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Dispoe sobre a assisténcia integral as pessoas
submetidas a grande perda ponderal, inclusive
mediante tratamento cirdrgico ou clinico, no
ambito do Sistema Unico de Satude - SUS no
Estado de Mato Grosso, assegurando avaliacao
para procedimentos reparadores e funcionais, e
da outras providéncias.

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MATO GROSSO, tendo em vista o que dispde o Art.
42 da Constituicdo Estadual, aprova e o Governador do Estado sanciona a seguinte lei:

Art. 1° Esta Lei estabelece diretrizes para a assisténcia integral as pessoas que tenham apresentado grande
perda ponderal decorrente de tratamento da obesidade, inclusive por procedimento cirtrgico ou tratamento
clinico, no Ambito do Sistema Unico de Saude — SUS no Estado de Mato Grosso.

Paragrafo Unico. A assisténcia de que trata esta Lei compreenderd, quando houver indicag¢ao clinica,
avaliacdo para procedimentos cirurgicos reparadores e funcionais destinados ao tratamento das
consequéncias decorrentes do excesso de tecidos apds grande perda ponderal, observadas as normas
técnicas, os protocolos clinicos, as diretrizes terapéuticas e os procedimentos incorporados ao SUS.

Art. 2° A assisténcia prevista nesta Lei observara os principios da universalidade, integralidade, equidade,
regionalizacdo e hierarquizacéo da atengéo a saude, bem como a avaliacéo individualizada das condicdes
clinicas de cada paciente.

§ 1° Os procedimentos reparadores previstos nesta Lei terdo finalidade terapéutica, funcional e reparadora,
nao se confundindo com procedimentos de finalidade exclusivamente estética.

§ 2° A indicacado do procedimento devera considerar, entre outros elementos clinicos pertinentes:
| — a existéncia de excesso de tecidos decorrente de grande perda ponderal;

Il — a presenca de prejuizo funcional, motor ou de mobilidade;
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IIl — a ocorréncia de complicacdes dermatoldgicas relacionadas ao excesso de tecidos, quando clinicamente
constatadas;

IV — comprometimento das condi¢fes de higiene ou de outras atividades da vida diaria;
V — outras repercussdes clinicas devidamente identificadas pela equipe assistencial.

Art. 3° Para os pacientes submetidos a tratamento cirdrgico da obesidade, a assisténcia reparadora
observara os procedimentos previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais — SIGTAP e os respectivos critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude.

§ 1° Entre os procedimentos previstos na regulamentacao federal encontram-se:

| — dermolipectomia abdominal pés-cirurgia bariatrica;

Il — dermolipectomia braquial pds-cirurgia bariatrica;

Il — dermolipectomia crural pos-cirurgia bariatrica;

IV — mamoplastia pés-cirurgia bariatrica;

V — dermolipectomia abdominal circunferencial pés-cirurgia bariatrica; e

VI — procedimentos sequenciais de cirurgia plastica reparadora pos-cirurgia bariatrica.

8 2° A relacéo prevista no 8§ 1° ndo exclui outros procedimentos reparadores que venham a ser incorporados,
alterados ou regulamentados pelo Ministério da Saude no ambito do SUS.

§ 3° A realizacdo dos procedimentos observara os critérios clinicos, as condi¢cdes de seguranca do paciente,
a capacidade assistencial da rede e as demais normas estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Art. 4° As pessoas que tenham apresentado grande perda ponderal em decorréncia de tratamento clinico da
obesidade terdo direito a avaliacdo pela rede publica de saude quanto a existéncia de indicagdo para
procedimento reparador ou funcional, vedada a discriminacdo exclusivamente em razdo da modalidade
terapéutica utilizada para o tratamento da obesidade.

8§ 1° A avaliacdo prevista no caput dever verificar a existéncia de consequéncias funcionais, dermatolégicas,
higiénicas, motoras ou outras repercussodes clinicas relacionadas a grande perda ponderal.

§ 2° A realizagado de procedimento cirargico dependera de indicagéo clinica individualizada e da existéncia de
procedimento correspondente incorporado ao SUS, observadas as normas e protocolos nacionais aplicaveis.

Art. 5° A avaliacdo dos pacientes abrangidos por esta Lei sera realizada por profissionais e equipes
habilitados, de acordo com a organizacao da rede de atencdo a saude e com os protocolos clinicos
aplicaveis.

§ 1° A avaliacdo podera envolver, conforme a necessidade clinica, profissionais das areas médica,
nutricional, psicolégica, fisioterapéutica e outras integrantes da equipe multiprofissional.

8 2° A indicacdo de procedimento cirargico devera ser fundamentada em avaliagédo clinica individualizada,
considerando-se as condicdes de saude, os riscos e beneficios do procedimento e a capacidade de
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recuperacao do paciente.

Art. 6° O acesso aos procedimentos previstos nesta Lei observara a regulacdo do SUS, os critérios de
prioridade clinica e a organizacao regionalizada da rede de atencado a saude.

§ 1° Terdo prioridade na avaliagcdo e no atendimento os pacientes que apresentem, devidamente
comprovados por avaliacao clinica:

| — complicacdes dermatoldgicas recorrentes ou graves relacionadas ao excesso de tecidos;
Il — limitac&o funcional significativa ou comprometimento da mobilidade;
lIl — prejuizo relevante as atividades da vida diéria;

IV — outras condi¢des clinicas que, segundo avaliagao profissional, caracterizem maior risco ou necessidade
de intervencéo prioritaria.

§ 2° A priorizagdo prevista neste artigo ndo afasta a observancia dos critérios técnicos, clinicos e regulatérios
estabelecidos pelo SUS.

Art. 7° O Poder Publico podera promover acdes de orientacdo e educacdo em salde destinadas as pessoas
submetidas ao tratamento da obesidade, especialmente quanto:

| — a importancia do acompanhamento multiprofissional;

Il — aos cuidados apoés grande perda ponderal;

Ill — as possibilidades de avaliacdo para procedimentos reparadores e funcionais;
IV — aos critérios de acesso a rede publica de saude; e

V — aos direitos dos usuarios do SUS.

Art. 8° A participacdo de organizagcfes da sociedade civil nas a¢gfes de orientacdo, acolhimento, educacdo
em saude, apoio aos usudrios e demais atividades compativeis com os objetivos desta Lei podera ocorrer
mediante os instrumentos de parceria previstos na legislacdo aplicavel, observados os principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

Paragrafo Unico. As parcerias previstas no caput deverédo observar a legislacdo federal e estadual aplicavel
as relacdes entre o Poder Publico e as organizag6es da sociedade civil, inclusive quanto aos requisitos de
selecao, formalizacdo, execugdo, monitoramento e prestacdo de contas.

Art. 9° O Poder Executivo podera estabelecer mecanismos de acompanhamento dos pacientes submetidos a
procedimentos reparadores decorrentes de grande perda ponderal, inclusive para fins de avaliacdo da
demanda, da oferta assistencial e da organizacao da rede.

Art. 10. A execucao desta Lei observara a disponibilidade orgamentéria e financeira, a programacgéo do
Sistema Unico de Salde e as normas de financiamento e transferéncia de recursos aplicaveis as acées e
servigcos publicos de saulde.

Art. 11. O Poder Executivo podera regulamentar esta Lei no que couber.
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Art. 12. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

JUSTIFICATIVA

A presente proposicdo tem por finalidade estabelecer, no ambito do Sistema Unico de Saltde — SUS no
Estado de Mato Grosso, diretrizes para a assisténcia integral as pessoas que tenham apresentado grande
perda ponderal em decorréncia do tratamento da obesidade, assegurando-lhes, quando houver indicagéo
clinica, avaliagéo para procedimentos reparadores e funcionais destinados ao tratamento das consequéncias
decorrentes do excesso de tecidos.

A iniciativa parte de uma premissa fundamental: o tratamento da obesidade ndo se encerra necessariamente
com a perda de peso. Para muitos pacientes, especialmente aqueles que experimentam grande reducao
ponderal apds tratamento clinico ou cirurgia bariatrica, inicia-se uma nova etapa terapéutica, marcada por
alteracOes fisicas que podem produzir consequéncias funcionais, dermatolégicas, motoras, higiénicas e
psicossociais.

A obesidade é reconhecida pelo Ministério da Saude como uma doenga crdnica, multifatorial e de carater
recidivante, que exige cuidado longitudinal e abordagem multiprofissional. O préprio Ministério da Saude
estabelece, no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Sobrepeso e Obesidade em Adultos, que o
tratamento deve compreender diferentes niveis de atencao e estratégias terapéuticas, nao se limitando a
intervencgéo cirdrgica.

Os dados oficiais demonstram a dimensé&o do problema. Segundo a Pesquisa Nacional de Salde — PNS
2019, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE em parceria com o Ministério da
Saude, 60,3% dos brasileiros com 18 anos ou mais apresentavam excesso de peso, correspondendo a
aproximadamente 95,9 milhdes de pessoas, enquanto 25,9% apresentavam obesidade, equivalentes a
aproximadamente 41,2 milhdes de adultos.

A evolugdo da doenca permanece preocupante. Dados mais recentes do Vigitel 2024, do Ministério da
Saulde, apontam que a frequéncia de obesidade entre adultos nas capitais brasileiras e no Distrito Federal
alcancou 25,7% em 2024, contra 11,8% em 2006. Entre as mulheres, a proporcdo chegou a 26,7% em 2024,
evidenciando crescimento expressivo ao longo da série historica.

Esses numeros ajudam a compreender por que o Poder Publico precisa olhar para toda a trajetdria do
paciente, desde a prevencao e tratamento da obesidade até o periodo posterior a grande perda ponderal.

1. A perda ponderal significativa ndo representa, necessariamente, o fim do tratamento

A cirurgia bariatrica constitui importante instrumento terapéutico para determinados pacientes com obesidade
grave. O Ministério da Saude reconhece que o tratamento cirdrgico integra uma linha de cuidado mais ampla,
na qual a cirurgia constitui apenas uma das etapas do tratamento integral da obesidade.

Em Mato Grosso, a propria Administracéo Publica estadual vem ampliando e estruturando a assisténcia aos
pacientes com obesidade grave.

A Secretaria de Estado de Saude — SES/MT informou que o Hospital Metropolitano, referéncia estadual para
cirurgia bariatrica pelo SUS, realizou 1.110 cirurgias bariatricas somente em 2023. Em 2024, foram
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realizadas 1,1 mil cirurgias bariatricas entre janeiro e novembro, além de consultas, exames e
acompanhamento multiprofissional.

Portanto, existe uma realidade objetiva: milhares de mato-grossenses estdo sendo submetidos ao tratamento
cirargico da obesidade e, consequentemente, um nimero crescente de pessoas poderd necessitar de
acompanhamento e avaliacdo das consequéncias da grande perda ponderal.

E justamente nesse ponto que a presente proposicdo pretende avancar.

O Estado ja possui uma politica de acesso a cirurgia bariatrica. E necessario, agora, fortalecer a logica de
continuidade do cuidado, garantindo que o paciente ndo seja abandonado apds alcancar a perda ponderal
pretendida.

2. O excesso de tecidos pode gerar consequéncias clinicas e funcionais

ApGs uma grande perda de peso, o paciente pode apresentar excesso significativo de pele e tecidos,
sobretudo em regiées como abddmen, bracos, coxas e mamas.

E importante destacar que a proposicdo ndo pretende transformar procedimentos de finalidade
exclusivamente estética em obrigacdo do SUS.

Ao contrario, o texto estabelece expressamente que os procedimentos reparadores terdo finalidade
terapéutica, funcional e reparadora, dependendo sempre de avaliacao clinica individualizada.

A preocupacdo legislativa esta relacionada a situa¢gbes nas quais 0 excesso de tecidos pode provocar
consequéncias como:

* limitacOes de mobilidade;

* dificuldade para realizacéo de atividades da vida diaria;

* dificuldade de higiene;

* assaduras e lesOes cutaneas;

* infec¢des e outras complicagdes dermatoldgicas;

* prejuizo funcional;

* comprometimento da mobilidade;

* dificuldade para a prética de atividades fisicas;

* outras repercussoes clinicas identificadas pela equipe assistencial.

Assim, ndo se trata de assegurar uma cirurgia estética indistintamente, mas de garantir que o paciente seja
avaliado quanto a existéncia de necessidade terapéutica ou funcional.

Essa distingcdo é essencial para a constitucionalidade e para a compatibilidade da proposi¢cdo com as regras
do SUS.
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3. O proprio SUS ja reconhece procedimentos reparadores pds-bariatrica

Outro aspecto relevante é que a proposi¢éo ndo cria, por lei estadual, novos procedimentos cirdrgicos dentro
do SUS, tampouco pretende modificar a Tabela SIGTAP ou os critérios nacionais de incorporacao
tecnolégica.

O projeto parte de procedimentos que ja integram a politica nacional do SUS.

A regulamentacao federal contempla, entre outros, procedimentos como:

* dermolipectomia abdominal pés-cirurgia bariatrica;

* dermolipectomia braquial pés-cirurgia bariatrica;

* dermolipectomia crural pds-cirurgia bariatrica;

* mamoplastia pds-cirurgia bariatrica;

* dermolipectomia abdominal circunferencial pds-cirurgia bariatrica; e

* procedimentos sequenciais de cirurgia plastica reparadora pos-cirurgia bariatrica.

Esses procedimentos constam da regulamentacédo e da Tabela de Procedimentos do SUS.

A prépria regulamentacdo federal prevé a realizacdo de procedimentos sequenciais de cirurgia plastica
reparadora apos cirurgia bariatrica, demonstrando que a necessidade de reparacdo pés-grande perda
ponderal ja é reconhecida institucionalmente pelo SUS.

O problema, portanto, ndo é a inexisténcia absoluta de previsdo no sistema nacional, mas a necessidade de
organizar, fortalecer e dar visibilidade ao cuidado integral dentro da rede estadual, garantindo que o paciente
seja efetivamente avaliado e inserido no fluxo assistencial adequado.

4. A realidade de Mato Grosso exige organizacéo da linha de cuidado
Mato Grosso ja vem adotando medidas especificas para organizar o tratamento da obesidade.

A Resolucao CIB/MT n° 198, de 6 de junho de 2024, estabeleceu diretrizes para a regulacdo do acesso dos
usuérios ao tratamento cirdrgico da obesidade no Estado, buscando garantir abordagem multidisciplinar e
qualificada.

Posteriormente, a Resolugcdo CIB/MT n° 309, de 7 de novembro de 2024, disciplinou a¢cdes normativas para
execucao das diretrizes anteriormente estabelecidas, reforcando a organizacéo da regulacao estadual para o
tratamento cirargico da obesidade.

Também em 2024, a SES/MT incluiu entre os procedimentos do programa Fila Zero na Cirurgia tanto a
cirurgia bariatrica quanto procedimentos de reparagdo para pacientes que ja haviam passado pela bariatrica.

Essas iniciativas demonstram que o Estado reconhece a relevancia da questéo e ja dispfe de estrutura
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normativa e assistencial sobre o tratamento da obesidade.

O presente projeto representa, portanto, um passo complementar e necessario, voltado a consolidacao de
uma visao de cuidado integral.

5. A importancia da Associacdo Mato-Grossense de Obesidade — AMO

A presente iniciativa também nasce da realidade vivenciada diretamente pelos pacientes e pelas
organizacBes da sociedade civil que acompanham cotidianamente as dificuldades enfrentadas pelas pessoas
com obesidade e por aguelas que passaram por grande perda ponderal.

Nesse contexto, merece especial reconhecimento a Associacdo Mato-Grossense de Obesidade — AMO,
entidade que ha anos atua na defesa dos interesses e da qualidade de vida das pessoas afetadas pela
obesidade em Mato Grosso.

Na atualidade, na condicdo de presidente da AMO, Juvelina de Campos Nunes ¢é a idealizadora desta
proposta e uma das principais vozes na defesa da necessidade de continuidade do cuidado apds a grande
perda ponderal.

Sua atuagdo traduz uma realidade que muitas vezes ndo aparece nas estatisticas: a do paciente que
consegue vencer uma etapa extremamente dificil do tratamento da obesidade, perde grande quantidade de
peso, melhora seus indicadores de salde e, posteriormente, passa a conviver com excesso de pele e tecidos
gue podem limitar sua mobilidade, dificultar sua higiene, provocar lesdes e interferir significativamente na
retomada de uma vida plenamente funcional.

A atuacdo da AMO e de sua presidente revela, portanto, a perspectiva do usuario do SUS, permitindo que o
processo legislativo considere ndo apenas a dimensdo médica da obesidade, mas também a experiéncia
concreta de quem enfrenta diariamente os obstaculos decorrentes da doenca e de seu tratamento.

E justamente essa escuta social que confere especial legitimidade a proposicao.

6. A proposta prestigia a integralidade do SUS

A Constituicdo Federal estabelece a saude como direito de todos e dever do Estado, devendo as acdes e
servigos publicos de saude integrar uma rede regionalizada e hierarquizada.

A proposicao esta alinhada, ainda, aos principios estruturantes do SUS, especialmente: universalidade,
integralidade, equidade, regionalizacao e hierarquizagao.

A integralidade é particularmente importante neste caso.

N&o seria coerente reconhecer a obesidade como doenca cronica, oferecer tratamento clinico e cirdrgico
para determinados pacientes e, apds uma grande perda ponderal, deixar de assegurar sequer a avaliacdo
clinica quanto as consequéncias decorrentes desse processo.

O projeto ndo estabelece que todo paciente tera direito automatico a cirurgia.
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Estabelece algo anterior e fundamental: o direito de ser avaliado.
Essa diferenca é juridicamente e administrativamente relevante.

A avaliacdo seré individualizada e realizada por profissionais habilitados, levando em consideracao as
condi¢bes clinicas do paciente, os riscos e beneficios da intervengédo, os protocolos aplicaveis e a
capacidade assistencial da rede.

7. A proposta também contempla quem perdeu peso por tratamento clinico

Outro aspecto inovador da proposicao esta no fato de que ela ndo restringe a protecdo aos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica.

O projeto alcanca também pessoas que tenham apresentado grande perda ponderal decorrente de
tratamento clinico da obesidade.

Essa previsao concretiza o principio da equidade.

O que deve determinar a necessidade de avaliacdo nédo é simplesmente como o paciente emagreceu, mas
guais consequéncias clinicas e funcionais resultaram da grande perda ponderal.

Seria incompativel com os principios da universalidade e da equidade estabelecer uma diferenciacéo
absoluta entre pessoas que alcancaram grande perda de peso por cirurgia e aquelas que alcancaram
resultado semelhante mediante tratamento clinico, quando ambas podem apresentar consequéncias
funcionais decorrentes da perda ponderal.

Ao mesmo tempo, o texto preserva os limites do SUS ao determinar que eventual cirurgia dependera da
existéncia de procedimento correspondente incorporado ao sistema e da observancia dos protocolos e
normas nacionais.

8. A proposta fortalece a prevencéo de complicaces e a qualidade de vida

A assisténcia pos-grande perda ponderal ndo deve ser compreendida apenas como questdo de aparéncia
corporal.

Quando o excesso de tecidos produz consequéncias clinicas ou funcionais, a auséncia de acompanhamento
adequado pode perpetuar sofrimento, limitar a mobilidade e comprometer atividades basicas da vida diaria.

Por isso, a proposta busca promover qualidade de vida, autonomia e funcionalidade, e ndo um padrao
estético.

Essa finalidade esta expressamente incorporada ao texto legislativo, que determina que os procedimentos
reparadores sejam considerados sob perspectiva terapéutica, funcional e reparadora.

A medida também pode contribuir para racionalizar a prépria utilizacdo da rede publica, ao permitir que
pacientes sejam avaliados e classificados conforme critérios clinicos objetivos, com priorizacdo daqueles que
apresentem maior comprometimento funcional ou maiores riscos.
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9. A proposta é compativel com a organizacao federativa do SUS

Do ponto de vista juridico, o projeto foi estruturado de modo a respeitar as competéncias dos diferentes
entes federativos.

A proposicdo ndo pretende legislar sobre a Tabela SIGTAP, criar cédigos de procedimentos, alterar
protocolos nacionais ou determinar unilateralmente a incorporacéo de tecnologia ao SUS.

Ao contrario, o texto expressamente condiciona a realizacdo dos procedimentos as normas técnicas,
protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas, procedimentos incorporados ao SUS, critérios de regulacao,
capacidade assistencial e disponibilidade orgamentéria.

Trata-se, portanto, de uma legislacéo estadual destinada a organizar diretrizes de assisténcia e fortalecer a
execucao, no territério mato-grossense, de uma politica publica ja reconhecida pelo sistema nacional de
saude.

A iniciativa também se harmoniza com a atuacdo que o préprio Estado jA vem desenvolvendo na
organizagéo da linha de cuidado da obesidade e na regulacdo da cirurgia bariatrica.

10. Uma politica publica centrada na pessoa

O grande mérito da proposicao estd em deslocar o olhar de uma concepcao limitada de tratamento para uma
visdo de cuidado integral da pessoa.

Quem enfrenta a obesidade grave e consegue alcancar grande perda ponderal percorre uma trajetéria que
exige acompanhamento médico, nutricional, psicoldgico, fisioterapéutico e multiprofissional.

O tratamento ndo pode ser considerado concluido simplesmente porque a balanca registra determinado
namero.

A finalidade maior do tratamento é permitir que o paciente recupere saude, funcionalidade, autonomia e
gualidade de vida.

E nesse ponto que a presente proposta encontra sua razao de existir.

O Estado de Mato Grosso ja avancou na oferta de cirurgia bariatrica e no tratamento da obesidade. Os
numeros da SES/MT demonstram a magnitude desse atendimento: somente o Hospital Metropolitano
realizou 1,1 mil cirurgias bariatricas entre janeiro e novembro de 2024.

Ao mesmo tempo, o proprio Governo de Mato Grosso reconheceu, em 2024, a necessidade de ampliar
também o acesso a procedimentos de reparagdo para pacientes que ja passaram pela cirurgia bariatrica,
incorporando essas intervengdes ao programa Fila Zero na Cirurgia.

A presente proposi¢do vem, portanto, consolidar esse caminho, transformando a continuidade do cuidado em
uma diretriz clara de politica publica.
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11. Concluséo

Diante de todo o exposto, o presente Projeto de Lei mostra-se relevante sob os aspectos social, sanitario,
juridico e de saude publica, pois busca assegurar que a grande perda ponderal seja acompanhada de
avaliagdo adequada das consequéncias que dela possam decorrer.

A proposta ndo estabelece direito automatico a procedimento cirdrgico, ndo cria procedimento inexistente no
SUS e nao afasta protocolos ou critérios técnicos nacionais.

Ao contrario, organiza a assisténcia, assegura avaliagcdo individualizada, fortalece a integralidade do cuidado
e da visibilidade a uma etapa do tratamento da obesidade que historicamente permanece a margem das
politicas publicas.

E, ainda, uma proposicédo construida a partir da realidade vivenciada pelos préprios usuéarios do SUS e da
atuacédo da sociedade civil organizada, especialmente da Associacdo Mato-Grossense de Obesidade — AMO,
cuja trajetéria institucional em Mato Grosso esta documentada oficialmente e cuja presidente, Juvelina de
Campos Nunes, idealizadora da presente iniciativa, vem dedicando sua atuacéo a defesa da qualidade de
vida e da dignidade das pessoas que enfrentam a obesidade e suas consequéncias.

Ao incorporar essa demanda a agenda legislativa estadual, a Assembleia Legislativa de Mato Grosso
reafirma seu compromisso com um SUS que ndo cuide apenas da doenca, mas da pessoa em todas as
etapas do seu tratamento.

A aprovacao da matéria representara, assim, importante avanco na politica estadual de atencdo a obesidade,
fortalecendo a rede de atencdo a saude, promovendo equidade e contribuindo para que a vitéria sobre a
obesidade seja acompanhada de uma efetiva recuperacgéo da salde, autonomia, funcionalidade e qualidade
de vida dos pacientes.

Por essas razdes, entendemos que a presente proposicdo reune relevante interesse publico e merece o
apoio dos nobres Pares para sua aprovacao.

Edificio Dante Martins de Oliveira
Plenario das Delibera¢bes “Deputado René Barbour” em 01 de Setembro de 2026

Eduardo Botelho
Deputado Estadual
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