PROJETO DE LEI N° DE DE 2023
(Do Sr. Fausto Pinato e outro)

Dispde sobre o fornecimento de
suplementacao alimentar para criancas em
estabelecimentos publicos de ensino, de
saude e da assisténcia social, e alteram os
artigos 70 e 71 da Lei n.° 9.394, de 20 de
dezembro de 1996.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° - Esta Lei determina o fornecimento de suplementacgéo alimentar
para criancas em estabelecimentos publicos de ensino, de saude e da assisténcia

social.

Art. 2° - Fica definido como beneficiario prioritario desta Lei, a pessoa
até doze anos de idade incompletos, conforme Art. 2° da Lei n° 8.069, de 13 de
julho de 1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente, que se encontrem nas

seguintes condicoes:

| - Estejam devidamente matriculados na Rede Publica de Ensino;
Il - Sejam atendidos nos equipamentos publicos de Saude; e

lIl - Sejam atendidos dos equipamentos publicos da Assisténcia Social.

Art. 3° — Fica determinado ao gestor federal do Sistema Unico de
Saude (SUS), que, em até 90 (noventa) dias da vigéncia desta Lei, estabeleca
procedimentos uniformes para todo o territério nacional, para fornecimento de
forma continua, de suplementacdo alimentar, para criancas até 12 (doze) anos
incompletos, usuarias do SUS, como forma de garantir sua nutricdo e

desenvolvimento, devendo o procedimento considerar:

| — O fornecimento da suplementacdo alimentar em forma farmacéutica
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Il — A previsao de fonte de financiamento suficiente para atender a
demanda e definindo as responsabilidades, no ambito do SUS, pela aquisicéo,
distribuicdo e dispensacdo do produto, bem como pela necesséria avaliacéo,
orientacdo e acompanhamento das criangcas em uso do suplemento; e

Il — A parametrizacdo da regulamentacao legal para que a aquisicdo da
respectiva suplementacéo alimentar seja elegivel com recursos do Sistema Unico

de Saude.

Art. 4° — Fica determinado ao gestor federal do Sistema Unico da
Assisténcia Social (SUAS), que, em até 90 (noventa) dias da vigéncia desta Lei,
estabeleca procedimentos uniformes para todo o territério nacional, para
fornecimento de forma continua, de suplementacdo alimentar, para criancas até
12 (doze) anos incompletos, usuarias do SUAS, como forma de garantir sua

nutricdo e desenvolvimento, devendo o procedimento considerar:

| — O fornecimento da suplementagao alimentar em forma farmacéutica
liquida;

Il — A previsdo de fonte de financiamento suficiente para atender a
demanda e definindo as responsabilidades, no ambito do SUAS, pela aquisicéo,
distribuicdo e dispensacdo do produto, bem como pela necessaria avaliacéao,
orientacdo e acompanhamento das criancas em uso do suplemento; e

lIl — A parametrizacdo da regulamentacdo legal para que a aquisicdo da
respectiva suplementacéo alimentar seja elegivel com recursos do Sistema Unico

da Assisténcia Social.

Art. 5° - O Art. 70, da Lei Federal n.° 9.394, de 20 de dezembro de

1996, passa a vigorar acrescido do seguinte inciso X:

X —aquisi¢ao de produtos e a manutencdo de programas destinados

a suplementacao alimentar de alunos das escolas publicas.”

Art. 4° - O inciso IV do Art. 71, da Lei Federal n.° 9.394, de 20 de

dezembro de 1996, passa a vigorar com a seguinte redacgao:

PATE. 70 o
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IV — programas de assisténcia médico-odontoldgica, farmacéutica e

psicolégica, e outras formas de assisténcia social” (NR)

Art. 6° - As despesas decorrentes da execucao desta Lei correrdo por

conta das dotacdes orcamentarias proprias, suplementadas caso seja necessario.

Art. 7° - O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo maximo de

90 (noventa) dias da data de sua publicacéo.

Art. 8° - A presente Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

JUSTIFICATIVA

De acordo com dados do Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
Infantil (Enani-2019), financiado pelo Ministério da Saude, o Brasil avancou na
reducdo da anemia entre as criangcas menores de cinco anos: os indices recuaram
de 20,9% em 2006 para 10% em 2019. Em compensagao, o 2° VIGISAN —
Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da
Covid-19 no Brasil revela que a quantidade de pessoas em situacdo de
inseguranca alimentar grave, ou seja, passando fome, praticamente dobrou em
menos de dois anos, o equivalente a 15,5% da populacéo brasileira em situacéo
de inseguranca alimentar grave. Esse contexto afeta, diretamente, 33,1 milhdes
de brasileiros, o equivalente a 15,5% da populagéo, 14 milhdes a mais de pessoas

passando fome na comparagcédo com o primeiro levantamento realizado em 2020.

O levantamento foi realizado pela Rede Brasileira de Pesquisa em
Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional (Rede PENSSAN) entre novembro
de 2021 e abril de 2022, passando por 12.745 domicilios de 577 municipios nos
26 estados e no Distrito Federal. A pandemia de Covid-19 e a crise econdmica
sdo fatos associados diretamente ao avan¢o da fome observado nos ultimos dois
anos. O | VIGISAN, divulgado em abril de 2021, apontava 19 milhdes de
brasileiros passando fome. Deve ser levado em consideracdo, também, o

esvaziamento de politicas publicas, como o Programa de Aquisicdo de Alimentos
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Na distribuicdo geogréafica da fome, o Norte e o Nordeste sdo as
regides mais impactadas (71,6% e 68% respectivamente). Sao indicadores
maiores que a meédia nacional (58,7%), sendo realidade diaria para 25,7% das
familias no Norte e 21% no Nordeste. O campo também enfrenta a fome. Nas
areas rurais, a inseguranca alimentar, em todos o0s niveis, atinge 60% das
residéncias. Desse total, 18,6% das familias vivem com inseguranca alimentar
grave. A fome atingiu 21,8% dos domicilios de agricultores familiares e pequenos

produtores.

A fome também afeta diretamente 65% dos lares chefiados por pessoas
pretas ou pardas, que convivem com restricdo de alimentos. Na comparacdo com
o | VIGISAN, de 2020, a fome passou de 10,4% para 18,1% nas casas
comandadas por pretos ou pardos. O género também é um fator que contribui
para este cenario. Nos lares chefiados por mulheres, a fome saltou de 11,2% para
19,3%.

Segundo a pesquisa, 125,2 milhdes de pessoas convivem com algum
grau de inseguranca alimentar, algo que corresponde a 58,7% da populacéo
brasileira. Em comparacdo com 2020, houve aumento de 7,2% e na andlise com
2018, o avanco alcanca 60%. A inseguranca alimentar é classificada em trés

niveis: leve, moderada e grave.

e Leve — quando a familia possui preocupac¢do ou incerteza sobre
0 acesso aos alimentos no futuro, com qualidade inadequada,
resultado de estratégias que visam ndo comprometer a
guantidade de alimentos. Ja atinge 28% da populacao.

e Moderada — quando existe reducdo quantitativa de alimentos
entre adultos ou mudanga nos padrdes alimentares por falta de
alimentos. Ja atinge 15,2% dos brasileiros.

e Grave — quando existe reducao quantitativa dos alimentos entre
as criancas, com mudancas nos padrdes alimentares por conta
da falta de alimentos. Nesse contexto, a fome passa a ser uma
realidade dentro do lar. Esse cenario ja atinge 15,5% da

populacao.
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A legislacdo brasileira classifica suplemento alimentar como o produto
destinado a pessoas saudaveis, com finalidade de fornecer nutrientes,
substancias bioativas, enzimas ou probioticos em complemento a alimentacao.
Assim, o objetivo com a apresentacdo do presente projeto é buscar oferecer uma
nova solucdo a Administracdo Publica com a insercdo de um suplemento
alimentar na alimentacdo das criancas atendidas em estabelecimentos de
educacdo, saude e assisténcia social do pais, publico ao qual se destina,
objetivando  potencialmente contribuir com o0 aporte nutricional, e
consequentemente, com o desenvolvimento fisico e intelectual das criancas com
idade até 12 anos incompletos, conforme definicdo do prioritario desta Lei, a
pessoa até doze anos de idade incompletos, conforme Art. 2° da Lei n°® 8.069, de
13 de julho de 1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente.

O presente projeto almeja também oferecer alimentacdo para criancas
em situacao de vulnerabilidade social e inseguranca alimentar, pois, na infancia, a
Inseguranga Alimentar pode trazer impactos graves, como deixar criangas mais
vulneraveis a doencas, e até a morte. Além disso, pode gerar efeitos a longo
prazo, como maior risco de se tornarem adultos propensos a doencas como
obesidade, hipertensdo, diabetes, dentre outras. Tal situacdo pode trazer como
consequéncia para o Ente estatal a potencializacdo e maior demanda dos gastos
publicos com medicina curativa, o que pode ser reduzido por meio de medidas
preventivas relacionadas a saude da populacdo como a medida objeto da

presente aquisicao.

A aquisicdo de Suplemento Alimentar liquido, se faz necessaria nesta
forma farmacéutica, por ser a mais vantajosa, que dispensa manuseio de preparo,
considerando que nem todos 0s usuarios tem acesso a agua potavel, garantindo
desta forma a seguranca alimentar e de fato, mantem a facil ingestdo nas doses
recomendadas e poder ser utilizada como complemento a refeicdo, para atender
criancas em idade escolar que necessitam de aportes nutricionais para o0
desenvolvimento fisico e intelectual. A estratégia vislumbrada de fornecimento de
Suplemento Alimentar as criancas da rede publica de ensino, usuarias de
estabelecimentos de saude e assisténcia social, objetiva fortalecer o sistema
imune das criangas, o que, conforme apontam estudos cientificos colabora com a

reducdo do risco de infeccbes, sendo uma medida de prevencdo de doencas e

' 'ff.:f Jue se acredita impactara na reducdo da busca por servicos médico-hospitalares
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gue muitas vezes poderiam ter sido evitadas.

Busca ainda a melhoria do desenvolvimento fisico e intelectual, uma
vez que como apontam os estudos cientificos, para o desenvolvimento pleno a
crianca necessita estar bem nutrida, tendo atendido suas necessidades basicas
de diversos nutrientes, dentre eles vitaminas e minerais que muitas vezes nao sao
encontrados em alimentos mais populares, sendo a grande maioria com baixo

grau de nutrientes, combatendo deste modo o problema da fome oculta.

Considerando ainda que a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e
servigos para sua promocao, protecdo e recuperagdo, assim como a educacao
devera ser promovida e incentivada com a colaboracdo da sociedade visando ao
pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e
sua qualificacdo para o trabalho, entendemos que o presente projeto de lei se faz
necessario para alcancar melhores indices educacionais e ainda refletira numa

melhoria dos indices da saude publica.

Destaco que existem iniciativas pelo Ministério da Saude, para a
suplementacdo alimentar de criancas, demonstrando assim que a referida
proposta segue a mesma linha de necessidades alimentares ja iniciada pelo
proprio Ministério da Saude. Lancada oficialmente em marc¢o de 2015, a Estratégia
de Fortificacdo da Alimentacéo Infantil com Micronutrientes (vitaminas e minerais)
em PO — NutriSUS consiste na adicdo de uma mistura de vitaminas e minerais em
p6 em uma das refeiges diarias oferecidas as criancas de 06-48 meses de idade.
Os micronutrientes em po sdo embalados individualmente na forma de sachés
(19).

A Estratégia NutriSUS ocorre por meio de dois ciclos de fortificagéo
planejados dentro de um ano letivo em creches publicas ou conveniadas ao poder
publico. Um ciclo é executado no primeiro semestre do ano e outro ciclo no
segundo semestre do ano com um intervalo de 3 a 4 meses entre eles. Adiciona-
se um saché de 1g, diariamente por 60 dias (de segunda a sexta-feira), em uma
das refeicbes da criangca até finalizar o ciclo de 60 sachés. Em seguida, é

realizada uma pausa na administracdo de 3 a 4 meses. ApOs esse periodo, inicia-

' 'ff.:f se outro ciclo de 60 dias, seguindo essa sequéncia até a crianga completar 48
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meses de idade.

A acdo vem sendo implantada em diversos municipios brasileiros e
atualmente estdo em 1.044 municipios, 6.338 creches e 304.606 criancgas.
Também participam da Estratégia 20 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI) com 4.290 criancas indigenas a serem suplementadas. Implantada
inicialmente nas creches participantes do Programa Saude na Escola, a iniciativa
tem o objetivo de potencializar o pleno desenvolvimento infantil, a prevengéo e o

controle da anemia e outras caréncias nutricionais especificas na infancia.

Identificou-se que 200 milhdes de criancas menores de cinco anos,
residentes em paises em desenvolvimento, ndo atingem seu potencial de
desenvolvimento, e a anemia € um dos fatores atribuidos a essa condicdo. Essas
criancas possuem maior probabilidade de baixo rendimento escolar, o que
provavelmente contribui para a transmissdo intergeracional da pobreza com
implicacbes para o desenvolvimento dos paises. Tal tipo de estratégia,
amplamente estudada por todo o mundo e implementada com sucesso em

diferentes continentes, ja acumula muitas evidéncias de eficacia e efetividade.

Paralelo ao NutriSUS, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN), aprovada no ano de 1999, integra os esfor¢cos do Estado Brasileiro que
por meio de um conjunto de politicas publicas propde respeitar, proteger,
promover e prover os direitos humanos a saude e a alimentacdo. A completar-se
dez anos de publicacdo da PNAN, deu-se inicio ao processo de atualizacdo e
aprimoramento das suas bases e diretrizes, de forma a consolidar-se como uma
referéncia para os novos desafios a serem enfrentados no campo da Alimentacéo

e Nutricdo no Sistema Unico de Satde (SUS).

Em sua nova edicdo, publicada em 2011, a PNAN apresenta como
proposito a melhoria das condicdes de alimentagdo, nutricio e salde da
populacao brasileira, mediante a promoc¢ao de praticas alimentares adequadas e
saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a prevencéo e o cuidado integral dos
agravos relacionados a alimentacdo e nutricdo. Para tanto esta organizada em
diretrizes que abrangem o escopo da atencdo nutricional no SUS com foco na

vigilancia, promocéo, prevencdo e cuidado integral de agravos relacionados a

' 'ff.:f alimentacdo e nutricdo; atividades, essas, integradas as demais ag¢des de saude
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nas redes de atencéo, tendo a atencao basica como ordenadora das acoes.

A alimentagdo e nutricdo estdo presentes na legislacdo recente do
Estado Brasileiro, com destaque para a Lei 8.080, de 19/09/1990, que entende a
alimentacdo como um fator condicionante e determinante da salude e que as
acOes de alimentacéo e nutricdo devem ser desempenhadas de forma transversal
as acdes de saude, em carater complementar e com formulacdo, execucéo e

avaliagdo dentro das atividades e responsabilidades do sistema de saude.

Na ultima década, o principal avanco foi a incorporacao da alimentacéo
como um direito social. A Emenda Constitucional n° 64, aprovada em 2010,
introduziu, no artigo 6° da Constituicdo Federal, a alimentacdo como direito. Nesse
sentido, o Estado Brasileiro, ocupado com a constru¢cdo de uma nova abordagem
para atuar no combate a fome, a pobreza e na promocdo da alimentacdo
adequada e saudavel, publicou a Lei 11.346/2006 — Lei Organica de Seguranca
Alimentar e Nutricional — e o Decreto 7.272/2010 - Politica Nacional de Seguranca

Alimentar e Nutricional.

Tanto a Lei como o Decreto apresenta, entre as suas bases diretivas, o
fortalecimento das acdes de alimentacdo e nutricAo no sistema de saude. Na
salde, ressalta-se a publicacdo do Decreto 7.508, de 28/06/2011, que
regulamenta a Lei 8.080, com a instituicdo da Rede de Atencdo a Saude e dos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas que possibilitardo avancos para a
organizacao e oferta das a¢c0es de Alimentacdo e Nutricdo no ambito do SUS.

Para a PNAN, os suplementos nutricionais sdo alimentos que servem
para complementar, com calorias e/ou nutrientes a dieta diaria de uma pessoa
saudavel, em casos em que sua ingestdo, a partir da alimentacdo, seja
insuficiente, ou quando a dieta requiser suplementacdo. Suplementos vitaminicos
e/ou minerais: alimentos que servem para complementar, com outros nutrientes, a
dieta diaria de uma pessoa saudavel, em casos em que sua ingestao, a partir da
alimentacdo, seja insuficiente, ou quando a dieta requiser suplementacdo; devem
conter um minimo de 25% e no maximo 100% da ingestédo diaria recomendada
(IDR) de vitaminas e/ou minerais, na porcdo diaria indicada pelo fabricante, ndo

podendo substituir os alimentos, nem serem considerados como dieta exclusiva.

' 'ff.:f l'erapia nutricional: conjunto de procedimentos terapéuticos para manutencao ou
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recuperacdo do estado nutricional do paciente por meio da Nutricdo Parenteral ou

Enteral.

Conforme exposto, o presente projeto de lei vem ao encontro das
politicas de alimentacao e nutricdo em implementacéo no pais desde 1999, porém
temos ainda a falta de uma padronizacdo e parametrizacdo legal para que
possamos dispor das fontes de financiamentos que possam proporcionar politicas
de suplementacéo alimentar que possam ser operacionalizadas pelas trés esferas

de governo, que recebem recursos da saude, educacéo e assisténcia social.

Destaca-se que o presente projeto de lei ndo implica na criagdo ou o
aumento de despesa publica, pois o que estamos discorrendo aqui é a
elegibilidade das despesas dentro de programas e acdes existentes, sem
comprometer a sua execucao orcamentaria e financeira. Por tudo isso, apresento
0 presente projeto de lei para que possa ser analisado e aprovado pelos nobres

pares.

Sala das Sessofes, em de de 2023.

FAUSTO PINATO
Deputado Federal PP-SP
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