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ESTUDO TECNICO: Atendimento prioritario e a acessibilidade de pessoas
com obesidade aos servicos e orgaos que importem em atendimento
através de filas, senhas ou outros métodos similares.

Objetivo do documento: O estudo solicitado visa subsidiar do ponto de vista
tedrico-conceitual e com base em legislacdo especifica, a votacdo do Projeto
de Lei n® 496/2013 de autoria da Vereador Léo Prates, pelos membros da
Comisséao de Saude, Planejamento Familiar, Previdéncia e Seguridade Social.
Entretanto, ndo cabe neste estudo qualquer analise relacionada ao mérito ou
constitucionalidade da proposicdo em questdao. Cumpre-nos apenas
sistematizar os principais achados técnico-cientificos e a legislagao relacionada
ao tema em questao.

DIREITO E ACESSO A SAUDE

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, promulgada em 1988, fruto
de exaustivos debates entre diversos atores sociais e politicos, representa no
campo da saude, a garantia de direitos sociais e a universalizacao de alguns
direitos como atributos de cidadania e, simultaneamente, dever do Estado
brasileiro. No que diz respeito a saude, definiu no Titulo VIII — Da Ordem
Social, no seu Capitulo Il, Se¢éo Il, por meio dos arts. 196 a 200, as bases
legais da intervencgao da sociedade, da seguinte maneira:

Art. 196. A salude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do risco
de doenca e de outros agravos e, ao acesso universal igualitario as
acoes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao.

Portanto, a partir da nova Constituicao, a condicao para ter direito de acesso

aos servicos e acoes de saude é simplesmente precisar deles.

Além do principio que concebe a saude como direito, a Constituicao Brasileira
de 1988, qualificou o direito a saude incluindo-o no conjunto dos Direitos
Sociais. Isso significa que para a administracao publica, a responsabilidade de
elaborar programas operacionais que garantam que a atencao a saude de toda
a populacdo habitante na area de abrangéncia de sua competéncia esteja
assegurada, conforme suas atribuicbes constitucionais e legais. Para a

populacao, significa a possibilidade de exigir, individual ou coletivamente, a



consecucao desse direito junto ao Poder Judiciario e ao Ministério Publico,

sempre que ele for negado.

O SUS, regulamentado pela Lei n° 8.080/1990, reafirma os ideais do
movimento da reforma sanitéria, principalmente no tocante a descentralizacao,
participacéo e integralidade, sendo este ultimo destinado a conjugar agdes
direcionadas a materializacdo da saude como direito e servico de saude. O
principio da “integralidade” como definigdo legal e institucional significa a
garantia de conjunto articulado de agbes e servicos de saude, preventivos,

curativos, individuais e coletivos, exigidos em todos os niveis de complexidade

de assisténcia do sistema. Ao ser constituida como ato em saude nas vivéncias
cotidianas dos sujeitos nos servicos de saude, tem germinado experiéncias que
produzem transformacdes na vida das pessoas, cujas praticas eficazes de
cuidado em saude superam os modelos idealizados para sua realizagao.
Conforme o Manual de atuacdo do Ministério Publico Federal em defesa do

direito a saude, o principio da integralidade:

[...] refere-se tanto ao homem quanto ao Sistema de Salde, reconhecendo que
cada qual se constitui numa totalidade. Assim, cada pessoa constitui um todo
indivisivel e membro de uma comunidade: as agbes de promocao, protecao e
recuperacdo da saude, da mesma forma, constituem-se em um todo, néo
podendo ser divididas; as unidades constitutivas do Sistema configuram
também um todo indivisivel, capaz de prestar assisténcia integral (MPF, 2005,
p.14).

Em 2009, o Ministério da Saude publicou no Diario Oficial da Unido n?® 155, a
Portaria n® 1.820 que dispde sobre os direitos e deveres dos usudrios da

saude. Dentre outras garantias, o documento manifesta:

Paragrafo Unico. E direito da pessoa ter atendimento adequado, com
qualidade, no tempo certo e com garantia de continuidade do tratamento, e
para isso deve ser assegurado:

| — atendimento 4gil, com tecnologia apropriada, por equipe multiprofissional
capacitada e em condicdes adequadas de atendimento;

Il — informagbes sobre o seu estado de saude, de maneira clara, objetiva,
respeitosa e compreensivel quanto a:

a) possiveis diagnosticos;

b) diagnésticos confirmados;

C) tipos, justificativas e riscos dos exames solicitados;

d) resultados dos exames realizados;



e) objetivos, riscos e beneficios de procedimentos diagnésticos, cirurgicos,
preventivos ou de tratamento;

f) duracéo prevista do tratamento proposto;

g) procedimentos diagnésticos e tratamentos invasivos ou cirdrgicos;

h) necessidade ou ndo de anestesia e seu tipo e duracéo;

i) partes do corpo afetadas pelos procedimentos, instrumental a ser utilizado,
efeitos colaterais, riscos ou consequéncias indesejaveis;

j) duragao prevista dos procedimentos e tempo de recuperagao;

k) evolugao provavel do problema de saude;

[) informagdes sobre o custo das intervengdes das quais a pessoa se
beneficiou;

m) outras informacdes que forem necessarias.

O acesso da populacdo a servicos de saude € pré-requisito fundamental para
uma assisténcia a salde eficiente. E sabido que o sistema institucional de
saude, nas suas rotinas diarias, apresenta dificuldades que impedem a
efetivacdo de uma assisténcia a saude resolutiva e de qualidade. Um dos
fatores que contribui para essa situagdo € a inacessibilidade de alguns grupos

populacionais a esses servigos.

O acesso e a utilizacdo de servicos de saude dependem de um conjunto de
fatores, divididos em determinantes da oferta e da demanda (Barata, 2008).
Para haver acesso, a primeira condicdo é a existéncia de servicos em
quantidade e qualidade, isto é, depende da disponibilidade de servigos:
localizagado, distribuicdo geografica e no territério, de acordo com as

necessidades da populacéo local.

No Brasil existem diferengas marcantes nas taxas de utilizagdo dos servigos de
saude, gerando graves desigualdades de acesso e refletindo as desigualdades
sociais. A indisponibilidade de fichas para consultas e do numero de
profissionais médicos e odontblogos para o atendimento foram os principais
motivos relacionados com a dificuldade de acesso e utilizagdo dos servigos de
saude no Brasil.

Algumas iniciativas em curso no Brasil (Alagoas, Goias, Rio Grande do Sul)
vém apontando que as marcacoes de consultas € de exames especializados
ofertados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) disponibilizadas via online ou

por central telefénica estdo contribuindo para a consolidacdo da Politica



Nacional de Humanizacdo do SUS, diminuindo a burocracia na atencao a

saude, melhorando a assisténcia e qualidade no atendimento.

OBESIDADE

Quadro epidemioldgico

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade é um
transtorno metabdlico caracterizado pelo acumulo anormal ou excessivo de
gordura no organismo que pode levar a um comprometimento da saude (WHO,
1998; WHO, 2006). H4 um consenso na literatura de que sua etiologia é
multifatorial, envolvendo aspectos bioldgicos, histéricos, ecoldgicos, politicos,

socioecondmicos, psicossociais e culturais.

Do ponto de vista epidemiolégico, a obesidade e suas complicagcbes vém
crescendo rapidamente entre adultos, criancas e adolescentes, sendo
reconhecida hoje como uma epidemia global (WANG, MONTEIRO & POPKIN,
2002; O’BRIEN, HOLUBKOV & REIS, 2004) e como um dos principais fatores
causais de morbi-mortalidade humana (WHO, 1998). Contribuem para o quadro
mundial, a globalizagdo, o consumismo, a necessidade de prazeres rapidos e
respostas imediatas. Vale considerar que a obesidade envolve uma complexa
relacdo entre corpo-saude-alimento e sociedade, uma vez que 0s grupos tém
diferentes insergdes sociais e concepgoes diversas sobre estes temas, que

variam com a histéria.

Segundo a Organizacdo Pan-americana da Saude — OPAS, a obesidade
alcancou proporcoes epidémicas globais com mais de um bilhdo de adultos

com excesso de peso, sendo que 300 milhdes s&o clinicamente obesos.

Nos paises da América, a obesidade vem aumentando, para ambos o0s
géneros, tanto em paises desenvolvidos quanto nas sociedades em
desenvolvimento. Na Europa, verificou-se num decénio um incremento entre
10% a 40% da obesidade na maioria dos paises. Na regido Oeste do Pacifico,
compreendendo a Australia, o Japdo, Samoa e China, também nota-se a



elevacao da prevaléncia da obesidade. No entanto, a China e o Japao, apesar
do aumento da obesidade em comparagdo com outros paises desenvolvidos,
apresentam as menores “prevaléncias” mundiais. Nos continentes africano e
asiatico, a obesidade ¢é ainda relativamente incomum, sendo que sua
prevaléncia € mais elevada na populagéo urbana em relagédo a populagéo rural.
Mas nas regibes economicamente avangadas destes continentes, a

prevaléncia pode ser tdo alta quanto nos paises desenvolvidos1

No Brasil, os inquéritos populacionais de tendéncia da obesidade nos ultimos
25 anos também mostram um aumento na prevaléncia da doenga em geral
(BATISTA FILHO & RISSIN, 2003). De acordo com, a Pesquisa de Orcamentos
Familiares do IBGE, 38,8 milhdes de pessoas com 20 anos de idade ou mais
estdo acima do peso, o que significa 40,6% da populacao total do pais. Dentre

esse contingente, 10,5 milhées sao obesos.

Estudos realizados em diferentes capitais do Brasil revelam que o sobrepeso e
a obesidade chegam a atingir cerca de 30% das criancas e adolescentes
estudados, como em Recife (BALABAN & SILVA, 2001) e Salvador (LEAO et
al, 2003). Estudo recente realizado em Fortaleza encontrou uma prevaléncia
total de sobrepeso e obesidade de 19,5%. Esta prevaléncia foi maior nas
escolas privadas e na adolescéncia precoce, nao ocorrendo diferenga entre os
sexos (CAMPOS, LEITE & ALMEIDA, 2007).

Devido a essa grande predominancia e suas graves dimensodes soécio-
econbmicas e psicolégicas, a obesidade tem merecido maior atencdo e

estudos.

Prioridade em Saude Publica

A obesidade é uma doenca que compromete a saude dos individuos,
acarretando prejuizos tais como alteragbes metabolicas, dificuldades
respiratérias e do aparelho locomotor. Além de um transtorno metabdlico, €

considerada importante fator de risco para outras enfermidades tais como



dislipidemias, doencas cardiovasculares, diabetes melito tipo Il e alguns tipos

de cancer.

Atualmente, tem sido considerada a mais importante desordem nutricional nos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, devido ao aumento “constante”

da sua incidéncia.

Nas Ultimas décadas, as populagdes urbanas tém adotado mudancas
importantes em sua alimentacéo, incorporando a denominada "dieta ocidental"
ou "dieta moderna", caracterizada como uma alimentacdo rica em gordura
(principalmente as de origem animal), agucares e alimentos refinados e pobre
em fibras e outros carboidratos complexos. Por outro lado, a reducdo da
atividade fisica e a adesao ao estilo de vida sedentario devem-se a alteracoes
na esfera do trabalho, do lazer e do modo de vida moderno. Estas alteracdes,
por sua vez, estdo associadas ao processo de desenvolvimento e

modernizagdo das sociedades contemporaneas.

No Brasil, também verificaram-se mudangas na dieta e na atividade fisica da
populacdo. Estudos tém apontado modificagdes no padrdo de alimentacao da
populacdo brasileira entre os anos de 1961/63, 1975/76 e 1987/88. As
modifica¢gdes observadas referem-se ao menor aporte de carboidratos no
consumo energético total e sua substituicdo por gorduras, principalmente as de
origem vegetal em detrimento das gorduras de origem animal, o consumo

excessivo de agucar e insuficiente de carboidratos complexos e fibras.

No que diz respeito a atividade fisica, ainda segundo esses autores, houve
transformacdes na estrutura das ocupagdes de trabalho. Observa-se nas
Ultimas décadas a mecanizacdo do processo de trabalho e o aumento da
participacdo da populacdo no setor terciario da economia, cujas ocupacdes
requerem menor demanda energética que nos demais setores, tais como o
secundario e primario. E a redugdo nas atividades do setor primario. Tal
situacdo relaciona-se ao fenémeno da transicido demografica, com a
concentracdo da populacdo nas areas urbanas do pais e, ainda, em

decorréncia do desenvolvimento tecnoldgico.



As consideragdes acima permitem inferir que o pais vem substituindo o

problema de escassez alimentar pelo excesso dietético.

Frente ao exposto, é necessaria uma maior atengdo do Poder Publico para o
problema. No ambito da Saude Publica faz-se urgente a formulagcédo e
implementacado de politicas publicas voltadas para agbes de promocao da
saude, bem-estar e qualidade de vida, como também para o controle da
doenga instalada. Parcerias entre o governo e a sociedade civil também se
constituem num caminho possivelmente promissor na prevengao e tratamento
da obesidade, por meio da responsabilizacdo e do autocuidado, permitindo que

a comunidade participe do processo de promocao da saude.

Trata-se de um importante desafio para a Saude Publica, o quadro de doencas
cronica e seus fatores de risco, como sobrepeso, obesidade, inatividade fisica,
estresse e alimentacdo inadequada. Por esses motivos, as acgdes de
alimentagéo e nutricao representam papel fundamental no contexto da Atengéao
Basica em Saude e, em especial, na Estratégia de Saude da Familia.
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