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CAMARA DOSDEPUTADOS
DEPARTAMENTO DE REGISTRO OFICIAL E REDA(;AO PARLAMENTAR

22 SESSAO LEGISLATIVA ORDINARIA DA 572 LEGISLATURA

Comissdo de Saude
( AUDIENCIA PUBLICA EXTRAORDINARIA (SEMIPRESENCIAL))

Em 29 de outubro de 2024
(terca-feira)

As 10 horas

O SR. PRESIDENTE (Geraldo Resende. Bloco/PSDB - MS) - Declaro aberta a presente reuni &o.

Informo aos Srs. Parlamentares que esta reunido esta sendo transmitida ao vivo pelo canal da Camara dos Deputados no
Y outube, paraampliar a participacéo social por meio dainteracdo digital.

Esclareco que, salvo manifestacdo explicita em contrério, a participacdo dos palestrantes na Mesa de apresentacéo e
nos debates deixa subentendida a autorizagdo para a publicagdo, por qualquer meio e em qualquer formato, inclusive
mediante transmissdo ao vivo ou gravada, pela Internet e meios de comunicagdo desta Casa, por tempo indeterminado,
de pronunciamentos e imagens utilizadas pel os participantes desta audiéncia publica, realizada nesta data, de acordo com
0 art. 5° da Constituicéo Federal de 1988 eaLei n°9.610, de 1998.

Oregistro de presencado Parlamentar se daratanto pelaaposicéo dasuadigital nos col etores existentes no plenério quanto
pelo uso da palavra na plataforma de videoconferéncia.

AsinscricBes para o uso da palavra seréo feitas por meio do menu Reacfes do aplicativo Zoom ou por solicitagdo verbal
do Parlamentar.

Estareunido de audiéncia publicafoi convocada nos termos do Requerimento n° 146, de 2024, da Comissao de Salde, de
minha autoria, Deputado Geraldo Resende, para debater o PL 3.313, de 2021, do qual sou Relator e que dispde sobre a
obrigatoriedade de hospitais publicos e particulares, prontos-socorros, casas de salde, estagdes rodoviarias e aeroportos
em todo o territério nacional disporem de macas e cadeiras de rodas destinadas a pessoas com obesidade.

A participacdo popular nesta reunido podera ocorrer por meio da ferramenta Debates Interativos disponivel no link do
evento, na pagina da Comissdo de Salde da Cémara dos Deputados na Internet. As perguntas mais votadas e mais
relevantes poderdo ser sel ecionadas para serem respondidas pel os expositores.

Anuncio a presenca, aguem ja convido paracompor aMesa, do Sr. Guilherme Nafalski, Unico convidado que participara
presencialmente desta audiéncia publica. Ele é head de articulagdo e relagdes institucionais do Ingtituto Cordia e
Coordenador do Painel Brasileiro de Obesidade.

Anuncio a participagdo virtual dos seguintes convidados: Maria Edna de Melo, Coordenadora do Departamento
de Advocacy da Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica — ABESO; Glenda
Cardoso, influenciadora digital em cuidados em obesidades; e Herlon Francisco dos Santos, Coordenador de Auditoria
Especializada no Departamento Nacional de Auditoriado SUS— DENASUS.

Comunico aos senhores membros desta Comissdo que o tempo destinado aos convidados para fazerem a sua exposi¢éo
sera de 10 minutos, prorrogaveis a juizo desta Presidéncia, ndo podendo ser aparteados. Os Deputados inscritos para
interpelar os convidados poder&o fazé-1o estritamente sobre o assunto da exposicéo, pelo prazo de 3 minutos, tendo o
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interpelado igual tempo pararesponder, facultadas aréplica e atréplica pelo mesmo prazo, ndo sendo permitido ao orador
interpelar quaisquer dos presentes.

Dando inicio as exposi¢hes, passo a palavra por até 10 minutos ao Sr. Guilherme Nafalski, Coordenador do Painel
Brasileiro de Obesidade.

Eu sou Relator do Projeto de Lei n° 3.313, de 2021, da Deputada Geovania de S4, que dispde sobre a obrigatoriedade de
hospitais pblicos e particulares, prontos-socorros, casas de salide, estagBes rodoviarias e aeroportos em todo o territorio
nacional disporem de macas e cadeiras de rodas destinadas a pessoas obesas.

Eu requeri a realizagdo desta audiéncia publica para nds construirmos um projeto que efetivamente sgja colocado em
prética. Nesta Casa, ha uma profusdo de projetos, ha um grande volume de projetos que, depois, infelizmente, na prética,
ndo se viabilizam. Entéo, nds queremos construir algo que possa dar espaco para as pessoas com obesidade terem um
melhor atendimento, mas também que ndo obrigue o poder publico e as empresas a comprarem equipamentos que sO
vao gerar lucros para as empresas gque os produzem. Entdo, vamos tentar construir um relatério que seja racional, no
sentido de verificar em quais institui¢cdes necessariamente podemos utilizar tanto as cadeiras como as macas, conforme o
tamanho das instituicfes e também os espagos disponiveis, para que ndo tenhamos os equi pamentos em alguns locais sem
necessidade. Conhego o Brasil e os rincdes deste Pai's. N&o podemos obrigar um pequeno Municipio do interior, em que
falta macainclusive no hospital, a comprar maca para uma estagao rodoviaria ou para um espago em que essa maca nem
vai ser usada ou, se for usada, o sera muito esporadicamente. E isso 0 que eu gostaria de salientar. A minha preocupagao,
como Relator deste projeto, é construir um relatorio que produza umale aplicavel.

Passo a palavra ao Sr. Guilherme Nafalski, por 10 minutos. O tempo vai ser marcado daqui para frente. Quando estiver
faltando 1 minuto paraterminar o tempo, daremos um aviso.

O SR. GUILHERME NAFALSKI| - Bom diaatodas e atodos.

Obrigado pelo convite, Deputado. Acredito que esta discusséo sgja muito pertinente. Agradego por estar aqui. Eu o
cumprimento pela Mesa que o0 senhor convocou, que € muito especial, com a participagéo de pessoas com obesidade,
das sociedades médicas, da sociedade civil organizada especializada no assunto e de um departamento do Ministério da
Salde, para falar de obesidade para além da CGAN — Coordenagéo-Geral de Alimentagdo e Nutricdo, o que também
parece ser muito importante e conveniente.

(Segue-se exibicdo de imagens.)

Eu comeco dizendo que o Instituto Cordial é um centro de articulagdo e pesquisa independente, um think and do tank
dedicado aimplementacdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel da ONU. Entendemos a obesidade como um
desafio complexo, que tem que ser entendido dessa forma. Ha toda uma multifatoriedade e intersetorialidade necessérias
para se reduzir a obesidade e os custos associados aela.

Criamos o Painel Brasileiro da Obesidade e convidamos uma série de organizagBes para acompanhar 0 nosso trabal ho,
entre elas, aABESO, a Federacdo Mundial da Obesidade, universidades, sociedade civil organizada, paranado olharmos o
problemaa partir de uma perspectivaapenas. A obesidade ndo envolve so alimentacdo, sO atividadefisica; ha"n" questbes
gue se somam e se sobrepdem.

A obesidade hoje € um problemaimenso. Temos 2 bilhdes de pessoas no mundo com excesso de peso; 60% da popul agdo
no Brasil jaestdacimado peso, segundo os dados da Pesquisa Nacional de Salide— PNS, do IBGE; 3 em cada 10 criangas
estdo acima do peso no Brasil; 3 das 4 principais causas das doencgas crénicas ndo transmissiveis tém a obesidade como
fator derisco. E lembramos que a ODS 3.4, de reducdo das Doencgas Crénicas Ndo Transmissiveis— DCNTS, de acordo
com o Ultimo Relatério Luz, esta quase retroagindo, esta voltando, esta piorando. E, ainda, a obesidade € causa, segundo o
INCA, de 17 tipos diferentes de cancer e custou ao Brasil, em 2019, 40 bilhdes de ddlares, segundo a Federacdo Mundial
da Obesidade. Entdo, esse é um problema que € grande e é crescente.

Vemos ai resultados de diversas pesquisas brasileiras realizadas sobre a obesidade, entre as quais a POF — Pesquisa de
Orcamentos Familiares, a PNS — Pesquisa Nacional de Salide, ada VIGITEL Brasil — Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecéo para Doengas Croénicas por Inquérito Telefénico, e todas indicam o crescimento, assim como o Atlas Mundial
da Obesidade também prevé que o Brasil vai passar de um quarto da populagéo com obesidade para um terco, ou sgja, vai
de 25% para 30%, até 2030. Essa é uma questéo de salide publica bastante relevante.

O bom é perceber que nesta Casa, no Congresso Nacional, os Deputados vém cada vez mais prestando atengéo nisso.
Vemos aqui que a producéo legislativa sobre a obesidade, nos Ultimos anos, € crescente. Entéo, vemos com bons olhos
a sua proposta, assim como algumas outras que tramitam agui.
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Vimos fazendo esse mapeamento dos projetos de lei sobre obesidade. Mapeamos 49 projetos de lei e focalizamos 9 em
uma Agenda de Incidéncia, que vocés podem acessar, se tiverem interesse. H4um conjunto de projetos de lei que devem
ser priorizados em relagéo aagenda, que € baseada nos nossos documentos principais: o Plano de Doengas e Agravos Nao
Transmissiveis — DANT, do Ministério da Salde; as recomendagdes para 0 mangjo da obesidade, da OMS; e também
0s Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da ONU.

Para cada um desses PL s, produzimos uma nota técnica em que fazemos a leitura da proposta e vemos se a linguagem
estd adequada, se h& sobreposicdo e se esta de acordo com os trés documentos anteriormente referidos.

Af esta a nota técnica do Projeto de Lei n° 3.313, de 2021, da Deputada Geovania de S4, agora relatado pelo Deputado
Geraldo Resende. Trazemos ali algumas indicacdes. Vemos que é muito boaa proposta. Ela garante dignidade e conforto
no atendimento das pessoas com obesidade, permite visibilizar e acolher uma populagdo costumeiramente negligenciada,
em especial nos servicos de sallde, 0 que € muito preocupante, e contribui para areducéo de preconceitos e para a criagdo
de politicas publicas inclusivas.

Podemos achar que isso € uma bobagem ou pensar em como um servico de salide ndo consegue atender essas pessoas.
No entanto, temos um caso ainda recente, de 2023, em que um rapaz de 25 anos com obesidade, na cidade de Sdo Paulo,
passou por diversos hospitais, mas teve negado o seu atendimento. Estaai o Vitor, nafoto, numamatériado G1. Ele ndo
teve atendimento. Foi-lhe negado o atendimento, e ele acabou morrendo no assoalho daambuléncia, por faltade macaque
comportasse 0 seu peso. Entdo, entendemos que esse é o tipo de situagdo que esse PL visafazer com que ndo acontecamais.

Sabemos que haumaamplaliteratura sobre o acesso das pessoas com obesidade ao sistema de salde. Esse acesso é muito
dificultado por diversas coisas, como afaltade macas, de cadeiras derodas. | sso € amplamente conhecido. Aqui eu vou dar
um destague rdpido a um trabalho da Faculdade de Salide Publica da Universidade de Sdo Paulo, da Fernanda Scagliusi,
gue vem trabalhando sobre o estigma nos servicos de salide. Esse é um grande exemplo.

Ent&o, vemos que o PL prop0e estabel ecer a obrigatoriedade de hospitais publicos e particulares, prontos-socorros, casas
de salide, estacdes rodoviérias e aeroportos do territério nacional de disporem de macas e cadeiras adequadas para pessoas
com obesidade.

Parece uma coisa simples, afinal de contas, ha hospitais publicos e particulares, prontos-socorros e casas de salde. Se eu
tenho obesidade, tenho uma doencga. Preciso ir |a me tratar, mas chego ao hospital e ndo posso ser tratado? 1sso € negar
atendimento aquele que eu preciso acolher. 1sso € um contrassenso. E h& no projeto rodoviérias e aeroportos, muito bem
colocados também, afinal de contas, séo centros de muita circul aggo.

Entre as primeiras participagdes que apareceram agui, acho que a do Wendel diz que shopping center também deveria
estar contemplado. Pode ser que sm. Acho que é isto o que o Deputado procura definir: quais so os lugares que a lei
deve contemplar.

Agora, umamaca que atende uma pessoa com obesidade atende uma pessoa heterbnoma, mas uma maca que atende uma
pessoa heterbnoma ndo atende uma pessoa com obesidade. Entéo, é estranho que tenhamos que deixar um quarto da
populacdo desassistida, ou sgja, 25% da populagdo tém dificuldade em acessar a assisténcia a salide. Um quarto da nossa
populacdo simplesmente vai ao pronto-socorro porque tem uma dor no joelho, mas ndo ha ali uma cadeira de rodas que
possa comportar 0 seu peso. 1sso € um absurdo!

E ai me pergunto: "Como sao feitas as compras e a distribuicdo desses equipamentos?” Por isso eu achei interessante o
Ministério da Salide vir com essa representacdo para pensarmos sobre isso. Um quarto das compras € destinado a esse
tipo de equipamento? Eu ndo estou preocupado com o lucro ou ndo dos fabricantes. Eu estou preocupado com aexisténcia
dessas pessoas, afinal de contas, esse um quarto de pessoas existe.

Ha equipamentos em quais unidades? Temos o registro disso no CNES — Cadastro Nacional de Estabel ecimentos de
Sande? Quando fazemos a regulacdo, sera que sabemos para onde esse paciente tem que ir? Afinal de contas, o rapaz
morreu porque foi aos hospitais que ndo podiam atendé-lo. Entéo, qual € areferéncia?

H&umalinhade cuidado atenta a esse tipo de coisa, como ado PCDT — Protocol os Clinicos e Diretrizes Terapéuticas? A
ANS esta revendo agora seu protocol o também na salide suplementar. As compras publicas levam isso em consideracao?
Seraque o censo das UBS, que estaria acontecendo agora ou esta acontecendo, ndo tenho certeza, esta pensando em ol har
a quem atendem os equipamentos dessas unidades? N&o estamos falando de manguito, ndo estamos falando de balanca.
As vezes, crianca é pesada em balanca de tonelagem de alimento na recepcéo do hospital, o que é um absurdo. Eu vou
fechar rapidamente dizendo que a Unica sugestéo de aperfeicoamento que vejo aqui € na questdo da linguagem. Vimos
usando a linguagem inclusiva e a people first. Ent&o, ndo s0 "pessoas obesas', mas "pessoas com obesidade”, porque a
pessoa tem a doenga, elando € adoenca. E, para evitar estigmatizacdo, de resto, acreditamos que a rel atoria pode pensar
S0 na questdo logistica de fato, porque o projeto € muito bom.
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S80 essas as nossas consideragdes finais. O PL promove acessibilidade, promove respeito as pessoas com obesidade.
A medidatem potencial de avancar na inclusdo e melhorar o atendimento das pessoas com obesidade, em especial nos
servigos de salide no Brasil.

Eu agradeco pelo tempo.
Muito obrigado, Deputado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Geraldo Resende. Bloco/PSDB - MS) - Obrigado, Sr. Guilherme Nafalski, por sua participagao.
A suaintervencdo foi muito importante.

Concedo a palavra por até 10 minutos & Sra. Maria Edna de Melo, Coordenadora do Departamento de Advocacy da
Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade — ABESO.

A SRA. MARIA EDNA DE MEL O - Obrigada, Deputado Geraldo Resende. Agradego por me permitir afalae também
pelo convite, por convidar para estaaudiénciaa ABESO, umaassociacdo de profissionais de salide envolvidos no cuidado
das pessoas com obesidade e que também participa do desenvolvimento de estratégias de prevencdo, com a participacdo
de médicos, nutricionistas, professores de educacdo fisica, enfermeiros, cirurgides — cirurgido também é médico, mas
acaba ficando em outro aspecto do tratamento.

Eu vou complementar um pouco a fala do Guilherme, no sentido dos aspectos de prevaléncia. Estima-se que aqui no
Brasil, entre 2019 e 2030, vamos ter um aumento das pessoas com IMC igual ou maior que 35, de 5,7% para 9,3%. E
2030 estalogo ali.

Eu fiz um levantamento de dados de atendimentos do SUS, e, entre 2018 e 2023, tivemos um aumento de 2,9% para
4,4% no atendimento de pessoas com IMC igual ou maior que 40, as pessoas que mais se encaixam e provavelmente
vao precisar desses equipamentos de que estamos falando aqui. Estamos falando de 4,4% dos atendimentos em 2023,
em alguma unidade de salide do SUS, mas € importante colocarmos que as pessoas com obesidade, muitas vezes, evitam
buscar atendimento. Por qué? Porque 0 servico ndo esta estruturado, tanto em termos de equi pamentos quanto em termos
de capacitacdo dos profissionais de salde, que estigmatizam, que maltratam, que humilham esses pacientes. A Glenda
pode falar sobre isso muito melhor depois.

Neste més, a ABESO finalizou um posicionamento conjunto com a Associagdo Brasileirade Medicinade Emergéncia—
ABRAMEDE sobre o cuidado dos pacientes com obesidade grave no setor de emergéncia. La pontuamos as dificuldades
e a atengdo que € necessaria. Esse documento trata do conhecimento tanto da obesidade como doenga em si como das
peculiaridades da doenca: ameiavida dos medicamentos, por exemplo, é diferente; adose de medicamentos é diferente, e
isso naemergénciafaz todaadiferenga; o treinamento para procedimentos como aintubagao; 0 acesso venoso de pacientes
com o IMC muito elevado néo é tdo simples, temos mais dificuldades com isso. E, como o Guilherme disse, ha a questéo
da comunicag3o. E preciso saber falar com as pessoas com obesidade, porque elas sio pessoas. Como 0 corpo parece
maior, as pessoas fazem uma estigmatizag&o.

Ainda nesse documento com a ABRAMEDE, pontuamos a questdo das alteracfes estruturais, das melhorias estruturais
e de logistica, como referenciamento.

Ent&o, acho que s6 o fato de todo o setor de referenciamento — e o Herlon esta aqui — incluir o peso do paciente javai
direcionar aquele atendimento para onde ha maca e um servico mais capacitado.

Infelizmente, o Vitor, de Sdo Paulo, que morreu no ano passado, passou por um hospital credenciado do SUS para fazer
cirurgia bariatrica. Por que esse paciente ndo foi recebido 147 Precisamos realmente rever o cuidado com esses pacientes.

Com relagdo aos equipamentos, acho que o Deputado Geraldo, que estarelatando o projeto, foi extremamente feliz ao se
dispor a ver o que pode melhorar neste projeto. Realmente, o PL vai melhorar a dignidade das pessoas com obesidade,
porgue vai promover o melhor atendimento delas. Entretanto, ndo adianta haver maca e cadeira de rodas no hospital se
ndo houver balanca e aparelho de pressio adequados.

Nesta semana, eu atendi uma mée e uma filha que moram em Guararema. L, 0 servigo de especialidade da cidade ndo
tem aparelho de pressdo. E amenina, com 15 anos, tem uma press3o (falha na transmissio). E |6gico que, se verificarmos
a pressdo com uma bragadeira menor, superestimaremos a pressao. Por isso, a menina sempre recebe um diagnostico
de hipertensdo e indicag8o de tratamento, e ela ndo tem hipertensdo. Entdo, este PL deve evoluir para incluir outros
equipamentos essenciais. uma bal anca que va pel o menos a 300 quilos e umabragadeira. E ai acho que cabe ao Ministério
da Salide 0 mapeamento para saber onde estéo esses paci entes, afim de designarmos as cidades que vao precisar de uma
estrutura mais adeguada. Com o servico de referenciamento, vamos saber para onde mandar esse paciente. Tudo isso que
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estamos falando € um conjunto de cuidados, porque realmente a linha de cuidados das pessoas com obesidade no SUS
€ muito precaria.

Esta em tramitacdo na Camara o Estatuto da Pessoa com Obesidade. Uma vez que ele sgja aprovado, tudo isso entra
no conjunto. Achamos que esse PL vai trazer melhora, sim, mas ele também precisa ser melhorado, em termos de
equipamentos mais bésicos do que uma cadeira de rodas ou uma maca. N&o adianta haver um lugar onde o paciente pode
Se sentar ou se deitar, se ndo conseguirmos sequer aferir direito a pressio desse paciente.

Agradego-lhes e dou os parabéns para o Deputado Geraldo e para a Deputada Geovania, por trazerem esse tema e
sugerirem, por meio daforca dalei, que o cuidado das pessoas com obesidade melhore. 1sso € muito bem-vindo.

Como trabalhamos olhando diretamente para esses pacientes, sabemos da importancia disso.
Agradeco-lhes.
O SR. PRESIDENTE (Geraldo Resende. Bloco/PSDB - MS) - Obrigado, Sra. Maria Ednade Melo, por sua participagéo.

Antes de conceder apalavraaSra. Glenda Cardoso, eu queriadizer daminhasatisfagdo em ver o Deputado Pedro Tourinho,
do PT de S&o Paulo, e a Deputada Juliana Cardoso, do PT de S&o Paulo, que acompanham atentos esta audiéncia publica.

Recebam nossos agradecimentos. Se V.Exas. quiserem depois fazer alguma intervencdo, estejam a vontade.

Tem a palavra a Sra. Glenda Cardoso, influenciadora digital em cuidados em obesidade, por até 10 minutos, para sua
intervencao.

A SRA. GLENDA CARDOSO - Bom dia, Sr. Deputado. Muito obrigada pelo convite.
Fico muito feliz em estar aqui com vocés.

Eu gostariade fazer rapidamente uma apresentacdo. O Guilherme e aMaria Ednajafalaram muito sobre os dados e sobre
essas questdes. Ent&o, vou apenas complementar algumas coisas.

(Segue-se exibicédo de imagens.)

Eu vou falar um pouquinho sobre mim. Meu nome é Glenda Cardoso, tenho 39 anos. Fui uma crianga e uma adol escente,
até oinicio dafase adulta, magra. Ao longo davida, como tenho o gene de obesidade — o FTO estapresenteemmim —e
também por conta de um ambiente obesogénico, desenvolvi a obesidade. Cheguei aos 174 quilos, numa superobesidade,
IMC 58, com vérias comorbidades associadas.

Passei por um procedimento, uma cirurgia bariétrica, e emagreci 100 quilos.

Em 2013, ainda em uma fase um pouquinho maior, falel com a Mara Gabrilli, a época Deputada, hoje Senadora, sobre
essas questdes da obesidade.

Parece que as coisas ainda demoram muito para evoluir nesse campo. Depois da cirurgia, criei o Bari da Glenda, por
meio do qual eu falo com pacientes com obesidade, que passaram pela cirurgia ou que estdo tratando da obesidade no
meu Instagram.

Por coincidéncia, morei em Douradosem 1991, quando o Deputado foi Vereador |4, Foi nesse periodo em que ele comegou
avidadele no Legidativo.

Como jafoi falado, a obesidade é uma doenca crénica, que ndo tem cura, progressiva, multifatorial e recidivante. Entéo,
requer também tratamentos multiprofissionais nesse sentido. E uma sindemia global, que traz um problema para os
governos e paratodo mundo, inclusive para a pessoa que convive com a obesidade.

Vocés ja falaram muito bem sobre os niUmeros da obesidade: entre pessoas de 18 anos a 24 anos, em 2006, 21% da
populacdo estava com excesso de peso; em 2023, j& era 36%, e a projecdo, de acordo com o Atlas da Obesidade, séo
127 milhdes de pessoas obesas em 2035. E um desafio real. Como ja foi falado, héa muitas doengas cronicas que vém
junto com a obesidade.

Quanto as necessi dades das pessoas com obesidade, €l as sdo diversas. Ent&o, acabamos ficando sem acesso amacas, camas
hospitalares, cadeiras de rodas, cadeiras de banho, escadas, equipamentos, manguitos, como a Edna lembrou tdo bem.
Além disso, ndo hé acessibilidade aos locais. As pessoas acabam ndo conseguindo sair de casa, porque ndo conseguem
se locomover dentro da cidade. Muitas vezes, ndo passam numa catraca de énibus e se sentem constrangidas. Entdo, a
obesidade, além daimpossibilidade delocomog¢ao, aindatraz muito constrangimento. Acabamos sofrendo muito com isso,
sem assentos, escadas, cintos de seguranca em avifes e até mesmo nos veiculos. Nas universidades, ndo ha uma cadeira
gue comporte uma pessoa com obesidade de uma forma confortavel, bem como ndo ha elevadores. Enfim, vivemos um
problema de acesso real .
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Falamos do principio de isonomia, segundo o qual todos sdo iguais perante alei. De repente, vemos no inciso |11 do art.
5° da Constituicdo Federa que "ninguém serd submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante”, mas o
gue mais vivemos na obesidade é um tratamento desumano.

Esta é a Juliana Nehme, umainfluenciadora que vigjou para o Libano e ndo conseguia voltar para o Brasil, porque estava
sendo obrigada a pagar trés passagens, como fosse utilizar trés assentos, para que elavoltasse. A Julianafoi submetidaa
cirurgia baridtrica esse ano, 1 més atrés, e elatem feito esse tratamento, esse acompanhamento da obesidade.

Este rapaz é o Kevin. Ele também néo conseguiu se locomover de Londres para a Franga, porque também teve recusado
0 seu embarque.

Este foi o jovem de que o Guilherme falou, o Vitor, que acabou falecendo por conta da falta de atendimento no ano
passado, em 2023. Isso foi muito triste.

Este outro rapaz, em Betim, ndo conseguiu exame, e 0 Unico local em que ele conseguiriafazer exame serianum zool 6gi co.
Isso € muito comum acontecer. Inclusive, uma seguidora estava me relatando que a mée dela agui, em S&o Paulo, ainda
ndo conseguiu fazer um exame de ressonancia magnética, porque nao ha equipamento para atendé-la, e €la precisaria
fazer o exame no Jockey Club.

Estaimagem € de uma condi¢do muito comum para pessoas com obesidade: a quebra de assento de vaso sanitério. Esse é
um problema aindamaior, porque, se apessoa cair no banheiro, quebrar-se, machucar-se, como ficanahorade pedir uma
maca? Eu passel por isso com meu marido recentemente. Ele também foi submetido a cirurgia bariatrica hd 6 meses. Ele
teve uma crise de gota e ndo conseguia andar, ndo conseguia se mexer. A crise de gota dele foi muito forte. Eu precisei
chamar o SAMU para fazer a remocdo dele para o hospital, porque eu ndo conseguia coloca-lo numa cadeira. Ele ndo
conseguiasentar-se, ndo ficavaem pé, ndo conseguiase mover de um lado parao outro dacama. Entéo, foi um mésterrivel
paranés. Para colocé-lo naambuléncia, nds chamamos os bombeiros, chamamos o SAMU. Vieram trés bombeiros no dia
e ndo conseguiram tir&lo de casa, porque a maca ndo suportava o peso dele. Ele estava com 130 quilos na época, e ndo
havia maca que suportasse 0 peso dele pararemové-lo de casa. Forgaram-no tanto aficar em pé e aandar, que isso causou
umalesdo nele, e isso prolongou o tempo de restabel ecimento da salide dele.

Falando sobre ressonancia magnética, a maioria dos equipamentos suporta até o maximo de 120 quilos ou o diametro de
70 centimetros. Enté&o, as pessoas obesas ndo passam no equipamento. Eu sofri isso quando precisei fazer os meus exames
parafazer acirurgiabariatrica.

Pessoas com obesidade acabam sofrendo muito essa estigmatizacdo e recebendo um tratamento desumano, sendo
obrigadas afazer os exames em ambientes para animais. Ha vérias reportagens em rel agdo aos tomagraf os que as pessoas
tém que procurar.

Uma pessoa com obesidade precisa de um equipamento que suporte o peso dela, precisa de transporte que consiga leva
la para os locais. Nao adianta simplesmente que haja uma maca ou uma cadeira de rodas, sendo que, na hora de colocar
esse paciente para dentro da ambuléncia, como vai ser feito isso? Entdo, as ambuléancias tém que ser adaptadas para isso.
E as pessoas do SAMU que véo prestar atendimento, que vao socorrer também estéo se colocando em risco quanto a sua
prépria coluna devido ao peso do paciente. S0 necessarias as Vezes CinCo OU Sei's Pessoas para carregar o paciente.

Na Inglaterra, eles propuseram um novo sistema, que esta sendo implantado desde 2012. O servico é terceirizado pela
empresa St. John. Eles fazem todo esse processo para colocar a maca na ambulancia. Tudo é feito de uma forma mais
automética, sem comprometer a salide da pessoa que esta dando o suporte.

Para que facamos isso agui, eu sei que sao necessarios recursos elevados, que, talvez, os Municipios e os sistemas ndo
tenham, mas precisamos pensar também nesse outro lado. Quando vocé coloca uma pessoa com obesidade para dentro
do hospital, precisamos de camas la também, de macas cirargicas, de banheiros adaptados e, talvez, até desse guincho
gue possibilite movimentar a pessoa dentro do quarto, para que também gjude os enfermeiros a coloc-la de forma mais
segura numa cadeira de banho ou em outros equipamentos, no caso um guincho hidréulico. Existem varias questdes em
gue precisamos pensar neste sentido.

Como o tempo esta acabando, eu também havia dito que queriatrazer um ponto que ndo faz parte deste projeto, mas para
gue pensemos na questao da média de peso que é calculado para tudo hoje em dia.

Nos trens, para o elevador, quando é feito o calculo do peso médio, eu pesquisel e encontrei como eles fazem o célculo.
Eles calculam o peso por meio de normas que talvez tenham que ser revistas. Existe um peso médio ao redor do mundo
em que eles se baseiam para tirar a estimativa de peso e para fazer estas normas. Talvez isso tenha que ser revisto de
alguma forma porque, se nossa populacdo esta aumentando tanto, se 60% da populacdo em breve tera obesidade, nés
precisamos fazer os gjustes nos calculos.
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Parafinalizar, digo que n6s devemos pensar sempre na seguinte méaxima: " Nada sobre nds sem que estejamos envolvidos” .
NGs precisamos estar envolvidos. E como se diz em inglés: “ Nothing about us without us” .

O paciente ou a pessoa com obesidade tem que estar justamente envolvido, tem que debater estas questdes, para que elas
facam sentido.

Eu gostaria de agradecer muito o convite.

Estou a disposicéo.

Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Geraldo Resende. Bloco/PSDB - MS) - Agradeco a Sra. Glenda Cardoso a participacao.

A Glenda morou em Dourados, quando nés estdvamos iniciando, como V ereador, nossa trajetéria politica; depois, fomos
Deputado Estadual e exercemos seis mandatos como Deputado Federal, ocasido em que representamos nosso povo de
Mato Grosso do Sul nesta Casa.

Quero convidar o Sr. Herlon Francisco dos Santos, Coordenador de Auditoria Especializada do DenaSUS, que dispde de
até 10 minutos para sua intervencgao.
O SR. HERLON FRANCISCO DOS SANTOS - Bom diaatodos e atodas.

E importante ressaltar que a auditoria do Ministério da Salide, o DenaSUS, atua em casos de demanda para a verificagio
da politica e do funcionamento da politica. Na aprovagdo de lei ou de determinac&o do Ministério da Salide, no que for
proposto o departamento atuara.

Falando como alguém de fora do DenaSUS, eu até pensei que seria uma obrigatoriedade hoje, porque eu jatrabalhel na
pontaeverifiquei que os hospitais adquiriam estas cadeiras de forma constante — refiro-me aos hospitais em que trabal hei
e aaguns hospitais de que eu ja participel. Portanto, é importante frisar que, em linha aprovada, este departamento sera
acionado para verificar se 0 que foi proposto esta sendo cumprido. Independentemente do recurso, a atuagéo do SUS
dentro do departamento vai fazer esta verificagao.

Eu acho que é extremamente importante que a politica seja paratodos, como foi lembrado pela Glenda e pelaMariaEdna.
Este departamento atuara de forma constante naguilo em que for demandado.

N6s apoiamos as paliticas, mas verificamos se a assisténcia estd, de fato, sendo praticada.
O departamento se coloca a disposi¢ao para as demandas que forem apresentadas.

E estaaminhafaa

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Geraldo Resende. Bloco/PSDB - MS) - Agradeco ao Sr. Herlon Francisco dos Santos a
participacéo.

Pergunto ao Deputado Pedro Tourinho se desgja fazer algumaintervencao. (Pausa.)

O Deputado declina.

Temos ainterac8o de trés internautas.

Uma das questdes do internauta Wendel Medeiros de Francajafoi respondida naintervencédo do Guilherme Nafalski. Ele
menciona a questéo de ampliar para os shopping centers.

Temos um comentério do Wallace Dionisio de Souza, que diz que 0 maisimportante ndo € amarca, mas, sim, aqualidade,
0 suporte do peso e o rolamento das rodas. Segundo ele, busca-se a gjuda do Centro de Salide e do SUS para o controle
de peso, que é uma doenca que pode causar morte. Este € o comentério que ele faz.

Nés gostariamos de, democrati camente, ler todos os comentarios.

Temos o Fernando CunhaRibeiro, que pergunta como os representantes presentes planejam garantir que aimplementacdo
do ProjetodeLei n°3.313, de 2021, ndo sejaapenas umaformalidade, mas, sim, umamudancareal e ef etivanas condicdes
de atendimento a pessoas com obesidade, considerando-se 0s casos trégicos ja ocorridos devido a falta de infraestrutura
adequada. Ele pergunta: "Quais medidas especificas serdo tomadas para assegurar que todos os cidaddos teréo acesso
digno e respeitoso ao servico de salde e de transporte publico?"

Isso diz respeito ao que ja dissemos e também foi minha preocupacéo inicial quando abrimos esta audiéncia publica.
Eu gostaria de passar as consideracOes finais. Os convidados que queiram se manifestar acerca das intervengdes feitas
pelos internautas podem fazé-lo nas consideractes finais.
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De acordo com a lista de intervencgdes, o primeiro € o Sr. Guilherme Nafaski, que pode, no prazo de 1 minuto, se
manifestar, para que possamos dar seguimento a esta audiéncia. Se necessitar de mais alguns minutos, eu |he concederei.

Tem apaavrao Sr. Guilherme Nafalski.

O SR. GUILHERME NAFAL SK1 - Eu novamente agradeco o convite, Deputado Geraldo Resende.

Eu acho que este € um tema de muita importancia para a saide publica, para ainclusdo das pessoas com obesidade nos
sistemas e para a garantia dos direitos que lhes cabem, até mesmo o direito a salide, a mobilidade, entre muitos outros.
Considero que o projeto de lel esta ligado as necessidades da populagao brasileira. Um quarto das pessoas precisa deste
tipo de atendimento especializado.

Portanto, nds queremos nos somar ao projeto e nos colocamos a disposi¢ao para possiveis contribuigdes.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Gerado Resende. Bloco/PSDB - MS) - Passo a palavra a Sra. Maria Edna de Melo, para as
consideracBes finais.

A SRA. MARIA EDNA DE MEL O - Novamente, agradeco o convite e parabenizo os responsaveis pelainiciativa de
convocacdo desta audiéncia publica.

Informo que eu encaminhei avocés o documento que citei naminhafalaanterior, paraque ele sgja utilizado, pois contém
dados técnicos mais precisos.

Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Geraldo Resende. Bloco/PSDB - MS) - Obrigado, Sra. Maria Edna.

Passo apalavraa Sra. Glenda Cardoso, para as consideracdes finais.

A SRA. GLENDA CARDOSO - Eu acho que é extremamente importante este debate. E preciso que estas pessoas
recebam uma atencéo especial, principalmente as que possuem superobesidade, porque enfrentam muitas dificul dades

de locomog&o. E necessério que sgjam dadas a elas condigdes para que possam aderir ao tratamento e consigam buscar
gjuda defato.

Olhando para o recorte da Inglaterra que eu trouxe, vemos que o aumento no atendimento foi de dez vezes. Quando ha
meios de levar estas pessoas até o hospital, quando ha suporte para as pessoas com obesidade, €l as conseguem, da melhor
forma, buscar gjuda nos locais devidos e salvar suas vidas. O que aconteceu foi que um rapaz perdeu a vida justamente
por falta de atendimento.

Este projeto de lei vem no sentido de gjudar estas pessoas.
Eu agradeco novamente o convite e permaneco a disposi¢ao.
Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Geraldo Resende. Bloco/PSDB - MS) - Obrigado, Sra. Glenda Cardoso.

Quando visitar Dourados, onde j& morou, conte com a participacéo deste Parlamentar, para que possamos recepciona-la
no Municipio, caso precise.

A SRA. GLENDA CARDOSO - Muito obrigada, Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Geraldo Resende. Bloco/PSDB - MS) - Tem a palavra o Sr. Herlon Francisco dos Santos, para
as consideragdes finais.

O SR. HERLON FRANCISCO DOS SANTOS - Eu agradeco a oportunidade.

Quero dizer que, em setratando dacadeiraou de qual quer outro servico de salide que ndo estejade acordo com alegislacao,
gue ndo estejaa contento, nés temos um sistemanacional de auditoria. E 16gico que nds estamos em busca de umacarreira
gue dé sustentacdo a isso, mas temos um sistema de autoria que é importante verificar.

A Glendafaou de algo importante, ndo so da cadeira, mas também de uma estrutura que dé acesso a todos.

Como jafoi dito, nés temos um sistema nacional de auditoria. Chegando a nos estas informagdes, por meio de nossas
auditorias, nés podemos verificalas e fazer com que sejam devidamente cumpridas as | egislagoes.

E isso que temos a dizer.
Muito obrigado atodos.
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O SR. PRESIDENTE (Geraldo Resende. Bloco/PSDB - MS) - Eu agradeco aos senhores convidados e as senhoras
convidadas suas ilustres participagoes.

Nada mais havendo atratar, encerro a presente reunido, antes convocando reuni&o deliberativa extraordinaria para hoje,
dia 29 de outubro, &s 14 horas, no Plenario 7.

Lembro que qualquer contribuicdo para aformatacéo final do nosso relatério serd bem-vinda.
Esta encerrada a presente reuni &o.

Agradeco atodos.

Uma boa semana de trabalho para todos.

Muito obrigado.

Um abrago.

QUARTO SEM AUDIO
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