Projeto de Lei n° 13.509/2003

Autoriza o Poder Executivo a implantar o
Programa de Enfrentamento da Obesidade
Morbida na rede Estadual de Saude

Art. 1° - Fica o Poder Executivo autorizado a implantar na rede Estadual de Saude o
Programa de Enfrentamento da Obesidade Morbida.

Art. 2° - No cumprimento desta Lei, o Poder Executivo garantira ao portador de obesidade
morbida:

I — diagnostico e avaliacao clinica;

IT — atendimento médico especializado;

III — acesso a cirurgia bariatrica;

IV — fila unica gerenciada pelo Gestor Estadual para a realizacdo do procedimento
cirirgico;

V — acompanhamento pds-operatorio;

VI — fornecimento gratuito de medicamentos destinados, exclusivamente, ao portador de
obesidade morbida submetido a cirurgia bariatrica;

VII — cirurgia plastica reparadora, apds 18 (dezoito) meses da realizagdo da cirurgia
bariatrica.

§ 1° - Para efeito desta Lei, obeso mdrbido ¢ o portador de doenca adquirida na qual o grau
de obesidade extrema traz para seu portador doencas de alto risco ou agravamento de
patologias preexistentes.

§ 2° - A cirurgia bariatrica ¢ o procedimento indicado exclusivamente ao obeso morbido
com Indice de Massa Corporea (IMC) acima de 40 (quarenta) ou aquele que apresente
elevado indice de massa corpoérea e cuja a necessidade do procedimento cirirgico seja
atestada e aos que ja se submeteram, sem sucesso, a outros tipos de tratamento.

Art. 3° - As unidades basicas de satde e hospitais da rede estadual deverao constituir equipe
multidisciplinar para o diagnostico, avaliagdo clinica, indicagdo cirurgica e
acompanhamento da obesidade morbida, assim como da cirurgia bariatrica no
pré-operatorio e pos-operatorio tardio, integrada por profissionais de saude das areas de:

I — cardiologia;

IT — endocrinologia;
IIT — fisioterapia;
IV — psicoterapia;
V — enfermagem;
VI — satde mental;
VII — saude bucal;



VIII — nutrigao;
IX — assisténcia social.

Art. 4° - Ao portador de obesidade morbida serd assegurado atendimento através de atuacao
integrada dos diversos niveis das unidades da rede estadual, hierarquizadas por etapas de
tratamento:

I —nas Unidades Basicas:

a — avaliacdo clinica e diagndstico, através de equipe médica multidisciplinar prestando
esclarecimentos sobre as alternativas de tratamento cirirgico e compensacdo clinica das
doencas associadas.

b — acompanhamento nutricional no pos-operatorio tardio, apds a cirurgia bariatrica.

IT — nas Unidades Secundarias — PAMs — Postos de Atendimento Médico ou similares da
rede estadual:

a — avaliagdo e pareceres nas especialidades de endocrinologia, cardiologia e outras
necessarias ao equilibrio pré-operatorio.

IIT — nas Unidades Terciarias:

a — disponibilizacdo da realizacdo da cirurgia bariatrica, em suas diversas técnicas
existentes;

b — realizagdo periddica de reunides, integrando equipe médica e portadores de obesidade
morbida, para esclarecimento sobre técnicas e procedimentos do pds-operatdrio imediato e
tardio.

IV —na etapa do pos-operatorio imediato e tardio:

a — o pos-operatdrio imediato serd prestado na unidade em que se realizarem as cirurgias
bariatricas;

b — o pos-operatorio tardio sera prestado em unidade disponivel e compativel com a
complexidade da cirurgia, prevendo ambulatorio de acompanhamento (follow-up) na rede
hospitalar;

¢ — acompanhamento clinico dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica nas unidades de
atendimento basico.

V — prover os pacientes, submetidos a cirurgia bariatrica, de medicamentos especificos e
indispensaveis a seu tratamento pds-operatorio.

Art. 5° - As despesas decorrentes da presente Lei correrdo a conta do or¢gamento do Estado
da Bahia, ficando o governo do estado autorizado a proceder as alteragdes que se fizerem
necessarias.

Art. 6° - Esta Lei entrarda em vigor na data de sua publicagao.

Sala das Sessoes, 08 de setembro de 2003.

Deputado Gilberto Brito



JUSTIFICATIVA

A obesidade ¢ uma doenca complexa, associada, muitas vezes, a alteragdes genéticas € nao
uma fraqueza de personalidade. E responsavel pela morte de milhares de pessoas por ano,
em todo o mundo. E a Segunda doenca que mais mata no mundo, considerando-se suas
doencas concomitantes, como as circulatorias e diabetes.

A Obesidade Morbida ¢ um termo criado para definir uma doenga adquirida, na qual o grau
de obesidade faz com que as doencas organicas ocorram ou sejam significativamente
agravadas pelo excesso de gordura corporal, e tornam cada vez mais sérios o0s
inconvenientes sociais e psiquicos decorrentes. Tem sido comprovado que a obesidade esta
fortemente relacionada com a hipertensao arterial, diabetes tipo II, arteriosclerose, ataques
cardiacos, acidentes vasculares cerebrais, doencas pulmonares, artrites, calculos de vesicula,
hérnias, varizes e flebites, doengas cutaneas e traumatismos, apenas para citar as patologias
mais comuns.

Os grandes obesos podem apresentar paradas respiratorias, enquanto adormecidos (apnéias
do sono), sonoléncia em situagdes indesejaveis e disturbios afins. Quando acometidos de
afec¢des abdominais, a investigagdo adequada ¢ muito dificil, ou impossivel, e o tratamento
cirirgico de urgéncia apresente mortalidade muito alta. Existem estudos sugerindo que o
risco de morte desses individuos € mais de 10 vezes acima do que de alguém de mesma
idade e com peso nos limites normais.

Sala das Sessoes, 08 de setembro de 2003

Deputado Estadual Gilberto Brito



