.

8§ 2° O Poder Executivo criara instrumentos para avaliagdo da deficiéncia.
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LEI N°8.069, DE 13 DE JULHO DE 1990

Dispbe sobre o Estatuto da Crianga e do
Adolescente, e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o0 Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

LIVRO |
PARTE GERAL

TITULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Lei dispGe sobre a protecdo integral a crianca e ao adolescente.

Art. 2° Considera-se crianca, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de
idade incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade.

Paragrafo Unico. Nos casos expressos em lei, aplica-se excepcionalmente este
Estatuto as pessoas entre dezoito e vinte e um anos de idade.

LEI N°10.741, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003

Dispde sobre o Estatuto do ldoso e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

TITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° E instituido o Estatuto do ldoso, destinado a regular os direitos assegurados
as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

Art. 2° O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana,
sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhe, por lei ou por outros
meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservacao de sua salde fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condigdes de liberdade e dignidade.

PORTARIA N° 492, DE 31 DE AGOSTO DE 2007

O Secretario de Atencdo a Saude, no uso de suas atribuicdes,
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Considerando a Portaria n° 1.569/GM, de 28 de junho de 2007, que institui
diretrizes para a atencéo a saude, com vistas a prevencao da obesidade e assisténcia ao portador
de obesidade;

Considerando a Portaria n® 1.570/GM, de 28 de junho de 2007, que determina a
operacionalizacdo da assisténcia ao portador de obesidade grave;

Considerando a necessidade de definir as Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave, bem como a de determinar 0s seus
papéis na atencdo a saude e as qualidades técnicas necessarias ao bom desempenho de suas
funcoes;

Considerando a necessidade de auxiliar o gestor no controle e avaliacdo da atencédo
as pessoas portadoras de obesidade grave;

Considerando a necessidade de estabelecer regulamento técnico, normas e critérios
para as Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade com a finalidade de credenciamento e
habilitacdo para o tratamento da obesidade grave; e

Considerando a necessidade do estabelecimento de um sistema de fluxo de
referéncia e contra-referéncia no ambito do Sistema Unico de Saude, resolve:

Art. 1° - Definir Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Portador
de Obesidade Grave como o hospital que ofereca assisténcia diagnostica e terapéutica
especializada, de média e alta complexidade, condicdes técnicas, instalacbes fisicas,
equipamentos e recursos humanos adequados ao atendimento as pessoas portadoras de
obesidade grave.

Paragrafo Unico - Portadores de obesidade grave sdo aqueles que necessitam de
intervencdo cirurgica, conforme os critérios estabelecidos no Anexo | desta Portaria.

Art. 2° - Estabelecer que a Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao
Paciente Portador de Obesidade Grave devera:

| - participar de forma articulada e integrada com o sistema publico de saude local
e regional, conforme os critérios definidos nos artigos 7° e 8°, desta Portaria;

Il - ter adequada estrutura gerencial, capaz de zelar pela eficécia, eficiéncia e
efetividade das acdes prestadas; e

I11 participar no desenvolvimento profissional, em parceria com a gestdo do SUS.

Paradgrafo Gnico — Para cumprir as suas finalidades, os hospitais
credenciados/habilitados como Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente
Portador de Obesidade Grave deverdo atuar conforme as diretrizes do gestor estadual ou
municipal, em:

| - AcBes de promocao da salde e de prevencao e deteccdo precoce da obesidade,
que devem ser desenvolvidas de maneira articulada com os programas e normas definidas pelo
Ministério da Saude e secretarias estaduais ou municipais de saude; e

Il - Diagnostico e tratamento destinado ao atendimento, compondo a rede de
assisténcia aos pacientes portadores de obesidade grave, incluindo: atendimento de urgéncia
referida; preparo pré-operatorio e seguimento pos-cirirgico; internacao para cirurgia bariatrica
e internacdo clinica nas intercorréncias relativas a obesidade e nas complicacbes poés-
operatorias; acompanhamento ambulatorial de obesos graves, conforme o estabelecido na rede
de atencdo pelo gestor local, e reabilitacdo, suporte e acompanhamento por meio de
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procedimentos especificos que promovam a melhoria das condigdes fisicas e psicoldgicas do
paciente, no sentido da restituicdo da sua capacidade funcional.

Art. 3° - Aprovar, na forma de Anexos desta Portaria, 0 que segue:

I - Anexo | - Diretrizes para a Aten¢do ao Paciente com Obesidade Grave;

I1 - Anexo Il - Normas de Credenciamento/Habilitacdo de Unidade de Assisténcia
de Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave; e

I11 - Anexo Il - Formulério de Vistoria.

Art. 4° - Definir que o credenciamento/habilitacdo de hospitais como Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave dar-se-a sob as
normas estabelecidas no Anexo Il desta Portaria.

81° - Os atuais hospitais credenciados/habilitados como Centro de Referéncia em
Cirurgia Bariatrica, com base nos critérios estabelecidos pela Portaria GM/MS n° 628, de 21 de
abril de 2001, ficam automaticamente habilitados como Unidade de Assisténcia em Alta
Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave;

82° Os hospitais de que trata o 8§1° deverdo adequar-se aos critérios de
credenciamento/habilitacdo estabelecidos nesta Portaria, até a competéncia de julho de 2013
(Redacéo dada pela PRT SAS/MS n° 648 de 11.11.2008) (Redacao dada pela PRT SAS/MS n°
517 de 30.09.2010) (Redacédo dada pela PRT SAS/MS n° 142 de 15.04.2011) (Redacdo dada
pela PRT SAS/MS n° 409 de 10.05.2012)

8 3° - Somente os hospitais credenciados/habilitados poderdo cobrar os
procedimentos relativos aos Anexos | e 1l da Portaria SAS/MS n° 493, de agosto de 2007, e
desde que tenham realizado o procedimento de Cirurgia Bariatrica no respectivo doente.

Art. 5°— Definir que as Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade ao Paciente
Portador de Obesidade Grave deverdo submeter-se a regulacao, controle e avaliacdo do gestor
estadual e municipal, conforme as diretrizes constantes do Anexo | desta Portaria e as
atribuices estabelecidas nas respectivas condi¢fes de gestao.

Art. 6° - Determinar que as Secretarias de Salde dos estados, ao indicarem 0s
hospitais a serem habilitados como Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade ao Paciente
Portador de Obesidade Grave, estabelecam, em conjunto com as dos seus respectivos
municipios, os fluxos e mecanismos de referéncia e contra-referéncia dos doentes.

Art. 7° - Determinar que as Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade ao
Paciente Portador de Obesidade Grave realizem as avaliagcbes, as indicacbes e o
acompanhamento dos pacientes portadores de obesidade grave de acordo com as diretrizes
estabelecidas no Anexo I - Diretrizes para a Atencdo ao Paciente com Obesidade Grave, desta
Portaria.

Art. 8° - Estabelecer que 0s recursos orcamentarios de que trata esta Portaria
correrdo por conta do or¢camento do Ministério da Salde, devendo onerar o Programa de
Trabalho 10.302.1220.8585 — Atencdo a Saude da Populagdo nos Municipios habilitados em
Gestdo Plena do Sistema e nos Estados habilitados em Gestéo Plena/Avangada.

Art. 9° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos
financeiros a contar da competéncia outubro de 2007.

JOSE CARVALHO DE NORONHA
Secretario
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PORTARIA N° 648, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2008
A Secretéria de Atencdo a Saude - Substituta, no uso de suas atribuicdes;

considerando a necessidade de conclusdo das redes estaduais que oferecem
assisténcia diagnostica e terapéutica especializada, de media e alta complexidade, aos
portadores de obesidade grave;

considerando que as Secretarias Estaduais de Saude estdo em fase de concluséo e
definicdo das redes assistenciais que se referem ao tratamento da obesidade grave; e
considerando a avaliagcdo do Departamento de Atencdo Especializa - Coordenacdo Geral da
Alta Complexidade, bem como do Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle de
Sistemas - Coordenacdo-Geral de Sistemas de Informacéo, da Secretaria de Atencdo a Saude -
Ministério da Saude, resolve:

Art. 1° - Alterar a redacdo do § 2°, art. 4°, da Portaria SAS/MS n°® 492, de 31 de
agosto de 2007, publicada no Diario Oficial n°® 172, de 5 de setembro de 2007, Se¢do 1, pagina
31, que passa a vigorar da seguinte forma:

"8 2° - Os hospitais, de que trata o §1°, deverdo adequar-se aos critérios de
credenciamento/ habilitacdo estabelecidos nesta Portaria, no prazo de 22
(vinte e dois) meses, a contar da data de publicacdo desta Portaria."”

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicacéo.

CLEUSA RODRIGUES DA SILVEIRA BERNARDO

PORTARIA N° 516, DE 30 DE SETEMBRO DE 2010

O Secretario de Atencdo a Saude, no uso de suas atribuicdes,

Considerando a Portaria N° 1.570/GM, de 28 de junho de 2007, que define Unidade
de
Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave; e

Considerando a avaliacdo da Secretaria de Atengdo a Salde - Departamento de
Atencao
Especializada/Coordenacdo - Geral da Média e Alta Complexidade, resolve:

Art. 1° - Alterar a redagdo do §2° do art. 4° da Portaria SAS/MS N° 492, de 31 de
agosto de 2007, publicada no Diario Oficial N° 172, de 5 de setembro de 2007, Secdo 1, pagina
31, que passa a vigorar da seguinte forma:

"§ 2° -Os hospitais de que trata o 81° deverdo adequar-se aos critérios de
credenciamento/habilitacdo estabelecidos nesta Portaria, até a competéncia
marco de

2011.

Art. 2° -Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicacéo.

ALBERTO BELTRAME
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PORTARIA N° 142, DE 15 DE ABRIL DE 2011
O Secretario de Atencdo a Saude, no uso de suas atribuigdes;

considerando a Portaria n® 1.570/GM/MS, de 28 de junho de 2007, que define
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave; e

considerando a avaliacdo da Secretaria de Atencdo a Salde - Departamento de
Atencéo Especializada - Coordenagdo-Geral da Média e Alta Complexidade, resolve:

Art. 1° - Alterar a redacdo do 8 2° do Art. 4°, da Portaria SAS/MS n° 492, de 31 de
agosto de 2007, publicada no Diario Oficial n°® 172, de 5 de setembro de 2007, Se¢édo 1, pagina
31, que passa a vigorar da seguinte forma:

"8 2° - Os hospitais de que trata o § 1° deverdo adequar-se aos critérios de
credenciamento/habilitacdo estabelecidos nesta portaria, até a competéncia de
julho de 2012" (NR) .

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicacéo.

Art. 3° - Fica revogada a Portaria SAS/MS n° 648, de 11 de novembro de 2008,
publicada no Diéario Oficial da Unido - DOU n° 221, de 13 de novembro de 2008, secéo 1,
pagina 34, e a Portaria SAS/MS n° 517, de 30 de setembro de 2010, publicada no Diéario Oficial
da Unido - DOU n° 193, de 7 de outubro de 2010, secdo 1, pagina 82.

HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR

PORTARIA N° 563, DE 16 DE SETEMBRO DE 2011
Revogada pela Portaria 425/2013/MS

O Secretario de Atencdo a Salde, no uso de suas atribui¢bes, Considerando a
Portaria SAS/MS N° 492, de 31 de agosto de 2007, que define as Unidades de Assisténcia de
Alta Complexidade ao Portador de Obesidade Grave e estabelece os critérios para a sua
habilitacéo:

Considerando a Resolugdo N° 1960, de 16 de dezembro de 2010, do Conselho
Federal de Medicina - CFM, que dispde sobre o Registro de Qualificacdo de Especialidade
Medica; e

Considerando a avaliacdo da Coordenacdo-Geral da Média e Alta Complexidade,
do Departamento de Atencdo Especializada, da Secretaria de Atencdo a Saude, resolve:

Art. 1°- Alterar a redacgéo das alineas a e c, do subitem 3.1, do item 3, do Anexo I,
da Portaria SAS/MS N° 492, de 31 de agosto de 2007, publicada no Diario Oficial N° 220, de
12 de novembro de 2008, se¢do 1, pagina 45, que passam a vigorar da seguinte forma:"

3 - Recursos Humanos

3.1 - Responsabilidade Técnica e Equipe de Cirurgia Bariatrica

a) O hospital para ser credenciado/habilitado como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave deve contar com um responsavel
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técnico pelo servico de Cirurgia Bariatrica, médico cirurgido com registro no cadastro de
especialista do respectivo Conselho Federal e Regional de Medicina.

c) A equipe de cirurgia bariatrica deve contar com, pelo menos, mais um médico
cirurgido com registro no cadastro de especialista do respectivo Conselho Federal e Regional
de Medicina."

Art. 2° - Esta Portaria a entra em vigor na data de sua publicacao.

HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR

PORTARIA N° 409, DE 10 DE MAIO DE 2012
(Revogada pela PRT GM/MS n° 425 de 19.03.2013)

A Secretéria de Atencdo a Saude - Substituta, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando a necessidade de conclusdo das redes estaduais que oferecem
assisténcia diagndstica e terapéutica especializada, de média e alta complexidade, aos
portadores de obesidade grave;

Considerando que as Secretarias Estaduais de Saude estdo em fase de concluséo e
definicdo das redes assistenciais que se referem ao tratamento da obesidade grave; e

Considerando a avaliacdo do Departamento de Atencéo Especializa - Coordenacao
Geral da Alta Complexidade e do Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle de
Sistemas - Coordenacdo- Geral de Sistemas de Informacdo da Secretaria de Atencdo a Saude
do Ministério da Salde, resolve:

Art. 1° Alterar a redacdo do 82° do art. 4° da Portaria SAS/MS n° 492, de 31 de
agosto de 2007, publicada no Diério Oficial n° 172, de 5 de setembro de 2007, Secéo 1, pagina
31, que passa a vigorar da seguinte forma:

820 Os hospitais de que trata o 81° deverdo adequar-se aos critérios de
credenciamento/habilitacdo estabelecidos nesta Portaria, até a competéncia
de julho de 2013" (NR) .

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicacao.

Art. 3° Fica revogada a Portaria SAS/MS n° 142, de 15 de abril de 2011, publicada
no Diario Oficial da Unido - DOU n° 74, de 18 de abril de 2011, se¢do 1, pagina 76.

CLEUSA RODRIGUES DA SILVEIRA BERNARDO

PORTARIA N° 424, DE 19 DE MARCO DE 2013

Redefine as diretrizes para a organizacdo da
prevencdo e do tratamento do sobrepeso e
obesidade como linha de cuidado prioritaria da
Rede de Atencdo & Salde das Pessoas com
Doengas Cronicas.
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O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que Ihe confere o
inciso Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que dispde sobre a
organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da salde, a assisténcia a saude
e a articulacdo interfederativa;

Considerando a Portaria n°® 687/GM/MS, de 30 de marco de 2006, que aprova a
Politica Nacional de Promocéo da Saude;

Considerando a Portaria n® 971/GM/MS, de 3 de maio de 2006, que aprova a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS;

Considerando a Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Aten¢do a Satde no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n® 719/GM/MS, de 7 de abril de 2011, que institui o
Programa Academia da Saude no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n° 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que reformula a
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias e institui a Rede de Atencao as Urgéncias no SUS;

Considerando a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a
Politica Nacional de Atencdo Baésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atengdo Baésica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS);

Considerando a Portaria n® 2.715/GM/MS, de 17 de novembro de 2011, que atualiza
a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricao;

Considerando a Portaria n® 252/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2013, que institui a
Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do SUS, precipuamente
0 que estabelece o paragrafo Gnico de seu art. 10, ao dispor que os critérios definidos para
implantacdo e financiamento das linhas de cuidado priorizadas e de cada um dos seus
componentes devem ser regulamentados em atos normativos especificos a serem editados pelo
Ministério da Saude;

Considerando a Portaria n® 23/SVS/MS, de 9 de agosto de 2012, que estabelece o
repasse de recursos financeiros do Piso Variavel de Vigilancia e Promocao da Saude, aos
Estados, Distrito Federal e capitais e Municipios com mais de um milhdo de habitantes, para
implantacdo, implementacdo e fortalecimento das acfes especificas de vigilancia e prevencédo
para o enfrentamento das doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) no Brasil;

Considerando a Resolugdo n°® 1/CAISAN, de 30 de abril de 2012, que institui o |
Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PLANSAN 2012/2015);

Considerando o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Crbnicas Ndo Transmissiveis no Brasil 2011- 2022;

Considerando que a obesidade é uma condicdo crénica e um fator de risco para
outras doencas e uma manifestacdo de inseguranca alimentar e nutricional que acomete a
populacéo brasileira de forma crescente em todas as fases do curso da vida;
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Considerando a necessidade de garantir nos servicgos de saude a infraestrutura, bem
como mobiliario e equipamentos adequados para o cuidado dos individuos com obesidade;

Considerando os referenciais dos Cadernos de Atencéo Basica, do Guia Alimentar
para a populacdo brasileira, dos materiais de apoio do Programa Academia da Saude e do
Programa Salde na Escola para fortalecimento da promoc¢do a salde e da prevencdo do
sobrepeso e da obesidade e qualificacdo do cuidado desses usuarios no ambito do SUS; e

Considerando a necessidade de agdes de promocdo e protecdo da alimentagéo
adequada e saudavel que incluem a educacdo alimentar e nutricional e a melhoria da qualidade
nutricional, o controle e a regulacédo de alimentos, resolve:

Art. 1° Esta Portaria redefine as diretrizes para organizacao da prevencao e do
tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria na Rede de Atencéo a
Saude das Pessoas com Doencas Crénicas.

Art. 2° A organizacéo das agoes e servicos de prevencéo e tratamento do sobrepeso
e obesidade na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencgas Crénicas observara as
seguintes diretrizes:

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

Il - estratificacdo de risco da populacéo de acordo com a classificacdo do seu estado
nutricional e a presenca de outros fatores de risco e comorbidades;

Il - organizacgdo da oferta integral de cuidados na Rede de Atencdo a Saude (RAS)
por meio da definicdo de competéncias de cada ponto de atencdo, do estabelecimento de
mecanismos de comunicac¢do entre eles, bem como da garantia dos recursos necessarios ao seu
funcionamento segundo o planejamento de cada ente federativo e os principios e diretrizes de
universalidade, equidade, regionalizacdo, hierarquizacéo e integralidade da atencdo a salde;

IV - utilizacdo de sistemas de informacdo que permitam o acompanhamento do
cuidado, gestdo de casos e regulacdo do acesso aos servicos de atencdo especializada, assim
como 0 monitoramento e a avaliacdo das acGes e servicos;

V - investigacdo e monitoramento dos principais determinantes do sobrepeso e
obesidade;

VI- articulacdo de acBes intersetoriais para promoc¢do da salde, de forma a apoiar
os individuos, familias e comunidades na ado¢do de modos de vida saudaveis que permitam a
manutencdo ou recuperacdo do peso saudavel;

VII - garantia de financiamento adequado para prevencéo e tratamento do sobrepeso
e obesidade na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas;

VIl - formacgdo de profissionais da salde para a prevencdo, diagnéstico e
tratamento do sobrepeso e obesidade, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude;

IX - garantia da oferta de apoio diagnostico e terapéutico adequado para tratamento
do sobrepeso e da obesidade, com efetivacdo de um modelo centrado no usuario, baseado nas
suas necessidades de salde, respeitando as diversidades étnico-raciais, culturais, sociais e
religiosas; e

X - garantia da oferta de praticas integrativas e complementares para promogéo da
salde, prevencao de agravos e tratamento das pessoas com sobrepeso e obesidade.
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Art. 3° Para os fins desta Portaria, as atribui¢des gerais dos pontos de atencéo a
salde do SUS para prevencdo e tratamento do sobrepeso e obesidade serdo definidos a partir
da classificacdo do estado nutricional do individuo segundo o indice de Massa Corporal (IMC)
para adultos.

8 1° Para organizacao do cuidado aos individuos nas demais fases do curso da vida
que apresentem sobrepeso e obesidade, devera ser observada a equivaléncia dos critérios de
classificacdo por IMC e as especificidades do tratamento.

8 2° Os criterios de classificagdo para o sobrepeso e a obesidade nas diferentes fases
do curso da vida devem seguir as referéncias do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN).

8 3° No caso de individuos adultos, considera-se com sobrepeso aqueles que
apresentem IMC 3 25 kg/m2 e < 30 kg/m2 e com obesidade aqueles com IMC 3 30 kg/m2, sendo
a obesidade classificada em:

| - Grau I: individuos que apresentem IMC 3 30 kg/m2 e < 35 kg/m2;

Il - Grau Il: individuos que apresentem IMC 3 35 kg/m2 e < 40 kg/m2; e

Il - Grau Il individuos que apresentem IMC 2 40 kg/m2.

Art. 4° Para a prevencdo e o tratamento do sobrepeso e da obesidade, os
Componentes da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas exercerao
especialmente as seguintes atribuigdes:

| - Componente Atencédo Basica:

a) realizar a vigilancia alimentar e nutricional da populagdo adstrita com vistas a
estratificacdo de risco para o cuidado do sobrepeso e da obesidade;

b) realizar acGes de promocdo da salde e prevencdo do sobrepeso e da obesidade
de forma intersetorial e com participacdo popular, respeitando habitos e cultura locais, com
énfase nas acOes de promocdo da alimentagdo adequada e saudavel e da atividade fisica;

C) apoiar o autocuidado para manutencdo e recuperacdo do peso saudavel;

d) prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos individuos adultos com
sobrepeso e obesidade que apresentem IMC entre 25 e 40 kg/m2, de acordo com as
estratificaces de risco e as diretrizes clinicas estabelecidas;

e) coordenar o cuidado dos individuos adultos que, esgotadas as possibilidades
terapéuticas na Atencdo Basica, necessitarem de outros pontos de atencdo, quando
apresentarem IMC 3 30 kg/m2 com comorbidades ou IMC 3 40 kg/mz;

f) prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos usuarios que realizaram
procedimento cirdrgico para tratamento da obesidade ap0s o periodo de acompanhamento pés-
operatdrio realizado na Atencdo Especializada Ambulatorial e/ou Hospitalar; e

g) garantir o acolhimento adequado das pessoas com sobrepeso e obesidade em
todos os equipamentos da atencdo bésica, incluindo os Polos de Academia da Saude;

Il - Componente Atencdo Especializada:

a) Subcomponente Ambulatorial Especializado:

1. prestar apoio matricial as equipes de Atencdo Basica, presencialmente ou por
meio dos Nucleos do Telessaude;

2. prestar assisténcia ambulatorial especializada multiprofissional aos individuos
adultos com IMC 3 30 kg/m? com comorbidades, e aos individuos com IMC 2 40 kg/m?, quando
esgotadas as possibilidades terapéuticas na Atencdo Basica, de acordo com as demandas
encaminhadas através da regulacéo;

3. diagnosticar os casos com indicagdo para procedimento cirurgico para tratamento
da obesidade e encaminhar a demanda através da regulacao;

4. prestar assisténcia terapéutica multiprofissional pré-operatdria aos usuarios com
indicacdo de realizacdo de procedimento cirirgico para tratamento da obesidade;
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5. prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos usuarios que realizaram
procedimento cirdrgico para tratamento da obesidade ap0s o periodo de acompanhamento pds-
operatorio realizado na Atencéo Especializada Hospitalar;

6. organizar o retorno dos usuarios a assisténcia na Atencdo Béasica de acordo com
as diretrizes estabelecidas localmente; e

7. realizar contra-referéncia em casos de alta para os servicos de atencéo basica,
bem como comunicar periodicamente os municipios e as equipes de salde acerca dos usuarios
que estdo em acompanhamento; e

b) Subcomponente Hospitalar:

1. realizar avaliacdo dos casos indicados pela Atencdo Especializada Ambulatorial
e/ ou Regulagdo para procedimento cirurgico para tratamento da obesidade, de acordo com o
estabelecido nas diretrizes clinicas gerais, dispostas no Anexo | e protocolos locais de
encaminhamentos e regulagéo;

2. organizar 0 acesso a cirurgia, considerando e priorizando os individuos que
apresentam outras comorbidades associadas a obesidade e/ou maior risco a saude;

3. realizar tratamento cirdrgico da obesidade de acordo com o estabelecido nas
diretrizes clinicas gerais dispostas no Anexo | e normas de credenciamento e habilitacéo
definidas pelo Ministério da Saude em atos normativos especificos;

4. realizar cirurgia plastica reparadora para individuos submetidos ao tratamento
cirurgico da obesidade, conforme critérios dispostos em atos normativos especificos do
Ministério da Salde;

5.garantir assisténcia terapéutica multiprofissional pos-operatdria aos usuarios que
realizaram procedimento cirtrgico para tratamento da obesidade;

6. organizar o retorno dos usuarios que realizaram procedimento cirirgico para
tratamento da obesidade a assisténcia terapéutica multiprofissional na Atencdo Especializada
Ambulatorial e/ou na Atencdo Basica, de acordo com as diretrizes clinicas gerais estabelecidas
no Anexo I; e

7. realizar contra-referéncia em casos de alta para os servicos de atencdo basica e/
ou atencdo ambulatorial especializada, bem como comunicar periodicamente aos Municipios e
as equipes de salde acerca dos usuarios que estdo em acompanhamento; e

¢) Subcomponente Urgéncia e Emergéncia: prestar assisténcia e o primeiro cuidado
as urgéncias e emergéncias, em ambiente adequado, até o encaminhamento, se necessario, dos
individuos com complicacfes agudas decorrentes do sobrepeso e obesidade, bem como do pés
operatorio da cirurgia bariatrica, com a implantacdo de acolhimento com avaliacdo de riscos e
vulnerabilidades; e

I11 - Componentes Sistemas de Apoio e Sistemas Logisticos:

a) realizar exames complementares ao diagnostico e tratamento da obesidade, de
acordo com plano regional de organizacao da linha de cuidado da obesidade;

b) prestar assisténcia farmacéutica necessaria ao tratamento clinico da obesidade e
pos-tratamento cirdrgico da obesidade, de acordo com plano regional de organizacéo da linha
de cuidado da obesidade; e

c) realizar o transporte sanitario eletivo e de urgéncia para 0s usuarios com
obesidade, por meio de veiculos adaptados, quando necessario.

Paragrafo unico. A organizacdo do acesso as agdes e aos servicos especializados
referentes ao cuidado das pessoas com sobrepeso ou obesidade sera executado pelo
Componente Regulacdo, que atuard de forma integrada, com garantia da transparéncia e da
equidade no acesso, independente da natureza juridica dos estabelecimentos de saude.

Art. 5° As Comissdes Intergestores Bipartite (CIB), Comissdes Intergestores
Regionais (CIR) e o Colegiado de Gestdo da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
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(CGSES/DF) pactuardo planos regionais para organizacdo da linha de cuidado do sobrepeso e
obesidade a partir do estabelecido nesta Portaria e da estratificacdo de risco da populacao
adstrita, nos quais deve constar a oferta de cuidado nos diferentes pontos de ateng¢do, bem como
aregulacéo do acesso as acoes e servicos dos Componentes Atencao Especializada, subdivisdes
Ambulatorial Especializado e Hospitalar e Sistemas de Apoio, conforme os Anexos | e Il.

8 1° Caso a regido de saude tenha Contrato Organizativo de Ac¢éo Publica em Saude
(COAP), a pactuacdo da linha de cuidado de obesidade sera a ele integrado.

8 2° A elaboracdo dos planos regionais para organizacdo da linha de cuidado do
sobrepeso e obesidade observara as diretrizes clinicas dispostas no Anexo I.

8 3° A pactuacdo de que trata 0 "caput” é pré-requisito para habilitacdo de Servico
de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo Portador de Obesidade, conforme normas
de credenciamento e habilitacdo definidas pelo Ministério da Salde em atos normativos
especificos.

8 4° O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo Portador de
Obesidade sera regulamentado em ato normativo especifico do Ministério da Saude.

Art. 6° Aos individuos submetidos ao tratamento cirurgico da obesidade sera
garantida a realizacdo de cirurgia plastica reparadora, cujos critérios constardo em atos
normativos especificos do Ministério da Saude.

Art. 7° O financiamento da organizacdo das acOes e servi¢os de promocao da saude,
prevencdo e tratamento do sobrepeso e obesidade no ambito da Atencdo Basica sera realizado
por meio do Piso de Atencédo Bésica, do Piso de Vigilancia e Promocéo da Saude, do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica, do Programa Academia da
Saude, do Programa Salde na Escola, dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia e do apoio
para a estruturacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional.

Art. 8° O financiamento da organizacdo das acOes e servicos no ambito do
Componente Atencdo Especializada sera realizado conforme ato normativo especifico do
Ministério da Saude, mediante pactuacao prévia na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), e
estara condicionado a construcdo regional da linha de cuidado do sobrepeso e obesidade.

Art. 9° O Ministério da Saude disponibilizard manuais instrutivos e cadernos
tematicos para orientar a organizacdo local de linhas de cuidado do sobrepeso e obesidade e a
construcdo de diretrizes clinicas regionais.

Art. 10. Ficam revogadas:

| - a Portaria n® 1.569/GM/MS, de 28 de junho de 2007, publicada no Diério Oficial
da Unido, Secdo I, de 2 de julho de 2007, pagina 51; e

Il - a Portarian® 1.570/GM/MS, de 28 de junho de 2007, publicada no Diario Oficial
da Unido, Secéo I, de 25 de julho de 2007, pagina 56.

Art. 11. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

PORTARIA N° 425, DE 19 DE MARCO DE 2013

Estabelece regulamento técnico, normas e
critérios para a Assisténcia de Alta
Complexidade ao Individuo com Obesidade.
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O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢des que lhe conferem
os incisos | e 1l do paragrafo unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando a Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Satde no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n° 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que reformula a
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias e institui a Rede de Atencao as Urgéncias no SUS;

Considerando o Plano de AcGes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas N&o Transmissiveis no Brasil 2011-2022;

Considerando a Portaria n° 252/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2013, que institui a
Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS);

Considerando a Portaria n® 424/GM/MS, de 19 de marco de 2013, que atualiza as
diretrizes para organizacdo da prevencdo e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha
de cuidado prioritaria na Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas e d& outras
providéncias; e

Considerando a necessidade de definir a Assisténcia de Alta Complexidade ao
Individuo com Obesidade, determinando os seus papéis na atencdo a salde e as qualidades
técnicas necessarias, resolve:

Art. 1° Fica definido que os estabelecimentos com Assisténcia de Alta
Complexidade ao Individuo com Obesidade sdo os hospitais que oferecem apoio diagndstico e
terapéutico especializado, condi¢cfes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e recursos
humanos adequados ao atendimento aos individuos com obesidade.

Paragrafo Unico. Os individuos com indicacdo para o tratamento cirdrgico da
obesidade s&o aqueles com obesidade grau Il e obesidade grau Il com comorbidades, conforme
o0s critérios estabelecidos na Portaria n® 424/GM/MS, de 19 de mar¢o de 2013, da linha de
cuidado do sobrepeso e obesidade na Rede de Atencdo as Pessoas com Doencgas Cronicas.

Art. 2° Para cumprir as suas finalidades os estabelecimentos de salde habilitados
como Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade devem estar inseridos na
organizacdo da linha de cuidado do sobrepeso e obesidade na Rede de Atencéo as Pessoas com
Doengas Cronicas.

Paragrafo Unico. As Secretarias de Salde dos Estados, ao indicarem o
estabelecimento que prestara a Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade,
devem estabelecer em conjunto com seus respectivos municipios, os fluxos e mecanismos de
referéncia e contrarreferéncia dos individuos obesos grau Il e grau Il com comorbidades, de
acordo com o estabelecido na linha de cuidado do sobrepeso e obesidade na Rede de Atencéo
as Pessoas com Doencas Cronicas.

Art. 3° Fica estabelecido que a Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com
Obesidade devera:

| - participar de forma articulada e integrada com a Rede de Atencéo a Saude das
Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do SUS e com a linha de cuidado definida localmente
para o tratamento do sobrepeso e da obesidade;
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Il - participar no desenvolvimento profissional, em parceria com o gestor local do
SUS, induzindo a formacéo e qualificacdo para atencéo ao obeso, incorporando os referenciais
conceituais e organizacionais do SUS.

Art. 25. Caberé a Coordenacdo-Geral dos Sistemas de Informacdo do Departamento
de Regulacdo, Avaliacdo e Controle de Sistemas da Secretaria de Atencdo a Saude
CGSI/DRAC/SAS/MS, adotar as providéncias necessérias junto ao Departamento de
Informatica do SUS - DATASUS/ SGEP/MS, para o cumprimento do disposto nesta Portaria.

Art. 26. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos
financeiros a partir da competéncia seguinte a sua publicacéo.

Art. 27. Ficam revogadas as Portarias n® 492/SAS/MS, de 31 de agosto de 2007,
Portaria n°® 493/SAS/MS, de 31 de agosto de 2007; Portaria n® 563/SAS/MS, de 16 de setembro
de 2011; e a Portaria n® 409/SAS/MS, de 10 de maio de 2012.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

PORTARIA N° 1.389, DE 3 DE JULHO DE 2014

Altera o 8 2°do art. 5° e 0 art. 16 da Portaria n°
425/GM/MS, de 19 de marco de 2013, que
estabelece regulamento técnico, normas e
critérios para a Assisténcia de Alta
Complexidade ao Individuo com Obesidade.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢des que Ihe conferem
os incisos | e 1l do paragrafo unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando a Portaria n® 424/GM/MS, de 19 de marco de 2013, que redefine as
diretrizes para a organizacdo da prevencdo e do tratamento do sobrepeso e obesidade como
linha de cuidado prioritaria na Rede de Atengdo as Pessoas com Doencas Cronicas;

Considerando a Portaria n°® 425/GM/MS, de 19 de marco de 2013, que estabelece
regulamento técnico, normas e critérios para a Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo
com Obesidade; e

Considerando a necessidade de prorrogacdo de prazo para que as Secretarias de
Saude dos Estados e do Distrito Federal aprovem a linha de cuidado do sobrepeso e obesidade
na Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas dos estabelecimentos que foram
habilitados conforme a Portaria n°® 492/SAS/MS, de 31 de agosto de 2007, resolve:

Art. 1°0 8§ 2° do art. 5° e 0 art. 16 da Portaria n® 425/GM/MS, de 19 de marco de
2013, passam a vigorar com a seguinte redacéo:

8 2° A Secretaria de Estado de Saude deverd encaminhar resolucdo da
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) a Coordenacdo- Geral de Média e
Alta Complexidade (CGMAC/DAET/SAS/MS) com a aprovacao da linha de
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cuidado do sobrepeso e obesidade na Rede de Atengdo as Pessoas com
Doencas Cronicas dos estabelecimentos que estdo habilitados conforme a
Portaria n°® 492/SAS/MS, de 31 de agosto de 2007, como Unidade de
Assisténcia em Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave
até a competéncia de outubro de 2014." (NR)

"Art. 16. No valor dos procedimentos para o tratamento cirargico da
obesidade, de que trata esta Portaria, ndo estdo incluidos os valores das OPM
compativeis, as didrias da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e os
procedimentos especiais realizados no paciente durante a internacdo.” (NR)

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

ARTHUR CHIORO

PORTARIA N° 670, DE 3 DE JUNHO DE 2015

Mantém até 31 de dezembro de 2015 a
habilitacdo dos estabelecimentos de salde
habilitados como Unidade de Assisténcia em
Alta Complexidade ao Paciente Portador de
Obesidade Grave, conforme a Portaria n°
492/SAS/MS, de 31 de agosto de 2007, e altera
a Portaria n® 425/GM/MS, de 19 de marco de
2013.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem
os incisos | e 1l do paragrafo unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando a Portaria n® 424/GM/MS, de 19 de marco de 2013, que redefine as
diretrizes para a organizacdo da prevencdo e do tratamento do sobrepeso e obesidade como
linha de cuidado prioritaria na Rede de Atenc¢do as Pessoas com Doencas Cronicas;

Considerando a Portaria n°® 425/GM/MS, de 19 de marco de 2013, que estabelece
regulamento técnico, normas e critérios para a Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo
com Obesidade;

Considerando a necessidade de resguardo da assisténcia a saude prestada pelos
estabelecimentos habilitados como Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade ao Paciente
Portador de Obesidade Grave na forma das Portarias n® 492 /SAS/MS e n°® 493/SAS/MS , de 31
de agosto de 2007; e

Considerando a necessidade de se aclarar os procedimentos e materiais que nédo
estdo incluidos no procedimento para tratamento cirdrgico da obesidade, resolve:

Art. 1° Os estabelecimentos de saude habilitados como Unidade de Assisténcia em
Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave, conforme a Portaria n°
492/SAS/MS, de 31 de agosto de 2007, mantém-se habilitados com o codigo 02.02 para
Assisténcia em Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade até 31 de dezembro 2015.
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8§ 1° Os estabelecimentos de salde referidos no "caput™ deverdo comprovar, até 31
de dezembro de 2015, o atendimento aos requisitos de habilitagdo previstos no anexo Il da
Portaria n® 425/GM/MS, de 19 de margo de 2013.

8 2° Uma vez cumprida a obrigagdo prevista no § 1°, o estabelecimento de saude
manterd a habilitacdo no cddigo 02.02 até a publicacdo, pela Secretaria de Atengdo a Salde
(SAS/MS), de Portaria de habilitacdo na forma da Portaria n® 425/GM/MS, de 2013.

Art. 2° Ficam convalidados os procedimentos relativos a Assisténcia em Alta
Complexidade ao Individuo com Obesidade informados pelos estabelecimentos de salde
alcancados pelo art. 1° e aprovados pelo Ministério da Sadde no periodo de 19 de marco de
2013 até a data de publicacédo desta Portaria.

Art. 3° O art. 16 da Portaria n® 425/GM/MS, de 2013, passa a vigorar com a seguinte
redacéo:

"Art. 16. O valor do procedimento para o tratamento cirirgico da obesidade
ndo inclui os valores das Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME)
compativeis, das diarias de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e dos
procedimentos especiais realizados no paciente durante a internacdo."(NR)

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

ARTHUR CHIORO

PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011

Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica,
estabelecendo a reviséo de diretrizes e normas
para a organizacdo da Atencdo Basica, para a
Estratégia Salude da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem
os incisos | e Il do pardgrafo Unico do art.87 da Constituicdo, e Considerando a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro 1990, que dispde sobre as condicBes para a promoc¢do, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizacdao e o funcionamento dos servi¢os correspondentes, e da
outras providéncias;

Considerando a Lei n°11.350, de outubro de 2006, que regulamenta o § 5° do Art.
198 da Constituicdo, dispbe sobre o aproveitamento de pessoal amparado pelo Paragrafo Unico
do Art. 2° da Emenda Constitucional n® 51, de 14 de fevereiro de 2006;

Considerando o Decreto Presidencial n° 6.286 de 5 de dezembro de 2007, que
institui o Programa Sadde na Escola (PSE), no @mbito dos Ministérios da Saude e da Educacéo,
com finalidade de contribuir para a formacéo integral dos estudantes da rede basica por meio
de acdes de prevencdo, promogdo e atencdo a salde;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
n° 8.080/90;
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Considerando a Portaria n° 204, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia de recursos federais para as acdes e servigos de saude, na forma
de blocos de financiamento, com respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n° 687, de 30 de marcgo de 2006, que aprova a Politica de
Promocdo da Salde;

Considerando a Portaria n° 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009, que trata
do processo de integracdo das agdes de vigilancia em saude e atencao basica;

Considerando a Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece
diretrizes para a organizagdo da Rede de Atencdo a Satde no &mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS);

Considerando as Portarias n® 822/GM/MS, de 17 de abril de 2006, n° 90/GM, de 17
de janeiro de 2008 e n° 2.920/GM/MS, de 03 de dezembro de 2008, que estabelecem o0s
municipios que poderédo receber recursos diferenciados da ESF;

Considerando Portaria n® 2.143/GM/MS, de 9 de outubro de 2008 - Cria o incentivo
financeiro referente a inclusdo do microscopista na atencdo béasica para realizar,
prioritariamente, acdes de controle da maléria junto as Equipes de Agentes Comunitarios de
Salde - EACS e/ou as Equipes de Saude da Familia (ESF);

Considerando Portaria n® 2.372/GM/MS, de 7 de outubro de 2009, que cria o plano
de fornecimento de equipamentos odontoldgicos para as Equipes de Satde Bucal na Estratégia
Saude da Familia;

Considerando Portaria n® 2.371/GM/MS, de 07 de outubro de 2009 gue institui, no
ambito da Politica Nacional de Atencdo Bésica, 0 Componente Mdével da Atencdo a Saude
Bucal - Unidade Odontologica Movel (UOM);

Considerando a Portaria n°® 750/SAS/MS, de 10 de outubro de 2006, que instituiu a
ficha complementar de cadastro das ESF, ESF com ESB - Modalidades | e Il e de ACS no
SCNES;

Considerando a necessidade de revisar e adequar as normas nacionais ao atual
momento do desenvolvimento da atencdo bésica no Brasil;

Considerando a consolidagdo da estratégia satde da familia como forma prioritaria
para reorganizacdo da atencdo basica no Brasil e que a experiéncia acumulada em todos os entes
federados demonstra a necessidade de adequacao de suas normas.

Considerando a pactuacdo na Reunido da Comissdo Intergestores Tripartite do dia
29, de setembro de 2011, resolve:

Art. 1° Aprovar a Politica Nacional de Atencdo Bésica, com vistas a revisdo da
regulamentacdo de implantacdo e operacionalizacdo vigentes, nos termos constantes dos
Anexos a esta Portaria.

Paragrafo Gnico. A Secretaria de Atencdo a Saude, do Ministério da Salde
(SAS/MS) publicard manuais e guias com detalhamento operacional e orientagdes especificas
desta Politica.
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Art. 2° Definir que os recursos orcamentarios de que trata a presente Portaria corram
por conta do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar 0s seguintes Programas de
Trabalho:

I - 10.301.1214.20AD - Piso de Atencédo Basica Variavel Saude da Familia;

I1-10.301.1214.8577 - Piso de Atenc¢do Baésica Fixo;

Il - 10.301.1214.8581 - Estruturacdo da Rede de Servicos de Atencdo Basica de
Saude;

IV-10.301.1214.8730.0001 - Atencdo a Saude Bucal; e

V -10.301.1214.121.5.0001 - Construcdo de Unidades Bésicas de Saude - UBS.

Art. 3° - Permanecem em vigor as normas expedidas por este Ministério com
amparo na Portaria n° 648/GM/MS, de 28 de marco de 2006, desde que ndo conflitem com as
disposicdes constantes desta Portaria.

Aurt. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 5° Fica revogada as Portarias n° 648/GM/MS, de 28 de marco de 2006,
publicada no Diario Oficial da Unido n° 61, de 29 de marco de 2006, Se¢do 1, pg. 71, n°
154/GM/MS, de 24 de janeiro de 2008, publicada no Diario Oficial da Unido n° 18, de 25 de
janeiro de 2008, Secdo 1, pg. 47/49, n° 2.281/GM/MS, de 1° de outubro de 2009, publicada no
Diéario Oficial da Unido n° 189, de 2 de outubro de 2009, Sec¢éo 1, pg. 34, n° 2.843/GM/MS, de
20 de setembro de 2010, publicada no Diério Oficial da Unido n° 181, de 21 de setembro de
2010, Sec¢do 1, pg. 44, n° 3.839/GM/MS, de 7 de dezembro de 2010, publicada no Diario Oficial
da Unido n°® 237, de 8 de dezembro de 2010, Se¢édo 1, pg. 44/45, n° 4.299/GM/MS, de 30 de
dezembro de 2010, publicada no Diario Oficial da Unido n° 251, 31 de dezembro de 2010,
Secdo 1, pg. 97, n° 2.191/GM/MS, de 3 de agosto de 2010, publicada no Diério Oficial da Unido
n° 148, de 4 de agosto de 2010, Se¢do 1, pg. 51, n° 302/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2009,
publicada no Diério Oficial da Unido n° 28, de 10 de fevereiro de 2009, Secéo 1, pg. 36, n°
2.027/GM/MS, de 25 de agosto de 2011, publicada no Diario Oficial da Unido n° 164, Secéo 1,

pg.90.
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

PORTARIA N° 963, DE 27 DE MAIO DE 2013

Redefine a Atencdo Domiciliar no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicio que Ihe confere o
inciso Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando o disposto no art. 198 da Constituicdo Federal, que estabelece que as
acOes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem o Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando o art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que estabelece
0s principios e diretrizes do SUS, de universalidade do acesso, integralidade da atencéo e
descentralizacdo politico- administrativa com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Considerando o art. 15, inciso 1V, da Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, que
institui o Estatuto do ldoso;
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Considerando a Lei n®10.424, de 15 de abril de 2002, que dispGe sobre as condigdes
para a promocao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacgéo e o funcionamento de servigcos
correspondentes e da outras providéncias, regulamentando a assisténcia domiciliar no SUS;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 29 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
n° 8.080, de 1990;

Considerando a Portaria n® 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o
Pacto pela Saude 2006 - Consolidagdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido
Pacto;

Considerando a Portaria n° 699/GM/MS, de 30 de marco de 2006, que regulamenta
as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestéo;

Considerando a Portaria n° 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que reformula a
Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no SUS;

Considerando a Resolucédo de Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n° 11, de 26 de janeiro de 2006, que disp8e sobre o
Regulamento Técnico de Funcionamento de Servicos que prestam Atencdo Domiciliar;

Considerando a Portaria n° 672/SAS/MS, de 18 de outubro de 2011;

Considerando a Humanizagdo como Politica transversal na Rede de Atencdo a
Saude do SUS, expressa no documento: "HumanizaSUS:

Documento base para gestores e trabalhadores do SUS", de 2008;

Considerando a atencdo domiciliar como incorporacao tecnoldgica de carater
substitutivo ou complementar a intervencao hospitalar de baixa e média complexidade, aos
cuidados iniciados nos Servicos de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia, e complementar a
Atencdo Basica; e

Considerando a necessidade de reformulacdo da Portaria n° 2.527/GM/MS, de 27
de outubro de 2011, resolve:

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Fica redefinida a Atencdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Sadde
(SUS).

Art. 2° Para efeitos desta Portaria, considera-se:

| - Atencdo Domiciliar: nova modalidade de atencdo a salde, substitutiva ou
complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de agdes de promocéo a salde,
prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de
continuidade de cuidados e integrada as redes de atencdo a salde;

Il - Servico de Atencdo Domiciliar (SAD): servigo substitutivo ou complementar a
internacdo hospitalar ou ao atendimento ambulatorial, responsével pelo gerenciamento e
operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP); e
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I11 - Cuidador: pessoa com ou sem vinculo familiar com o usuério, capacitada para
auxilia-lo em suas necessidades e atividades da vida cotidiana.

Art. 3° A Atencdo Domiciliar tem como objetivo a reorganizacao do processo de
trabalho das equipes que prestam cuidado domiciliar na atencdo bésica, ambulatorial, nos
servicos de urgéncia e emergéncia e hospitalar, com vistas a reducdo da demanda por
atendimento hospitalar e/ou reducdo do periodo de permanéncia de usuarios internados, a
humanizacdo da atencdo, a desinstitucionalizacdo e a ampliacdo da autonomia dos usuarios.

COMISSAO DE DESENVOLVIMENTO URBANO

I - RELATORIO

O projeto de lei em questao prevé a instituicdo do Estatuto das Pessoas
com Obesidade, visando a garantia de direitos as pessoas acometidas pelo acimulo
excessivo de gordura corporal e ganho de peso, associados a problemas de saude. O
intuito da proposicdo é assegurar a essas pessoas condicdes para a manter a saude fisica
e mental com liberdade e dignidade.

Por se tratar de questdo que envolve diversas tematicas, o texto
apresenta varios capitulos, cada qual abordando uma area especifica, como direito a
liberdade, ao respeito e a dignidade, saude, alimentac¢do, educacdo, cultura, esporte e
lazer, profissionaliza¢do e trabalho, habitacao e transporte.

No ambito desta Comissao, cabe apreciar o Capitulo VIII - Habitag¢do (art.
18) e o Capitulo IX - Do Transporte (art. 19). O art. 18 prevé a reserva de trés por cento
das unidades situadas no térreo para atender a obesos, a implantacdo de equipamentos
urbanos comunitarios especificos para pessoas com obesidade e a eliminacao de barreiras
arquitetdnicas e urbanisticas de modo a permitir a acessibilidade. O art. 19 estabelece o
acesso exclusivo pela porta oposta em relagdo a roleta ou catraca de pagamento; a
vedacdo da cobranga de valor superior a uma passagem por passageiro; e areserva de dez
por cento de assentos a obesos, desprovidos de bracos e devidamente identificados por

placas.

Segundo a autora, a obesidade é um grave problema de satude publica,
que afeta a qualidade de vida dos obesos e familiares, ocasionando altos custos a essas
familias e ao Estado. A nobre Deputada também ressalta o aspecto social relacionado a
doenca e salienta a necessidade de que a questao seja tratada por todas as esferas e pastas
do Governo. Finalmente, a autora frisa a importancia de subsidios juridicos para a
protecdo da pessoa obesa, a fim de que sejam asseguradas as politicas publicas para a

reducdo dos riscos da doenca e o acesso universal e igualitario a outros servicos publicos.
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Findo o prazo regimental, nesta Comissdo ndo foram apresentadas

emendas ao projeto.

E 0 nosso relatério.

II-VOTO DO RELATOR

A proposicdo em apreco, de autoria da nobre Deputada Laura Carneiro,
visa instituir o Estatuto das Pessoas com Obesidade, instrumento de regulacdo e garantia
dos direitos a pessoas vitimadas pelo acimulo de gordura corporal e ganho de peso,
associados a problemas de saude. O texto prevé varios dispositivos, abordando diversas
areas tematicas, entre as quais habitacdo e transporte, campos tematicos desta Comissao.

A matéria é de extrema importancia para os obesos e propde medidas
que asseguram a essas pessoas acesso universal e igualitario a unidades habitacionais e
ao sistema de transporte publico. Apesar de algumas dessas medidas ja estarem
contempladas em outras leis - Lei n? 10.048, de 2000, que trata da prioridade de
atendimento, a Lei n? 10.098, de 2000, que estabelece normas gerais e critérios basicos
para a promocao da acessibilidade, e a Lei n? 13.146, de 2015, que Institui a Lei Brasileira
de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia (LBI) - o Estatuto ora proposto consolida esses
dispositivos em lei especifica para as pessoas com obesidade.

Nota-se a louvavel proposta da autora ao considerarmos que, apesar de
todos os sujeitos tratados nas leis descritas acima enfrentarem dificuldades de locomogao
e de acesso as edificacoes e aos meios de transporte publico, as particularidades
vivenciadas pelo obeso sdo diferentes daquelas experimentadas por pessoas com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida. Por exemplo, é o caso da cobranca de duas
passagens para a pessoa obesa que precisa ocupar dois assentos nos onibus, trens e
metrds, em razao da sua dimensao corporal. Além do desagradavel constrangimento por
que passa diariamente e do problema de saide que lhe acomete, o obeso ainda tem que

pagar mais caro pelo servico.

Ante o exposto, somos pela APROVACAO do Projeto de Lei de n° 4.328,
de 2016, por entendermos que os obesos carecem de uma lei especialmente voltada para
sua realidade e as propostas ora apresentadas certamente trardo mais dignidade e

inclusdo as pessoas obesas.

Sala da Comissao, em 30 de janeiro de 2017.

Deputado TENENTE LUCIO
Relator
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Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Desenvolvimento Urbano, em reunido ordinaria
realizada hoje, aprovou o Projeto de Lei n°® 4.328/2016, nos termos do Parecer do
Relator, Deputado Tenente Lucio.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Caetano - Vice-Presidente, Alex Manente, Dejorge Patricio,
Flaviano Melo, Jodo Paulo Papa, Leopoldo Meyer, Miguel Haddad, Tenente Lucio,
Toninho Wandscheer, Angelim, Hildo Rocha, I1zaque Silva, Mauro Mariani e Réney
Nemer.

Sala da Comissao, em 26 de abril de 2017.

Deputado CAETANO
Presidente em exercicio

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

| - RELATORIO

O Projeto de Lei (PL) n° 4.328, de 2016, da Deputada Laura Carneiro,
institui 0o Estatuto das Pessoas com Obesidade, destinado a regular os direitos
assegurados as pessoas vitimadas pelo acumulo 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
cronica caracterizada pelo excesso de gordura corporal. Acrescenta que essa
enfermidade resulta da combinacdo 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 protecao das pessoas com obesidade, para fornecer-lhes subsidios juridicos
para protecao.

O PL em andlise, que tramita em regime ordinario, foi distribuido a
apreciacdo conclusiva das Comissdes de Desenvolvimento Urbano (CDU) e de
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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
Céamara dos Deputados. Na CDU, recebeu Parecer pela aprovacado. Na CSSF, ap0s
aberto o prazo regimental, em maio de 2017, ndo recebeu emendas.

E o Relatorio.

Il - VOTO DA RELATORA

Cabe a esta Comissédo de Seguridade Social e Familia a apreciacédo
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 Telefénico)?!, 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 doenc¢a 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 saude, educacéo, 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 aprovacdo de um estatuto especifico concernente a obesidade
pode trazer mais garantia e seguranca as pessoas que enfrentam essa condicao, por
sistematizar em um sé diploma legislativo assuntos que sdo tratados, de forma
fragmentada, em normas isoladas.

O Capitulo IV do Titulo | e o Capitulo Il do Titulo 11l tratam do direito a
salude das pessoas com obesidade. O primeiro reitera a integralidade do atendimento
no Sistema Unico de Salde, a necessidade de atencio especializada, a prerrogativa

L 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
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do atendimento domiciliar aqueles que tenham dificuldade de locomoc¢éo e o0 acesso
a exames complementares e medicamentos. O segundo aborda a necessidade de
oferecimento de instala¢ges 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 VII 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 sdo meritorios, pois beneficiam um grande grupo de brasileiros que
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 Consolidacéo n° 3, de 28
de setembro de 20173, que incorporou, sem modificacdo do seu alcance nem
interrupcdo da sua forca normativa, o constante da Portaria n® 424, de 19 de marco
de 2013, que dispunha sobre as diretrizes para a organizacdo da prevencdo e do
tratamento do sobrepeso e obesidade.

Com a aprovacdo 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 € meritério, pertinente e oportuno.
Manifestamos, assim, voto pela aprovagao do PL n° 4.238, de 2016, da Deputada
Laura Carneiro, com a Emenda anexa.

Sala da Comissao, em 14 de novembro de 2018.

Deputada CONCEICAO SAMPAIO
Relatora

EMENDA N°

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

"Art. 11. A organizacdo das acOes e servicos de prevencdo e
tratamento do sobrepeso e obesidade no Sistema Unico de Saude
observara as seguintes diretrizes:

| — diagndstico da populacéo assistida no SUS, de modo a identificar
os individuos com sobrepeso e obesidade a partir da classificagédo de

3 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03 10 2017_comp.html
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seu estado nutricional, de acordo com a fase do curso da vida, ou seja,
enguanto criancas, adolescentes, adultos, gestantes e idosos;

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

IIl — organizag&o da oferta integral de cuidados na Rede de Atengéo a
Saude (RAS) por meio da definicdo de competéncias de cada ponto
de atencdo, do estabelecimento de mecanismos de comunicacao
entre eles, bem como da garantia dos recursos necessarios ao seu
funcionamento, segundo o planejamento de cada ente federativo e 0s
principios e diretrizes de universalidade, equidade, regionalizacéo,
hierarquizacéo e integralidade da atencéo a saude;

IV — abordagem multiprofissional nas acdes de prevencdo da
obesidade, promocé&o da saude e tratamento, nos diferentes pontos de
atencdo da Rede de Atencao a Saude;

V — utlizagcdo de sistemas de informagdo que permitam o
acompanhamento do cuidado, gestdo de casos e regulagédo do acesso
aos servicos de atencao especializada, assim como 0 monitoramento
e a avaliagdo das acles e servicos;

VI — investigagcdo e monitoramento dos principais determinantes do
sobrepeso e obesidade;

VII — articulacdo de agdes intersetoriais para promocao da saude, de
forma a apoiar os individuos, familias e comunidades na adocao de
modos de vida saudaveis que permitam a manutencao ou recuperagao
do peso saudavel;

VIII — garantia de financiamento adequado para prevencédo e
tratamento do sobrepeso e obesidade na Rede de Atencdo a Saude
das Pessoas com Doencas Cronicas;

IX —formacéo de profissionais da satde para a prevencao, diagnostico
e tratamento de sobrepeso e obesidade, de acordo com as diretrizes
da Politica Nacional de Educagé&o Permanente em Saude;

X — garantia da oferta de apoio diagnostico e terapéutico adequado
para tratamento do sobrepeso e da obesidade, com efetivacdo 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
promocéo de saude, prevencao de agravos e tratamento das pessoas
com sobrepeso e obesidade."

Sala da Comissédo, em 14 de novembro de 2018.

Deputada CONCEICAO SAMPAIO
Relatora
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Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissdo de Seguridade Social e Familia, em reunido
ordinaria realizada hoje, aprovou unanimemente, com emenda, o Projeto de Lei n°
4.328/2016, nos termos do Parecer da Relatora, Deputada Concei¢gdo Sampaio.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Juscelino Filho - Presidente, Odorico Monteiro, Sdguas Moraes
e Miguel Lombardi - Vice-Presidentes, Adelson Barreto, Alan Rick, Alexandre Serfiotis,
Antonio Brito, Benedita da Silva, Carmen Zanotto, Célio Silveira, Conceicdo Sampaio,
Darcisio Perondi, Eduardo Barbosa, Flavinho, Geovania de S&, Geraldo Resende,
Hiran Goncalves, Jandira Feghali, Jean Wyllys, Jodo Marcelo Souza, Luciano Ducci,
Norma Ayub, Padre Jodo, Pepe Vargas, Ricardo Barros, Rosangela Gomes, Sérgio
Reis, Sergio Vidigal, Toninho Pinheiro, Zenaide Maia, Adelmo Carneiro Ledo, Afonso
Hamm, Christiane de Souza Yared, Diego Garcia, Erika Kokay, Fabio Reis, Flavia
Morais, Heitor Schuch, Jorge Tadeu Mudalen, Marcus Pestana, Raimundo Gomes de
Matos, Renato Andrade, Roberto Britto, R6ney Nemer e Veneziano Vital do Régo.

Sala da Comissao, em 21 de novembro de 2018.

Deputado JUSCELINO FILHO
Presidente

EMENDA ADOTADA

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

"Art. 11. A organizacdo das acbes e servicos de prevencdo e
tratamento do sobrepeso e obesidade no Sistema Unico de Saude
observara as seguintes diretrizes:

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

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

Il — organizagéo da oferta integral de cuidados na Rede de Atencao a
Saude (RAS) por meio da definicdo de competéncias de cada ponto
de atencéo, do estabelecimento de mecanismos de comunicacao
entre eles, bem como da garantia dos recursos necessarios ao seu
funcionamento, segundo o planejamento de cada ente federativo e os
principios e diretrizes de universalidade, equidade, regionalizacao,
hierarquizagédo e integralidade da atengéo a saude;
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IV — abordagem multiprofissional nas acdes de prevencdo da
obesidade, promocé&o da saude e tratamento, nos diferentes pontos de
atencdo da Rede de Atencdo a Saude;

V — utiizagdo de sistemas de informacdo que permitam o
acompanhamento do cuidado, gestdo de casos e regulacédo do acesso
aos servicos de atencao especializada, assim como 0 monitoramento
e a avaliacédo das ag0bes e servicos;

VI — investigacdo e monitoramento dos principais determinantes do
sobrepeso e obesidade;

VII — articulagédo de acdes intersetoriais para promocao da saude, de
forma a apoiar os individuos, familias e comunidades na adocao de
modos de vida saudaveis que permitam a manuteng¢ao ou recuperacao
do peso saudavel,

VIII — garantia de financiamento adequado para prevengédo e
tratamento do sobrepeso e obesidade na Rede de Atencdo a Saude
das Pessoas com Doengas Cronicas;

IX —formagéo de profissionais da saude para a prevencao, diagnostico
e tratamento de sobrepeso e obesidade, de acordo com as diretrizes
da Politica Nacional de Educagé&o Permanente em Saude;

X — garantia da oferta de apoio diagnostico 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;

XI — garantia da oferta de praticas integrativas e complementares para
promocéo de saude, prevencdo de agravos e tratamento das pessoas
com sobrepeso e obesidade."

Sala da Comisséo, em 21 de novembro de 2018.

Deputado JUSCELINO FILHO
Presidente

FIM DO DOCUMENTO
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