CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 4.729-A, DE 2024

(Do Sr. Pedro Aihara)

Prevé a suplementacao nutricional como parte integrante do tratamento
de pessoas idosas diagnosticadas com desnutricAo ou risco de
desnutricdo, e da outras providéncias; tendo parecer da Comisséo de
Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa, pela aprovacdo, com substitutivo
(relator: DEP. GERALDO RESENDE).
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Gabinete Dep. Federal PEDRO AIHARA - MG

PROJETO DE LEI N° DE 2024
(do Sr. PEDRO AIHARA)

Prevé a suplementacdo nutricional
como parte integrante do tratamento de
pessoas idosas diagnosticadas com
desnutricdo ou risco de desnutricdo, e da
outras providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei prevé a suplementacdo nutricional como parte
integrante do tratamento de pessoas idosas diagnosticadas com desnutricdo ou

risco de desnutrigdo.

Art. 2° A suplementacao nutricional, oral ou endovenosa, devera ser
garantida a todo paciente idoso diagnosticado com desnutricdo ou risco de
desnutricdo durante a internagdo nos hospitais publicos e nos hospitais privados
conveniados ao Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo unico. O diagndstico sera feito por meio de triagem e
avaliagcdo nutricional padronizadas, as quais deverao ser realizadas
obrigatoriamente no momento da admissao hospitalar, com reavaliagdes periddicas

durante o periodo de internacdo e no momento de alta.

Art. 3° Na hipétese de a triagem e avaliagao nutricional realizadas no
momento de alta indicarem desnutrigdo ou risco de desnutricdo do paciente idoso,
devera ser prescrita suplementacao nutricional pés-alta.

§ 1° A continuidade da suplementagao sera feita de forma gratuita

pelas unidades de saude do SUS, por um periodo de até 60 (sessenta) dias.
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§ 2° A distribuicdo dos suplementos nutricionais nas unidades de
saude do SUS sera feita de acordo com diretrizes e protocolos clinicos
estabelecidos pelo Ministério da Saude.

§ 3° O acompanhamento nutricional e clinico da pessoa idosa
durante o periodo de suplementagao pos-alta devera ser garantido por equipes de

saude da familia e/ou unidades de saude de referéncia.

Art. 4° Os hospitais privados conveniados ao SUS e as unidades de
saude do SUS deverdo integrar as informagdes relativas a suplementagao
nutricional em prontuarios e outros sistemas de monitoramento, visando garantir o

acompanhamento adequado dos pacientes e a avaliagao de resultados clinicos.

Art. 5° O Ministério da Saude regulamentara os protocolos de
triagem, avaliagdo nutricional e suplementagcdo, assim como o sistema de
monitoramento de resultados e indicadores de saude associados a desnutricdo em
pessoas idosas.

Paragrafo unico. Os protocolos mencionados no caput deverao
incluir, no minimo:

| - ferramentas padronizadas de triagem e avaliagao nutricional,

Il - critérios objetivos para definicdo de desnutricdo ou risco de
desnutri¢ao;

[l - normas sobre a continuidade da suplementagao nutricional no
periodo pos-alta, incluindo as especificacbes sobre a entrega dos suplementos e o

acompanhamento nutricional.

Art. 6° O financiamento das atividades relacionadas a
suplementagao nutricional de que trata esta lei sera realizado com recursos
oriundos:

| - do orgcamento geral da Unido, por meio de dotagbes especificas
do Ministério da Saude;

Il - do Fundo Nacional de Saude;
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[l - de parcerias e convénios com entidades publicas e privadas,

quando houver.
Art. 7° O descumprimento das disposicoes desta lei por parte dos
hospitais privados conveniados ao SUS ou das unidades de saude do SUS resultara

em sangdes administrativas, nos termos da legislagao vigente.

Art. 8° A regulamentacao desta lei devera ser feita pelo Ministério da

Saude em até 180 (cento e oitenta) dias, contados da data de sua publicagéo.

Art. 9° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.
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JUSTIFICACAO

A desnutricido em pessoas idosas hospitalizadas € uma condi¢ao
grave, de alta prevaléncia e frequentemente subdiagnosticada, que gera impacto
direto e significativo nos desfechos clinicos e na qualidade de vida dessa parcela da
populacdo. Estudos epidemioldgicos indicam que entre 25% e 37% das pessoas
idosas internadas em hospitais no Brasil sofrem de desnutricdo ou apresentam risco
elevado de desenvolver essa condigdo. Esse cenario se agrava a medida que a
desnutricdo em pessoas idosas esta intimamente associada a uma maior incidéncia
de complicagbes hospitalares, ao prolongamento do periodo de internagdo e ao
aumento da mortalidade. Adicionalmente, a desnutricdo contribui para o aumento
das taxas de readmissao hospitalar, impondo uma sobrecarga evitavel ao sistema
de saude publica.

A auséncia de uma abordagem sistematica e eficaz no tratamento
nutricional desses pacientes tem consequéncias deletérias, ndo apenas na evolugao
clinica das pessoas idosas, mas também nos custos gerados ao Sistema Unico de
Saude (SUS). Internagdes prolongadas e readmissdes frequentes elevam o 6nus
financeiro, comprometendo a eficiéncia do sistema. A implementacdo de
intervengdes nutricionais baseadas em evidéncias é, portanto, uma estratégia
urgente e necessaria.

Pesquisas cientificas comprovam que a suplementagao nutricional,
quando iniciada durante a hospitalizacdo e mantida no periodo poés-alta, pode
reduzir em até 37% a mortalidade de pacientes idosos desnutridos ou em risco de
desnutricdo. Além disso, essa intervengcao tem se mostrado uma medida eficaz para
reduzir o risco de complicagdes, acelerar a recuperagao nutricional e proporcionar
uma recuperacgao plena, diminuindo a necessidade de retorno a internacéo.

Este projeto de lei tem como objetivo assegurar que a
suplementacdo nutricional seja parte integrante do cuidado hospitalar e da
reabilitacdo poés-alta. Ao regulamentar a suplementagdo para pacientes idosos
desnutridos ou em risco de desnutricdo, a presente proposta ndo apenas promove a

recuperacao adequada dos pacientes, como também favorece a sustentabilidade do
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sistema de saude ao reduzir a carga de readmissdes hospitalares e complica¢des
secundarias a desnutricao.

A inclusdo de protocolos nacionais para triagem e avaliagédo
nutricional, além da criagdo de um programa especifico para a suplementacdo
nutricional, € crucial para garantir que os pacientes idosos tenham acesso equitativo
e continuo a cuidados nutricionais em todo o territério nacional. A adogdo de uma
abordagem padronizada para o diagndstico e tratamento da desnutricdo permitira a
uniformizagdo dos cuidados e a melhoria dos indicadores de saude dessa
populacao, promovendo a eficiéncia clinica e o uso racional dos recursos de saude.

Por fim, o fortalecimento da rede de atencao nutricional as pessoas
idosas desnutridas ou em risco de desnutricido ira contribuir ndo apenas para a
melhoria da qualidade de vida dessa parcela significativa da populagdo, mas
também para a promocado de um sistema de saude mais eficiente e sustentavel a
longo prazo.

Por todo o exposto, conto com o apoio dos ilustres Pares para a

aprovacao desta proposicao.

Sala das Sessoes, em de de 2024.

Deputado Federal PEDRO AIHARA
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COMISSAO DE DEFESA DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA

PROJETO DE LEI N° 4.729, DE 2024

Prevé a suplementacdo nutricional como
parte integrante do tratamento de pessoas idosas
diagnosticadas com desnutrigdo ou risco de
desnutricdo, e da outras providéncias.

Autor: Deputado PEDRO AIHARA
Relator: Deputado GERALDO RESENDE

| - RELATORIO

O Projeto de Lei n® 4.729, de 2024, de autoria do Deputado Pedro
Aihara, propde que a suplementagao nutricional seja garantida a todo paciente idoso
diagnosticado com desnutrigdo, durante a internagao hospitalar nos servigcos do
Sistema Unico de Saude — SUS. Essa suplementacdo tera sua continuidade
avaliada no momento da alta hospitalar e, caso necessario, sera mantida no
ambiente residencial por meio da distribuicdo pelas unidades do SUS, por um
periodo de até 60 (sessenta) dias. As equipes de saude da familia deverao fazer o

acompanhamento da suplementacéo nutricional nesse periodo pos alta hospitalar.

O autor, nas justificativas apresentadas a iniciativa, destaca que a
desnutricdo entre pessoas idosas hospitalizadas € uma condi¢do grave, comum e
frequentemente negligenciada, que compromete a recuperagao clinica, aumenta a
probabilidade de complicagdes, prolonga internagdes e eleva a mortalidade e os
custos ao sistema de saude. Citou, ainda, que no Brasil, entre 25% e 37% dos

idosos internados estdo desnutridos ou em risco nutricional elevado. Para o autor, a
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falta de abordagem nutricional adequada traz impactos negativos para os pacientes

e para o SUS. Frente a tais constatagdes, o parlamentar salienta a existéncia de
estudos que estimam uma reducgao de até 37% na mortalidade, além da melhora na
recuperacao e diminuicdo de readmissdes, em pacientes que receberam a
suplementagao nutricional, iniciada durante a internacdo e mantida apdés a alta

hospitalar.

A matéria foi distribuida para a apreciacdo conclusiva das
Comissdes de Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa; de Saude; de Financas e

Tributacdo; e de Constituicdo e Justica e de Cidadania.

Il -VOTO DO RELATOR

Conforme visto no Relatério precedente a este Voto, o Projeto de Lei
n® 4.729, de 2024, busca garantir a suplementacao nutricional aos pacientes idosos
que forem diagnosticados com desnutricdo no momento da admissdo para
internacado hospitalar, bem como a manutencao dessa suplementacédo apds a alta

hospitalar, caso necessario.

A desnutricdo, em qualquer fase da vida, impacta de forma
significativa a vida do ser humano, com repercussdes na saude fisica e mental. Nas
pessoas idosas, o desequilibrio nutricional pode resultar em limitagdo na cognicéo,
depressao, confusdao mental e elevagao no risco de desenvolvimento de deméncia.
Além disso, a inseguranca alimentar nessa fase da vida pode agravar ainda mais o
quadro de sarcopenia, que ja € esperado para essa idade, acentuando a redugao da
massa magra e comprometendo a mobilidade, o equilibrio e a autonomia. O risco de
quedas e fraturas aumenta consideravelmente, o que traz mais inseguranga para a

pessoa se movimentar e manter uma atividade fisica regular.

Além disso, a falta de determinados nutrientes também pode causar
comprometimento do sistema imune, do musculo cardiaco, do sistema respiratério,

entre outros agravos. Todas essas intercorréncias contribuem para o surgimento ou
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agravamento de outras complicagdes que prolongam a internagédo e elevam o risco

de obito.

Desse modo, a seguranca alimentar e nutricional, especialmente nas
idades mais avangadas, revela-se como fator primordial a ser considerado na
protecdo e promogao da saude e da vida das pessoas idosas. Vale lembrar que a
internacao hospitalar ocasiona uma série de impactos na vida do paciente, inclusive
com alteragdes indesejadas nos habitos alimentares, que ja sofrem algumas

alteragdes em funcdo de modificagbes organicas que surgem com a idade.

Em que pesem os méritos da proposicdo, que se mostram aptos a
fundamentar a recomendacgdo pelo acolhimento do projeto, considero que as
medidas propostas deveriam ser inseridas diretamente no Estatuto da Pessoa ldosa,
de modo a aproveitar o regime juridico instituido por essa lei e trazer maior
seguranca juridica. Além dessa providéncia, alguns ajustes devem ser realizados no
texto proposto no intuito de aprimora-lo, nos termos do substitutivo que segue este
Voto.

Ante todo o exposto, VOTO pela APROVACAO do Projeto de Lei n°

4.729, de 2024, na forma do substitutivo anexo.

Sala da Comissao, em de de 2025.

Deputado GERALDO RESENDE
Relator

Gabinete Brasilia - Camara dos Deputados — Anexo IV — Gab. 304 — CEP: 70.160-900 — Fone: (61) 3215-5304
Escritério Campo Grande - Av.: Afonso Pena, 2440, Sala 23 - CEP: 79.002-074 — Fone: (67) 3025-4567
E-mail: dep.geraldoresende@camara.gov.br Site: www.geraldoresende.com.br

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura :g'mam leg.br/CD251776018400

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Geraldo Resende

|

=> P 4729/2024
PRLN.1

presentacdo: 12/06/2025 09:06:32.680 - CIDOS
PRL 1 CIDOSO

|

*CD251776018400 =%




B
2
CAMARA DOS DEPUTADOS % %
GABINETE DO DEPUTADO GERALDO RESENDE — PSDB/MS @ g —
. 32 C
COMISSAO DE DEFESA DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA S
Ry laa
S 8
SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 4.729, DE 2024 S0 o
Altera a Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003, Ggf

para dispor sobre o direito de acesso a
suplementacdo alimentar e nutricional para as
pessoas idosas diagnosticadas com desnutricao
na internagao hospitalar.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei dispde sobre a suplementagao alimentar e nutricional
garantida as pessoas idosas diagnosticadas com desnutricdo no momento da
internacdo hospitalar e apds a alta médica, caso necessaria a continuidade da

suplementacgao.

Art. 2° O art. 15 da Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, passa a

vigorar acrescido do §8° seguinte:

§8° A pessoa idosa diagnosticada com desnutricdo tem o direito de
acesso a suplementagao alimentar e nutricional durante o periodo de internagao
hospitalar nos servigos publicos e privados de saude, assim como a continuidade
dessa suplementacido apos a alta hospitalar, caso necessario, por um prazo de até
60 (sessenta) dias. ” (NR)

Art. 3° Esta Lei entra em vigor 180 (cento e oitenta) dias apds a sua

publicacdo oficial.

Sala da Comisséao, em de de 2025.
Deputado GERALDO RESENDE

Relator
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COMISSAO DE DEFESA DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA

Aprese}v

PROJETO DE LEI N° 4.729, DE 2024

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa, em reunido
extraordinaria realizada hoje, mediante votacdo ocorrida por processo
simbolico, concluiu pela aprovacdo do Projeto de Lei n° 4.729/2024, com
substitutivo, nos termos do Parecer do Relator, Deputado Geraldo Resende.

Registraram presenca a reunido os seguintes membros:

Weliton Prado e Eriberto Medeiros - Vice-Presidentes, Alexandre
Lindenmeyer, Castro Neto, Coronel Meira, Dr. Zacharias Calil, Geraldo
Resende, Luiz Couto, Miguel Lombardi, Ossesio Silva, Reimont, Sanderson,
Sargento Portugal, Zé Haroldo Cathedral, Dr. Luiz Ovando, Lincoln Portela,
Maria do Rosério, Prof. Reginaldo Veras, Ricardo Abrdo, Rubens Otoni e
Simone Marquetto.

Sala da Comisséo, em 09 de julho de 2025.

Deputado ZE SILVA
Presidente
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COMISSAO DE DEFESA DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA

SUBSTITUTIVO ADOTADO AO PROJETO DE LEI N° 4.729, DE 2024

Altera a Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003,
para dispor sobre o direito de acesso a
suplementagdo alimentar e nutricional para as
pessoas idosas diagnosticadas com desnutricao

na internagao hospitalar.
O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei dispbe sobre a suplementagao alimentar e nutricional
garantida as pessoas idosas diagnosticadas com desnutricdo no momento da
internac&o hospitalar e apds a alta médica, caso necessaria a continuidade da

suplementagao.

Art. 2° O art. 15 da Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, passa a
vigorar acrescido do §8° seguinte:

§8° A pessoa idosa diagnosticada com desnutricdo tem o direito de
acesso a suplementagdo alimentar e nutricional durante o periodo de
internagao hospitalar nos servigos publicos e privados de saude, assim como
a continuidade dessa suplementacdo apds a alta hospitalar, caso necessario,

por um prazo de até 60 (sessenta) dias. ” (NR)

Art. 3° Esta Lei entra em vigor 180 (cento e oitenta) dias apds a sua
publicacao oficial.
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Sala da Comissao, em 9 de julho de 2025.

Deputado ZE SILVA
(SOLIDARIEDADE/MG)
Presidente
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