PARECER N° , DE 2026

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei n°® 4.425,
de 2025, da Senadora Dra. Euddcia, que altera a Lei
n® 11.346, de 15 de setembro de 2006, que cria o
Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional — SISAN e dé outras providéncias, para
dispor sobre a alimenta¢do adequada e saudavel aos
individuos hospitalizados.

Relator: Senador FERNANDO DUEIRE

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissao de Assuntos Sociais (CAS) o Projeto
de Lei (PL) n°® 4.425, de 2025, de autoria da Senadora Dra. Eudécia, que altera
a Lei n° 11.346, de 15 de setembro de 2006, que cria o Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional — SISAN e dé outras providéncias, para
dispor sobre a alimenta¢do adequada e saudavel aos individuos
hospitalizados.

A proposicao € composta por trés artigos.
O art. 1° cuida de especificar o seu escopo.

O art. 2° acrescenta a Leir n® 11.346, de 2006, dois novos
dispositivos: um inciso VIII ao art. 4° e um inciso VII ao art. 9°.

O novo inciso VIII do art. 4° estabelece que a seguranca alimentar
e nutricional deve abranger a oferta de alimentagdo nutritiva adequada aos
individuos hospitalizados e seus acompanhantes, vedado o uso de alimentos
ultraprocessados, visando a assegurar a recuperacao da saude e prevencao de
Nnovos agravos.
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O inciso VII adicionado ao art. 9° define que o Sistema Nacional
de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN) passara a ter como diretriz a
proposic¢ado e disponibilizacdo de mecanismos e instrumentos de exigibilidade
do direito humano a alimenta¢do nutritiva adequada nos hospitais publicos, e
monitorar sua aplicacao.

O art. 3° clausula de vigéncia, assenta que a lei gerada pela
eventual aprovacao do projeto entrard em vigor na data de sua publicagdo.

Na justificagdo, a autora argumenta que, apesar de todo o
regramento legal e infralegal existente para orientar os hospitais a fornecerem
alimentos com a devida qualidade nutricional, ha relatos de pacientes, em
hospitais puablicos ¢ privados, de inadequada oferta de alimentos
ultraprocessados aos internados.

A matéria, que nao recebeu emendas, foi distribuida para a
apreciacao exclusiva da CAS, para proferir decisdo em carater terminativo.

II - ANALISE

Compete a CAS opinar sobre proposi¢cdes que digam respeito a
protecdo e a defesa da satde, tematica abrangida pelo projeto sob andlise, nos
termos do inciso II do art. 100 do Regimento Interno do Senado Federal (RISF).
Além disso, por se tratar de apreciagdo em carater terminativo, cabe também
examinar a constitucionalidade, a juridicidade e a técnica legislativa da
proposicao.

A defesa da satde ¢ matéria de competéncia legislativa
concorrente da Unido, dos Estados e do Distrito Federal, conforme prescreve o
art. 24, XII, da Constituicdo, cabendo a Unido estabelecer normas gerais.
Assim, a proposi¢ao esta sujeita a plena disposicao do Poder Legislativo, ex vi
do art. 48, caput, da Constitui¢do, nos limites constitucionais materiais.

Nao identificamos vicios de injuridicidade, regimentalidade ou
inconstitucionalidade no projeto.

Quanto ao mérito, cabe registrar que, nos termos de seu art. 1°, a
Lei n° 11.346, de 2006, estabelece as definigdes, principios, diretrizes,
objetivos e composi¢cdo do SISAN, por meio do qual o Poder Publico, com a
participacdao da sociedade civil organizada, formula e implementa politicas,
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planos, programas e acdes com vistas a assegurar o direito humano
alimentacdo adequada.

O mesmo diploma legal estatui que a alimentagdo adequada ¢
direito fundamental do ser humano, inerente a dignidade da pessoa humana ¢
indispensavel a realizagdo dos direitos consagrados na Constituicdo, devendo
o Poder Publico adotar as politicas e agdes que se facam necessarias para
promover e garantir a seguranga alimentar e nutricional da populagao.

Nesse sentido, entendemos que as disposigdes do PL em exame
caminham na dire¢do preconizada pelo SISAN, principalmente porque os
estabelecimentos de satde, notadamente os hospitais, devem adotar
procedimentos integralmente compativeis com as recomendacdes cientificas.

Assim, ndo faz sentido que um hospital ofereca alimentos que
sabidamente nido sdo benéficos a satide das pessoas. De fato, os alimentos
ultraprocessados apresentam, em geral, baixa qualidade nutricional e costumam
conter excesso de agucares, gorduras e sodio, além de grande quantidade de
aditivos alimentares, como corantes, aromatizantes, emulsificantes e
conservantes.

Tais produtos passam por intenso processamento industrial, o que
reduz a presenga de fibras, vitaminas e minerais naturalmente encontrados nos
alimentos in natura ou minimamente processados. O consumo frequente de
ultraprocessados estd associado a substituicdo de refeigdes equilibradas por
produtos de alta densidade caldrica e baixo valor nutricional, favorecendo
desequilibrios metabolicos e ganho de peso.

Assim, evidéncias cientificas acumuladas indicam associagdo
consistente entre o consumo de alimentos ultraprocessados ¢ o aumento do
risco de obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares e alguns tipos de cancer.
Manuais internacionais € documentos brasileiros de referéncia, como o Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira, elaborado pelo Ministério da Saude,
destacam que esses produtos devem ser evitados e recomendam a priorizagao
de alimentos in natura ou minimamente processados.

As diretrizes nacionais de alimentagdo e nutrigdo reforcam que
padroes alimentares baseados em alimentos frescos contribuem para a
prevencao de doengas cronicas e para a promogao da saude ao longo da vida.
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Temos certeza de que a grande maioria dos hospitais segue essas
recomendagdes nutricionais, ja bastante difundidas at¢ mesmo na populagdo
em geral. Dessa forma, as regras pretendidas pelo PL n°®4.425, de 2025,
servirdo para inibir os estabelecimentos que infelizmente insistem em adotar
praticas incompativeis com a promoc¢ao da satde.

Ainda assim, € preciso reconhecer que ¢ temerario estabelecer
regra absoluta que proiba por completo o uso de alimentos ultraprocessados em
servigos de saude, pois pode haver situacdes muito especificas em que o uso
dessa estratégia de intervencao nutricional pode ser necessario.

Como exemplo, podem ser mencionadas situagdes de inapeténcia
importante, comuns em quadros pds-operatorios ou doengas agudas, nas quais
o paciente recusa a dieta hospitalar padrao. Nesses casos, a oferta pontual de
alimentos de maior aceita¢do, ainda que ultraprocessados, pode viabilizar a
ingestao caldrica minima e evitar o agravamento do estado nutricional.

Tambem se verificam situacdoes em que fatores psicologicos ou
psiquiatricos interferem na aceitagdo alimentar, como em pacientes com
depressdo, sofrimento emocional relevante ou internacdes prolongadas. Nesses
contextos, a flexibilizacdo controlada da dieta, com inclusao de alimentos de
preferéncia do paciente, pode favorecer a ingestdo alimentar e a adesdo ao
cuidado.

Outra hipotese relevante € a de hipoglicemia aguda, especialmente
em pacientes diabéticos. Nessas situagdes, ¢ necessaria a rapida elevagao da
glicemia, sendo pratica corrente a utilizacdo de alimentos com alto teor de
acglcares simples, como bebidas acucaradas ou biscoitos, pela sua pronta
disponibilidade e rapida absorcao.

Cabe mencionar, ainda, a situacdo de pacientes idosos, para os
quais sdo frequentes a inapeténcia, a saciedade precoce e a reducao da ingestao
alimentar. Nesses casos, a oferta de pequenas porcoes de alimentos mais
palataveis e de maior densidade calorica, inclusive ultraprocessados, pode
contribuir para assegurar o aporte energético minimo e prevenir a piora do
estado nutricional.

Em razdo disso, oferecemos emenda que possibilita o uso desses
alimentos ultraprocessados para os pacientes, quando houver justificativa
técnica.
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III-VOTO

Em vista do exposto, voto ¢ pela aprovacao do PL n° 4.425, de
2025, com a seguinte emenda:

EMENDA N° — CAS

Dé-se a seguinte redagdo ao inciso VIII acrescentado ao art. 4° da
Lei n® 11.346, de 15 de setembro de 2006, pelo art. 2° do Projeto de Lei n°
4.425, de 2025:

VIII — a oferta de alimentagdo nutritiva adequada aos
individuos hospitalizados e a seus acompanhantes, vedado
o uso de alimentos ultraprocessados, salvo em situagdes
tecnicamente justificadas em prontuario por profissional
de saude habilitado.” (NR)”

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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