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CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 3.207, DE 2019

(Do Sr. Expedito Netto)

Dispde sobre o fornecimento de dietas especiais a pessoas com
doencas metabolicas hereditarias

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-7374/2014.

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita & Apreciacdo do Plenério

PUBLICACAO INICIAL
Art. 137, caput - RICD
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei dispbe sobre o fornecimento de dietas especiais para
pacientes com doencas metabdlicas hereditarias.

Art. 2° O Sistema Unico de Saude devera fornecer dietas especiais a
todas as pessoas com restrices alimentares decorrentes de doencas metabdlicas
hereditarias.

Art. 3° As escolas e outros estabelecimentos de ensino deverao
fornecer dietas especiais a todas as pessoas com restricoes alimentares decorrentes
de doencas metabolicas hereditarias, em substituicdo a alimentacdo regularmente
fornecida aos demais educandos, durante o horario escolar.

Art. 4° O fornecimento de dieta especial fornecida a pessoas com
restricbes alienares decorrentes de doencas metabdlicas hereditarias, de que trata
esta Lei, deve ser prescrita por médico e nutricionista, e estar em conformidade com
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do Ministério da Saude, quando houver.

Art. 5° O art. 19-N, da Lei n° 8.080, de 1990, passa a vigorar com a
seguinte redacao:

“Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sdo adotadas as
seguintes defini¢cdes:

| - produtos de interesse para a saude: oOrteses, préteses, bolsas
coletoras, dietas especiais e equipamentos médicos;

............................................................................................ (NR)’

Art. 6° O art. 54, da Lei n°® 8.069, de 1990, passa a vigorar acrescido
do seguinte § 4°:

§ 4° A alimentacdo a que se refere o inciso VII deste artigo devera
ser adequada as necessidades nutricionais do educando,
observando orientacdes alimentares prescritas, por médico ou
nutricionista, em conformidade com protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas do Ministério da Saude. (NR)”

Art. 7° O § 2° do art. 12, da Lei n°® 11.947, de 2009, passa a vigorar
com a seguinte redagéo:

§ 2° Para os alunos que necessitem de atencdo nutricional
individualizada em virtude de estado ou de condicdo de salde
especifica, serd elaborado cardépio especial observando orienta¢des
alimentares prescritas por médico ou nutricionista, em conformidade
com protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do Ministério da
Saude. (NR)”

Art. 8° Esta lei entra em vigor decorridos cento e oitenta dias de sua
publicacao oficial.

JUSTIFICACAO
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As doencas metabolicas hereditarias, também conhecidas como
erros inatos do metabolismo, fazem parte das doencas raras de origem genética.
Elas se dividem clinicamente em 3 grupos: defeitos na sintese/catabolismo de
moléculas complexas, defeitos no metabolismo intermediario e, defeito na
producao/utilizacéo de energia.

Os erros inatos do metabolismo que necessitam de tratamento
dietético sao principalmente aquelas do metabolismo intermediario. Exemplo
classico de doenca desse grupo é a fenilcetonuria, doenca metabdlica hereditaria
que pode causar grave comprometimento neuroldgico e cujo tratamento consiste
basicamente em uma dieta restrita de fenilalanina.

Se a forma de prevenir e reverter a progressao da doenca € atraves
da dieta, mais do que clara esta a atribuicdio do Sistema Unico de Satde (SUS) em
fornece-la, uma vez que dentre seus objetivos esta a assisténcia “as pessoas por
intermédio de acdes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude, com a
realizacdo integrada das ag¢des assistenciais e das atividades preventiva” (art. 5°, IlI)
e disso decorre o dever de prover assisténcia terapéutica integral (art. 6°, I, d).

O que prople este Projeto de Lei nada mais € do que suprir uma
omissao na Lei organica do SUS, a fim de incluir na definicdo de “produtos de
interesse para a saude” as dietas especiais cuja prescricdo esteja em conformidade
com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenca ou o
agravo a saude a ser tratado.

As modificacdes propostas nas Leis n° 8.069, de 1990, (Estatuto da
Crianca e do Adolescente) e na Lei n° 11.947, de 2009, s&o apenas decorréncias
|6gicas dessa obrigacdo, pois em havendo necessidade de seguir uma dieta
especial, como por exemplo no caso da fenilcetondria, seria um enorme
contrassenso oferecer no local onde vai todos os dias para se desenvolver
intelectualmente exatamente aqueles alimentos que deveriam ser evitados por
causarem um comprometimento cognitivo da crianga.

Face ao exposto, peco o apoio dos meus nobres Pares para a
provacao deste projeto.

Sala das Sessofes, em 29 de maio de 2019.

Deputado EXPEDITO NETTO

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as condi¢Oes para promogéo,
protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
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Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
DISPOSIC,‘AO PRELIMINAR

Art. 1° Esta Lei regula, em todo o territério nacional, as acdes e servigos de salde,
executados isolada ou conjuntamente, em cardter permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.

TITULO I
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

CAPITULO | )
DOS OBJETIVOS E ATRIBUICOES

Art. 5° S30 objetivos do Sistema Unico de Satide SUS:

| - a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da
salde;

Il - a formulacdo de politica de salde destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de acGes de promogdo, protecdo e
recuperacdo da salde, com a realizacdo integrada das acGes assistenciais e das atividades
preventivas.

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacéo do Sistema Unico de Satde -
SUS:

| - a execucdo de agdes:

a) de vigilancia sanitéria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participacdo na formulacdo da politica e na execucdo de acbes de
saneamento basico;

Il - a ordenagdo da formagao de recursos humanos na area de saude;

IV - avigilancia nutricional e a orientacdo alimentar;

V - a colaboracdo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho;

VI - a formulacédo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e
outros insumos de interesse para a salde e a participacdo na sua producéo;

VII - o controle e a fiscalizagcdo de servigos, produtos e substancias de interesse
para a saude;

VIII - a fiscalizacdo e a inspecdo de alimentos, dgua e bebidas para consumo
humano;

IX - a participacdo no controle e na fiscalizacdo da producao, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - 0 incremento, em sua area de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

XI - a formulacéo e execucdo da politica de sangue e seus derivados.
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8§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de a¢des capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producéo e circulagdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude,
abrangendo:

| - o0 controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com
a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao consumo; e

I - o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente
com a saude.

8 2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas ou agravos.

8 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das acbes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia
sanitéria, a promog&o e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacgao e
reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condiges de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de
doenca profissional e do trabalho;

Il - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Satde - SUS, em
estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a salde existentes no
processo de trabalho;

I - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Sadde - SUS,
da normatizacdo, fiscalizacdo e controle das condicdes de producdo, extragdo,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas
e de equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a salde;

V - informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas
sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os
resultados de fiscalizacdes, avaliacdes ambientais e exames de salude, de admissao, periddicos
e de demissdo, respeitados 0s preceitos da ética profissional;

VI - participacdo na normatizacdo, fiscalizacdo e controle dos servi¢cos de salde
do trabalhador nas instituicfes e empresas publicas e privadas;

VII - revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo de
trabalho, tendo na sua elaboracéo a colaboracéo das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a
interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo ambiente de trabalho, quando houver
exposicao a risco iminente para a vida ou salde dos trabalhadores.

CAPITULO II
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 7° As acgdes e servicos publicos de saude e os servigos privados contratados
ou conveniados que integram o Sistema Unico de Salde - SUS, sdo desenvolvidos de acordo
com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos 0s niveis de
assisténcia;
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Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das acOes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV - igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

V - direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacgdo de informagdes quanto ao potencial dos servi¢os de salde e a sua
utilizac&o pelo usuario;

VIl - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacdo de recursos e a orientacdo programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servicos para 0s municipios;

b) regionalizacéo e hierarquizacéo da rede de servigos de saude;

X - integracdo em nivel executivo das acdes de salde, meio ambiente e
saneamento basico;

XI - conjugacao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de
assisténcia a saude da populacéo;

XII - capacidade de resolucao dos servigcos em todos os niveis de assisténcia; e

XIII - organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos;

XIV - organizacdo de atendimento publico especifico e especializado para
mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros, atendimento,
acompanhamento psicolégico e cirurgias plasticas reparadoras, em conformidade com a Lei n°
12.845, de 1° de agosto de 2013. (Inciso acrescido pela Lei n® 13.427, de 30/3/2017)

_CAPITULO IV )
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES

Secéo Il
Da Competéncia

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuicdes reservadas aos Estados e aos
Municipios.

CAPITULO V
DO SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA
(Capitulo acrescido pela Lei n® 9.836 de 23/9/1999)

Art. 19-A. As acOes e servicos de salde voltados para o atendimento das
populacdes indigenas, em todo o territorio nacional, coletiva ou individualmente, obedecer&o
ao disposto nesta Lei. (Artigo acrescido pela Lei n° 9.836, de 23/9/1999)
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Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, componente
do Sistema Unico de Satde - SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n° 8.142, de 28
de dezembro de 1990, com o qual funcionard em perfeita integragdo. (Artigo acrescido pela
Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos préprios, financiar o Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-D. O SUS promovera a articulacdo do Subsistema instituido por esta Lei
com o0s Orgdos responsaveis pela Politica Indigena do Pais. (Artigo acrescido pela Lei n°
9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicdes governamentais e néo-
governamentais poderdo atuar complementarmente no custeio e execucdo das acoes. (Artigo
acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideracéo a realidade local e
as especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado para a atencao a
salde indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando
0s aspectos de assisténcia a saude, saneamento basico, nutri¢cdo, habitacdo, meio ambiente,
demarcacdo de terras, educacdo sanitéria e integracdo institucional. (Artigo acrescido pela Lei
n°®9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Salde Indigena devera ser, como o SUS,
descentralizado, hierarquizado e regionalizado.

8§ 1° O Subsistema de que trata 0 caput deste artigo tera como base os Distritos
Sanitérios Especiais Indigenas.

§ 2° O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptacdes na estrutura e organizacdo do SUS nas
regides onde residem as populagdes indigenas, para propiciar essa integracdo e o atendimento
necessario em todos os niveis, sem discriminacgoes.

8 3° As populagbes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito
local, regional e de centros especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo
a atencdo priméria, secundaria e terciaria a salde. (Artigo acrescido pela Lei n°® 9.836, de
23/9/1999)

Art. 19-H. As populacbes indigenas terdo direito a participar dos organismos
colegiados de formulacdo, acompanhamento e avaliacdo das politicas de saude, tais como o
Conselho Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, quando for o
caso. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

CAPITULO VI )
DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNACAO DOMICILIAR
(Capitulo acrescido pela Lei n® 10.424, de 15/4/2002)

Art. 19-1. S&o estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Sadde, o atendimento
domiciliar e a internagdo domiciliar.

8 1° Na modalidade de assisténcia de atendimento e internagdo domiciliares
incluem-se, principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos,
psicoldgicos e de assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes
em seu domicilio.

8 2° O atendimento e a internagcdo domiciliares serdo realizados por equipes
multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora.

8 3° O atendimento e a internacdo domiciliares s6 poderdo ser realizados por
indicacdo medica, com expressa concordancia do paciente e de sua familia. (Artigo acrescido
pela Lei n®10.424, de 15/4/2002)
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CAPITULO VII
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O
TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO
(Capitulo acrescido pela Lei n° 11.108, de 7/4/2005)

Art. 19-J. Os servicos de satde do Sistema Unico de Salde - SUS, da rede propria
ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um)
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.
(“Caput’ do artigo artigo acrescido pela Lei n°11.108, de 7/4/2005)

8 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela
parturiente. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 11.108, de 7/4/2005)

8 2° As acdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata
este artigo constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgdo competente do Poder
Executivo. (Pardgrafo acrescido pela Lei n°® 11.108, de 7/4/2005)

8 3° Ficam os hospitais de todo o Pais obrigados a manter, em local visivel de suas
dependéncias, aviso informando sobre o direito estabelecido no caput deste artigo. (Paragrafo
acrescido pela Lei n®12.895, de 18/12/2013)

Art. 19-L (VETADO na Lei n®11.108, de 7/4/2005)

CAPITULO VI
DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORACAO
DE TECNOLOGIA EM SAUDE
(Capitulo acrescido pela Lei n°® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em
vigor 180 dias apés a publicacao)

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso |
do art. 6° consiste em:

| - dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para a saude, cuja
prescricdo esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo
clinico para a doenca ou 0 agravo a saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em
conformidade com o disposto no art. 19-P;

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e
hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Saude -
SUS, realizados no territério nacional por servico préprio, conveniado ou contratado. (Artigo
acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180
dias apos a publicacdo)

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sdo adotadas as seguintes
definicdes:

| - produtos de interesse para a saude: Orteses, proteses, bolsas coletoras e
equipamentos médicos;

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios
para o diagnostico da doenca ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com 0S
medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas;
0s mecanismos de controle clinico; e 0o acompanhamento e a verificacdo dos resultados
terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401,
de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacdo)
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Art. 19-0O. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverdo estabelecer
0s medicamentos ou produtos necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenca ou do
agravo a saude de que tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda de eficécia e de
surgimento de intolerancia ou reacdo adversa relevante, provocadas pelo medicamento,
produto ou procedimento de primeira escolha.

Paragrafo unico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o
caput deste artigo serdo aqueles avaliados quanto a sua eficacia, seguranca, efetividade e
custo-efetividade para as diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo a salde de que
trata o protocolo. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de
29/4/2011, em vigor 180 dias apos a publicacdo)

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensacao
sera realizada:

I - com base nas relacdes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS,
observadas as competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento
sera pactuada na Comissao Intergestores Tripartite;

Il - no ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com
base nas relagdes de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a
responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada na Comissao Intergestores Bipartite;

Il - no &mbito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relacdes
de medicamentos instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo
fornecimento sera pactuada no Conselho Municipal de Salude. (Artigo acrescido pela Lei n°
12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacédo)

Art. 19-Q. A incorporacdo, a exclusdo ou a alteracdo pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicio ou a alteracdo de
protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribuicbes do Ministério da Salde,
assessorado pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS.

8 1° A Comissdao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS, cuja
composicao e regimento sdo definidos em regulamento, contard com a participacdo de 1 (um)
representante indicado pelo Conselho Nacional de Saude e de 1 (um) representante,
especialista na area, indicado pelo Conselho Federal de Medicina.

8§ 2° O relatério da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
levard em consideracdo, necessariamente:

| - as evidéncias cientificas sobre a eficicia, a acuracia, a efetividade e a
seguranca do medicamento, produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6rgao
competente para o registro ou a autorizacgao de uso;

Il - a avaliacdo econdbmica comparativa dos beneficios e dos custos em relagcdo as
tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar,
ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel. (Artigo acrescido pela Lei n° 12.401, de
28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicac¢éo)

Art. 19-R. A incorporacdo, a exclusdo e a alteracdo a que se refere o art. 19-Q
serdo efetuadas mediante a instauragcdo de processo administrativo, a ser concluido em prazo
ndo superior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido,
admitida a sua prorrogacéo por 90 (noventa) dias corridos, quando as circunstancias exigirem.

8 1° O processo de que trata o caput deste artigo observara, no que couber, 0
disposto na Lei n® 9.784, de 29 de janeiro de 1999, e as seguintes determinacgdes especiais:

| - apresentagd@o pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de
produtos, na forma do regulamento, com informacgdes necessarias para 0 atendimento do
disposto no § 2° do art. 19-Q;

Il - (VETADO);
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Il - realizacdo de consulta publica que inclua a divulgacdo do parecer emitido
pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS;

IV - realizacdo de audiéncia publica, antes da tomada de decisdo, se a relevancia
da matéria justificar o evento.

8 2° ( VETADO). (Artigo acrescido pela Lei n°® 12.401, de 28/4/2011, publicada
no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacéo)

Art. 19-S. (VETADO na Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de
29/4/2011, em vigor 180 dias apos a publicacdo)

Art. 19-T. Sdo vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS:

| - 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e
procedimento clinico ou cirurgico experimental, ou de uso ndo autorizado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,

Il - a dispensagéo, 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento
e produto, nacional ou importado, sem registro na Anvisa. (Artigo acrescido pela Lei n°
12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias ap6s a publicacdo)

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos,
produtos de interesse para a salde ou procedimentos de que trata este Capitulo sera pactuada
na Comissdo Intergestores Tripartite. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011,
publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias ap6s a publicacéo)

TITULO I ) o
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |
DO FUNCIONAMENTO

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a salde caracterizam-se pela atuacao,
por iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas
de direito privado na promocéo, protecao e recuperacdo da salde.

LEI N°8.069, DE 13 DE JULHO DE 1990

Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

LIVRO |
PARTE GERAL

TITULO Il
DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

. _ CAPITULO IV
DO DIREITO A EDUCACAO, A CULTURA, AO ESPORTE E AO LAZER
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Art. 54. E dever do Estado assegurar a crianca e ao adolescente:

I - ensino fundamental, obrigatdério e gratuito, inclusive para 0s que a ele nao
tiveram acesso na idade propria;

Il - progressiva extensdo da obrigatoriedade e gratuidade ao ensino medio;

Il - atendimento educacional especializado aos portadores de deficiéncia,
preferencialmente na rede regular de ensino;

IV - atendimento em creche e pré-escola as criangas de zero a cinco anos de idade;
(Inciso com redacéo dada pela Lei n° 13.306, de 4/7/2016)

V - acesso aos niveis mais elevados do ensino, da pesquisa e da cria¢do artistica,
segundo a capacidade de cada um;

VI - oferta de ensino noturno regular, adequado as condi¢bes do adolescente
trabalhador;

VII - atendimento no ensino fundamental, atraves de programas suplementares de
material didatico-escolar, transporte, alimentacdo e assisténcia a salde.

8§ 1° O acesso ao ensino obrigatdrio e gratuito € direito pablico subjetivo.

8 2° O ndo-oferecimento do ensino obrigatorio pelo Poder Publico ou sua oferta
irregular importa responsabilidade da autoridade competente.

8 3° Compete ao Poder Publico recensear os educandos no ensino fundamental,
fazer-lhes a chamada e zelar, junto aos pais ou responsavel, pela frequéncia a escola.

Art. 55. Os pais ou responsavel tém a obrigacdo de matricular seus filhos ou
pupilos na rede regular de ensino.

LEI N°11.947, DE 16 DE JUNHO DE 2009

Dispbe sobre o atendimento da alimentacéo
escolar e do Programa Dinheiro Direto na
Escola aos alunos da educacdo basica; altera as
Leis n°% 10.880, de 9 de junho de 2004,
11.273, de 6 de fevereiro de 2006, 11.507, de
20 de julho de 2007; revoga dispositivos da
Medida Proviséria n® 2.178-36, de 24 de
agosto de 2001, e a Lei n° 8.913, de 12 de
julho de 1994; e dé& outras providéncias.

O VICE-PRESIDENTE DA REPUBLICA, no exercicio do cargo de

PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 12. Os cardépios da alimentagdo escolar deverdo ser elaborados pelo
nutricionista responsavel com utilizacdo de géneros alimenticios basicos, respeitando-se as
referéncias nutricionais, os habitos alimentares, a cultura e a tradicdo alimentar da localidade,
pautando-se na sustentabilidade e diversificagdo agricola da regido, na alimentacao saudavel e
adequada.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_5571
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 3207/2019


http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2016/lei-13306-4-julho-2016-783308-publicacaooriginal-150706-pl.html

12

81° Para efeito desta Lei, géneros alimenticios basicos sdo aqueles indispensaveis
a promocéo de uma alimentacdo saudavel, observada a regulamentacédo aplicavel. (Paragrafo
unico transformado em 81° pela Lei n® 12.982, de 28/5/2014, publicada no DOU de
29/5/2014, em vigor 90 dias apos sua publicacdo)

8 2° Para os alunos que necessitem de atencdo nutricional individualizada em
virtude de estado ou de condicdo de salude especifica, serd elaborado cardapio especial com
base em recomenda¢des médicas e nutricionais, avaliacdo nutricional e demandas nutricionais
diferenciadas, conforme regulamento. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 12.982, de 28/5/2014,
publicada no DOU de 29/5/2014, em vigor 90 dias ap6s sua publica¢éo)

Art. 13. A aquisi¢do dos géneros alimenticios, no ambito do PNAE, devera
obedecer ao cardapio planejado pelo nutricionista e sera realizada, sempre que possivel, no
mesmo ente federativo em que se localizam as escolas, observando-se as diretrizes de que
trata o art. 2° desta Lei.

FIM DO DOCUMENTO
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