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SENADO FEDERAL

Gabinete da senadora Dra. Eudocia

PROJETO DE LEI N° , DE 2025
(Da Senadora DRA EUDOCIA)

Altera a Lei n°® 11.346, de 15
de setembro de 2006, que
Cria o Sistema Nacional de
Seguranga  Alimentar e
Nutricional — SISAN e da
outras providéncias, para
dispor sobre a alimentacao
adequada e saudavel aos
individuos hospitalizados.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta lei Altera a Lein® 11.346, de 15 de setembro de 2006, que
Cria o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional — SISAN e
da outras providéncias, para dispor sobre a alimenta¢do adequada e saudavel
aos individuos hospitalizados.

Art. 2° A Lei n° 11.346, de 15 de setembro de 2006, passa a vigorar
acrescida do seguinte dispositivo:
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--------------------------------

VIII — a oferta de alimentagao nutritiva adequada aos individuos
hospitalizados e seus acompanhantes, vedado o uso de
alimentos ultraprocessados, visando assegurar a recuperacao da
saude e prevencao de novos agravos.

..............................

VII - proposicdo e disponibilizacdo de mecanismos e
instrumentos de exigibilidade do direito humano a alimentagao
nutritiva adequada nos hospitais publicos, € monitorar sua
aplicagdo.”

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

JUSTIFICATIVA

O objetivo desse Projeto de lei € proibir que os hospitais fornegam
alimentos de baixa qualidade nutricional nas refeicdes dos pacientes e
acompanhantes.

A alimentagdo e nutricdo estdo presentes na legislagdo recente do
Estado Brasileiro, com destaque para a Lei 8.080/90 - Lei do SUS, que
entende a alimentacdao como um fator condicionante e determinante da satide
¢ que as acoes de alimentacio e nutricio devem ser desempenhadas de
forma transversal as acoes de saude, em carater complementar ¢ com
formulagdo, execucdo e avaliagdo dentro das atividades e responsabilidades
do sistema de saude.

A Lei 11.346/2006 — Lei de Seguranga Alimentar e Nutricional e o
Decreto 7.272/2010 - Politica Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional, apresentam, entre as suas bases diretivas, o fortalecimento das
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acoes de alimentacao e nutricdo em todos os niveis da atencio a saude,
de modo articulado as demais acOes de seguranca alimentar e
nutricional;

A Politica Nacional de Alimentacao e Nutri¢ao (PNAN), instituida em
1999 e atualizada em 2011, tem por objetivo melhorar a alimentacdo,
nutricdo e saude da populagdo brasileira através da promocao de praticas
alimentares saudaveis, vigilancia alimentar e nutricional, e prevencao de
agravos relacionados a alimentagao e nutrigao.

A PNAN tem como base a abordagem inovadora centrada nos
paradigmas das praticas alimentares saudaveis, do direito humano a
alimentacao e da seguranca alimentar e nutricional, alinhada ao Sistema
Unico de Satde (SUS).

As diretrizes que integram a PNAN abrangem o escopo da atencao
nutricional no Sistema Unico de Satde e indicam as linhas de a¢des para o
alcance do seu proposito, capazes de modificar os determinantes de satde e
promover a saude da populacao.

No ambito hospitalar, ¢ necessario promover a articulacao entre o
acompanhamento clinico e o acompanhamento nutricional, tendo em vista a
relevancia do estado nutricional para a evolucao clinica dos pacientes; assim
como a interagdo destes com os servigos de produgdo de refeicoes e os
servigos de terapia nutricional, entendendo que a oferta de alimentacio
adequada e saudavel é componente fundamental nos processos de
recuperacio da saude e prevencao de novos agravos nos individuos
hospitalizados.

Outras Politicas da saude sdo orientadas conforme os principios e
diretrizes da PNAN, como ¢ o caso da Politica Nacional de Atencao Basica
¢ a Politica Nacional de Promocao a Saude.

Também chamo a atengdo para as regras de Boas Praticas para os
Servicos de Alimentacao, descritos na resolucao RDC n° 216/2004, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). O material ¢ utilizado
para orientar na montagem de cardapios e refor¢a importancia da reeducagao
alimentar de pacientes e acompanhantes. Nao ha duvidas que existe uma
relaciio direta entre uma boa alimentaciao e uma boa saude.
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As orientacdes do Guia Alimentar enfatizam que a comida servida
no hospital procura seguir o consumo de alimentos in natura, reduzindo
o consumo de produtos ultraprocessados; além de fazer a substituicao de
temperos industrializados e sal por ervas e especiarias.

Apesar de todo o regramento legal e infralegal existente para orientar
os hospitais a fornecerem alimentos com a devida qualidade nutricional, hé
relatos de pacientes internados em hospitais publicos e privados, que narram
a oferta de suco de fruta de caixinha, biscoito e bolos, que sdo considerados
alimentos ultraprocessados.

Nao é razoavel imaginar que o paciente que esta hospitalizado e,
portanto, fragil fisicamente precisando se recuperar, se alimentara com
produtos de baixo valor nutricional e acrescido de aditivos como
conservantes, corantes e aromatizantes. £ um contrasenso!!!

Ja os alimentos in natura sdo obtidos diretamente de plantas ou
animais (como ovos ¢ leite) e ndo sofrem qualquer alteracdo apos deixar a
natureza. J4 alimentos minimamente processados correspondem a alimentos
in natura que foram submetidos a processos de limpeza, remocao de partes
ndo comestiveis ou indesejaveis, fracionamento, moagem, secagem,
fermentacdo, pasteurizagdo, refrigeracdo, congelamento e processos
similares que ndo envolvam agregacdo de sal, actcar, 6leos, gorduras ou
outras substancias ao alimento original (Ex. arroz branco, integral a granel
ou embalado, feijao de todas as cores, lentilhas, legumes, verduras, milho
em grao ou na espiga, trigo e outros cereais, castanhas, nozes, amendoim e
oleaginosas sem sal ou aguicar como cravo, canela e outras especiarias € ervas
frescas e secas. Além disso, farinhas de mandioca e de milho, carnes (gado,
porco, aves e pescados) resfriadas e congeladas, ovos, chd e 4gua potavel
também s3o alimentos minimamente processados.

A boa alimentac¢io dentro de um hospital influencia diretamente
na recuperacio dos pacientes. Para que essa melhora realmente ocorra, o
hospital deve trabalhar com os alimentos da melhor qualidade, além de ter
muito cuidado no preparo e atencdo na quantidade servida para cada
paciente.!

T Demario LR, De Sousa AA, Salles RK. Comida de hospital: percepgdes de pacientes em um hospital
publico com proposta de atendimento humanizado. Ciéncia & Saude Coletiva, 2010;
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Sabemos que em hospitais publicos, a falta de recursos, profissionais
¢ a ma gestdo podem afetar a qualidade e a disponibilidade da alimentacao.

A alimentacdo hospitalar deve prezar pela manutengdo do aporte de
nutrientes e, consequentemente, preservando o estado nutricional e
restabelecimento da saude.

Merece destaque o conjunto robusto de evidéncias cientificas, como a
revisdo publicada na revista British Medical Journal (The BMJ) em
fevereiro de 2024, que concluem a associacdo entre o alto consumo de
ultraprocessados e um risco aumentado de varias doencas cronicas e
mortalidade precoce.

O European Journal of Nutrition, apresentou um estudo que se soma
a um conjunto crescente de evidéncias que sugerem uma ligacdo entre
alimentos ultraprocessados (UPFs, na sigla em inglés) e o risco de
cancer”, disse a Dra. Helen Croker, diretora assistente de pesquisa e politica
do Fundo Mundial de Pesquisa do Cancer Internacional, que financiou a
pesquisa.?

A pesquisadora afirma que o consumo elevado de alimentos
ultraprocessados esta associado a um aumento do risco de varios tipos
de cancer, incluindo cancer de mama, colorretal, pancreas e cabeca e
pescco. Estudos também indicam que o consumo de ultraprocessados pode
estar relacionado a um risco aumentado de cancer de pulméo, cérebro,
linfoma, intestino, estomago, figado e ttero.

Por essa razdo o uso de alimentos ultraprocessados no ambiente
hospitalar € problematico; as diretrizes sobre alimentos ultraprocessados
recomendam evitar seu consumo, priorizando alimentos in natura ou
minimamente processados; os alimentos ultraprocessados sdo deficientes
em fibras, vitaminas e minerais essenciais, enquanto sao ricos em agucares,
gorduras e sodio. Devido a falta de estrutura e textura, esses alimentos
aceleram o consumo e ndo promovem a saciedade, levando a um consumo
calorico maior. A presenca de aditivos quimicos e contaminantes nas
embalagens ou no proprio alimento pode ter efeitos adversos a satide a longo
prazo.

2 2 https://europepmc.org/article/med/15199795
2 BMJ 2022; 378 doi: https://doi.org/10.1136/bmj-2021-068921
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Nota-se que os estudos apontam para a necessidade de rever o uso
desses alimentos no ambiente hospitalar, pois eles sio frequentemente
pobres em nutrientes essenciais e ricos em gordura, acucar e sal, além
de conterem aditivos quimicos que podem prejudicar a satide. Revisoes
sistemdticas, como a publicada na revista cientifica The BMJ, associam o
consumo de ultraprocessados a um risco 20% maior de morte por
qualquer causa, especialmente de origem cardiovascular.

Diante das incertezas cientifica sobre os efeitos de longo prazo de
certos aditivos e tecnologias alimentares, o principio da precauc¢ao sugere
evitar interven¢des com potenciais efeitos graves e irreversiveis.

Entendo que uma boa alimentacdo, baseada em alimentos in natura e
minimamente processados, que oferecem mais nutrientes, saciedade e
protecdo, faz parte do tratamento médico e auxilia na recuperacdo e
manutencao do estado de saude e bem-estar do paciente.

Diante do exposto, pe¢o o apoio dos nobres pares para a aprovagao
deste Projeto de lei.

Sala das sessoes, 01 de setembro de 2025.

Senadora Dra EUDOCIA
(PL/AL)
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