CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 6.254, DE 2025

(Do Sr. Weliton Prado)

Institui a Politica Nacional de Terapia Nutricional Especializada — PNTNE,
dispbe sobre o acesso universal a Terapia Nutricional Oral, Enteral e
Parenteral no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), e déa outras
providéncias.

DESPACHO:
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Deputado Federal WELITON PRADO
Presidente da 12 Comissao Especial de Combate ao Cancer

PROJETO DE LEI N° , DE 2025
(Do Sr. Weliton Prado)

Institui a Politica Nacional de Terapia
Nutricional Especializada - PNTNE,
dispde sobre o acesso universal a Terapia
Nutricional Oral, Enteral e Parenteral no
ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), e da outras providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

CAPITULO |
DISPOSIGOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Lei institui no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica
Nacional de Terapia Nutricional Especializada — PNTNE, destinada a assegurar o acesso
universal, integral, equitativo, continuo e regulado a Terapia Nutricional Oral, Enteral e
Parenteral, em todos os pontos de atengao a saude.

Art. 2° A Politica Nacional de Terapia Nutricional Especializada — PNTNE tem por
objetivo assegurar o acesso universal, integral, continuo e regulado ao cuidado nutricional
especializado, contemplando todas as suas etapas, conforme a linha de cuidado definida
no art. 10 desta Lei:

|. prevenir, diagnosticar, tratar e reduzir complicagbes decorrentes da desnutricio,
da sarcopenia, da caquexia e de disturbios nutricionais associados a condi¢des clinicas
agudas ou cronicas;

II. garantir o acesso progressivo e ordenado as modalidades de Terapia Nutricional
oral, enteral e parenteral, conforme critérios clinicos estabelecidos em linhas de cuidado e
protocolos oficiais;

[ll. assegurar a continuidade do cuidado nutricional nas transi¢des clinicas entre as
modalidades oral, enteral e parenteral, evitando interrupcbes terapéuticas e
desassisténcia;

IV. reduzir desigualdades regionais e eliminar vazios assistenciais relacionados a

oferta de Terapia Nutricional Especializada;
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V. promover sustentabilidade e eficiéncia no uso dos recursos do SUS, mediante
intervengdes nutricionais capazes de reduzir complicagdes, internagdes, reinternagdes e
custos evitaveis;

VI. integrar a Terapia Nutricional as linhas de cuidado das doengas cronicas,
oncolégicas, neuroldgicas, cardiovasculares, pediatricas, neonatais, de cuidados
paliativos, de reabilitacdo e de condicbes de alta complexidade, incluindo a faléncia
intestinal;

VII. assegurar a atuagdo multiprofissional, interdisciplinar e coordenada, com
equipes integradas e comunicacgéao efetiva entre os niveis de atengao.

§ 1° Para os fins desta Lei, considera-se cuidado nutricional especializado o
conjunto organizado e continuo de acgdes de triagem nutricional obrigatoria, avaliacdo
nutricional detalhada, indicacéo terapéutica, prescricao, administracdo, acompanhamento
clinico e monitoramento de desfechos nutricionais e metabdlicos.

§ 2° A triagem nutricional observara o prazo e as condigoes estabelecidas na linha
de cuidado prevista no art. 10 desta Lei.

§ 3° Todos os servicos deverdo utilizar instrumentos de triagem e avaliagao
nutricional validados, observadas as diretrizes e evidéncias cientificas nacionais e
internacionais.

§ 4° A Terapia Nutricional Especializada devera ser integrada aos planos
terapéuticos individuais e as linhas de cuidado especificas, garantindo a continuidade e a
progressao adequada entre as modalidades oral, enteral e parenteral.

§ 5° A implantagdo, o monitoramento e a revisdo das acgdes previstas neste artigo
observardo as normas de seguranga do paciente e as normas sanitarias vigentes,
especialmente a RDC Anvisa n° 503/2021 ou outra que venha a substitui-la.

§ 6° A Politica Nacional assegurara prioridade assistencial aos pacientes com
condi¢cdes clinicas de alta complexidade e risco nutricional elevado, incluindo, entre
outros, os pacientes oncoldgicos, pediatricos, neonatos, transplantados, individuos com
faléncia intestinal, pacientes criticos e pessoas com doencas raras.

CAPITULO II
DAS DEFINICOES
Art. 3° Para os fins desta Lei, considera-se:
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|. Terapia Nutricional Oral (TNO) - suporte nutricional administrado por via oral,
composto por suplementos nutricionais especificos, férmulas completas, hipercaldricas,
hiperproteicas, imunomoduladoras, médulos nutricionais e produtos para fins terapéuticos
especiais, destinados a complementar ou substituir parcial ou totalmente a alimentacao
convencional, conforme indicagao clinica.

Il. Terapia Nutricional Enteral (TNE) - suporte nutricional administrado por via oral
ou por sondas, em volume e composi¢cao adequados as necessidades metabdlicas do
paciente, podendo substituir parcial ou totalmente a alimentacdo convencional,
observando-se as normas sanitarias, especialmente a RDC Anvisa n° 503/2021, e as
diretrizes clinicas estabelecidas.

lll. Terapia Nutricional Parenteral (TNP) - suporte nutricional administrado por via
intravenosa, total ou parcial, destinado a pacientes cujo trato gastrointestinal esteja parcial
ou totalmente impossibilitado de manter ingestdo ou absor¢édo adequadas, podendo ser
ofertado em ambiente hospitalar ou domiciliar, conforme indicagao clinica e diretrizes
especificas.

IV. Faléncia Intestinal - condigcdo caracterizada pela incapacidade funcional,

motora, metabdlica ou anatdbmica do intestino em manter a nutricdo e a hidratacao
adequadas sem suporte nutricional especializado prolongado ou permanente, exigindo
Terapia Nutricional Enteral ou Parenteral e acompanhamento multiprofissional continuo.
V. Linha de Cuidado Nutricional - conjunto organizado e continuo de agbes estruturadas
de triagem nutricional, avaliagdo diagndstica, definicdo da necessidade energética e
proteica, indicagdo terapéutica, prescricdo, administracdo, monitoramento clinico e
laboratorial, transicdo entre modalidades terapéuticas, reabilitagcdo nutricional e
acompanhamento péds-alta, desenvolvido por equipe multiprofissional integrada nos
termos do art. 10 desta Lei.

§ 1° As definicbes previstas neste artigo constituem conceitos estruturantes da
Politica Nacional e ndo poderdao ser objeto de restricdo, redugdo ou limitagdo por ato
infralegal.

§ 2° A aplicagao das modalidades terapéuticas previstas neste artigo observara
critérios clinicos baseados em evidéncias cientificas e instrumentos de triagem e

avaliagdo nutricional validados, assegurada a continuidade do cuidado.
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§ 3° A Linha de Cuidado Nutricional prevista no inciso V devera integrar-se aos
planos terapéuticos individuais e as linhas de cuidado das doencas crdnicas, oncologicas,
pediatricas, cardiometabdlicas, neurologicas, degenerativas, de reabilitagdo, cuidados

paliativos e faléncia intestinal.

CAPIiTULO 1l
PRINCIiPIOS E OBJETIVOS

Art. 4° A Politica Nacional de Terapia Nutricional Especializada obedecera aos
seguintes principios:

I. universalidade, equidade e justica distributiva, garantindo acesso a todas as
modalidades de Terapia Nutricional, independentemente da localizagcdo geografica,
condicao clinica, idade ou complexidade assistencial;

Il. regionalizagéo, hierarquizagédo e organizagao da atengdo em redes, com fluxos
assistenciais definidos e pactuados entre os niveis de atengdo, garantindo acesso
regulado e ordenado a Terapia Nutricional especializada;

[ll. eficiéncia, custo-efetividade e sustentabilidade econdmico-financeira, com
intervengdes nutricionais precoces que reduzam complicagdes clinicas, internagoes,
reinternacdes e despesas evitaveis ao sistema de saude;

IV. seguranga do paciente e qualidade assistencial, observando-se protocolos clinicos
baseados em evidéncias cientificas e normas sanitarias vigentes, especialmente aquelas
editadas pela Anvisa;

V. atuacdo multiprofissional e interdisciplinar, com integracdo das equipes de
nutricdo, enfermagem, medicina, farmacia, fonoaudiologia e demais profissionais
envolvidos na linha de cuidado;

VI. participagao social e transparéncia, garantindo controle social, publicizagado dos
dados e prestacao de contas;

VIl. educacao permanente das equipes e desenvolvimento de competéncias, com
formagao continuada obrigatéria para os profissionais envolvidos na Terapia Nutricional;

VIIl. continuidade do cuidado em todos os pontos de atencéo, incluindo atengao

basica, ambulatérios especializados, hospitais e atengao domiciliar.

Gabinete Brasilia: Praga dos Trés Poderes, Camara dos Deputados, Gab. 250, Anexo IV, CEP 70160-900
E-mail: dep.welitonprado@camara.leg.br, Fone: (61) 3215 5250

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura :5'mam leg.br/CD258341984000

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Weliton Prado

Apresentacdo: 09/12/2025 15:23:15.627 - Mesa

PLnN.6254/2025

*CD258341984000 %




CAMARA DOS DEPUTADOS
Deputado Federal WELITON PRADO
Presidente da 12 Comissao Especial de Combate ao Cancer

§ 1° Os principios previstos neste artigo orientardo a formulagédo, execucgao,
monitoramento e avaliagao de todas as ag¢des da Politica Nacional de Terapia Nutricional
Especializada, sendo vedada a edigdo de atos infralegais que restrinjam seu alcance.

§ 2° A implementagdo dos principios relacionados a seguranga do paciente
observara, no minimo, as normas sanitarias vigentes, incluindo a RDC Anvisa n° 503/2021
e outras que venham a substitui-la ou complementa-la.

Art. 5° Sdo objetivos da Politica Nacional de Terapia Nutricional Especializada:

|. assegurar acesso progressivo, regulado e oportuno as modalidades de Terapia
Nutricional oral, enteral e parenteral, garantindo continuidade terapéutica e evitando
interrupgdes que comprometam a evolugao clinica;

Il. integrar a Terapia Nutricional as redes de aten¢do a saude, articulando a atengao
primaria, ambulatorial, hospitalar, unidades de alta complexidade e atencdo domiciliar,
com fluxos assistenciais definidos, pactuados e regionalizados;

lll. estabelecer prioridade assistencial para pacientes em risco nutricional, com
desnutricdo instalada, cancer, faléncia intestinal, doencas raras, condi¢cdes crbnicas
complexas, pacientes criticos, pediatricos, neonatos e aqueles em cuidados paliativos ou
pos-operatorios de maior risco;

IV. ofertar atencdo nutricional domiciliar, nas modalidades oral, enteral ou
parenteral, quando indicada, assegurando suporte multiprofissional, materiais, insumos e
monitoramento clinico sistematico;

V. monitorar desfechos clinicos, funcionais, nutricionais e econémicos, medindo
impacto sobre complicagbes, tempo de internagao, reinternagdes, mortalidade, qualidade
de vida e custos assistenciais;

VI. atualizar periodicamente protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, com base
em evidéncias cientificas nacionais e internacionais, participagao social e contribuicdo de
sociedades cientificas;

VII. promover a atuagdo multiprofissional integrada, incluindo nutricdo,
enfermagem, medicina, farmacia, fonoaudiologia, fisioterapia e assisténcia social, sempre
que necessario para garantir integralidade;

VIIl. garantir seguranca do paciente, observando normas sanitarias, especialmente

a RDC Anvisa n° 503/2021 e futuras regulamenta¢des complementares;
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IX. reduzir desigualdades regionais, com énfase nas regibes de maior
vulnerabilidade epidemioldgica e estrutural, eliminando vazios assistenciais e ampliando a
oferta de servigos especializados.

§ 1° A triagem nutricional devera ser realizada em até 24 (vinte e quatro) horas
apo6s a admissao hospitalar e no momento do diagndstico de condigdes clinicas elegiveis
na atencdo ambulatorial, utilizando-se instrumentos validados.

§ 2° As linhas de cuidado estabelecidas para a Terapia Nutricional deverao integrar-
se aos planos terapéuticos individuais e as rotinas assistenciais dos servicos, devendo ser
adotadas em toda a rede, independentemente da habilitagdo ou porte do estabelecimento.

§ 3° A atualizagdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas devera ser
realizada de forma participativa, com consulta publica, contribuicdo de sociedades

cientificas e fundamentagéo obrigatoria em evidéncias cientificas.

CAPITULO IV
DA ORGANIZAGAO DA TERAPIA NUTRICIONAL

Art. 6° A Terapia Nutricional Especializada sera ofertada nas modalidades definidas
no art. 3° incisos | a lll, de acordo com critérios clinicos, necessidades metabdlicas e
diretrizes terapéuticas estabelecidas.

§ 1° As modalidades previstas neste artigo constituem componentes indissociaveis
da linha de cuidado nutricional, devendo ser ofertadas de forma integrada, continua e
progressiva, de acordo com a evolugao clinica do paciente.

§ 2° A definigho e a indicagdo das modalidades da Terapia Nutricional
Especializada deverdo observar avaliacdo nutricional detalhada, critérios clinicos
baseados em evidéncias cientificas e instrumentos de triagem e diagndstico nutricional
validados.

§ 3° E vedada a restricdo, limitagdo ou exclusdo de qualquer modalidade da
Terapia Nutricional por ato infralegal, sob pena de violagdo da integralidade do cuidado
prevista nesta Lei.

Art. 7° A Terapia Nutricional Oral constitui modalidade integrante, estruturante e
obrigatéria da Politica Nacional de Terapia Nutricional Especializada — PNTNE, devendo

ser disponibilizada a todos os pacientes que apresentem risco nutricional, desnutricao,
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ingestao oral insuficiente ou condigdes clinicas que demandem suplementagao nutricional
especifica, conforme avaliagdo multiprofissional e protocolos clinicos baseados em
evidéncias cientificas.

|. assegurar que a Terapia Nutricional Oral seja prescrita com base em triagem
nutricional obrigatéria, avaliacdo diagnéstica detalhada e protocolos clinicos validados,
integrando-se a linha de cuidado nutricional e ao plano terapéutico individual;

Il. garantir o treinamento adequado e continuo de pacientes, familiares e
cuidadores quanto ao uso seguro, eficaz e higienicamente correto dos suplementos
nutricionais, formulas terapéuticas e demais produtos necessarios ao tratamento;

lll. realizar acompanhamento clinico, nutricional e funcional periédico, com
possibilidade de ajustes, trocas ou substituicbes dos produtos utilizados, conforme
evolucéo clinica, tolerancia, resposta terapéutica e necessidades metabdlicas;

IV. fomentar a produgao nacional, o desenvolvimento tecnoldgico e a incorporagao
de inovagoes, incluindo tecnologias assistivas, sistemas automatizados de dosagem,
robotica aplicada e métodos de precisao nutricional, visando ampliar o acesso, reduzir
custos, garantir qualidade e estimular a autonomia tecnoldgica do pais;

V. assegurar o registro, rastreamento e monitoramento de todos os produtos e
dispositivos fornecidos, de modo a garantir seguranga sanitaria, equidade na distribuicao,
transparéncia no consumo e avaliagao de resultados.

§ 1° A Terapia Nutricional Oral constitui primeira linha de intervencéo nutricional
especializada, devendo ser ofertada sempre que clinicamente indicada, ndo podendo ser
substituida, restringida ou suprimida por ato infralegal.

§ 2° A oferta da Terapia Nutricional Oral ndo podera ser limitada exclusivamente a
suplementos nutricionais de baixo custo ou composicdo padronizada, devendo contemplar
férmulas completas, terapéuticas, especializadas e moduladas para atender as
necessidades especificas de cada condicao clinica.

§ 3° A evolugédo do paciente em Terapia Nutricional Oral devera ser integrada a
linha de cuidado nutricional e ao acompanhamento multiprofissional, assegurando
transicao adequada para Terapia Nutricional Enteral ou Parenteral, quando indicada.

Art. 8° Fica instituida, no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, a habilitacéo
unica nacional denominada “Atencao Especializada em Terapia Nutricional Oral, Enteral e

Parenteral”, destinada aos estabelecimentos de saude que ofertem, de forma integrada,
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continua e segura, as modalidades de Terapia Nutricional Oral, Enteral e Parenteral,
conforme critérios clinicos, sanitarios e assistenciais estabelecidos nesta Lei.

§1° A habilitagcdo unica nacional prevista no caput substituira quaisquer
modalidades anteriores de habilitagdo em Terapia Nutricional, unificando critérios e
eliminando requisitos restritivos ou desnecessarios, vedada a criagdo de subtipos de
habilitacdo que reduzam o alcance desta Politica.

§2° Os requisitos de habilitagdo deverao respeitar os principios da integralidade,
regionalizacao, linhas de cuidado e seguranga do paciente, sendo vedada a inclusdo de
exigéncias que nao guardem relagado direta com a prestagdo da Terapia Nutricional
Especializada.

§3° A habilitagdo devera observar, no que se refere a natureza académica do
estabelecimento, o disposto no art. 9° desta Lei.

§4° A habilitacdo devera contemplar, obrigatoriamente, a oferta integrada das
modalidades de Terapia Nutricional Oral, Enteral e Parenteral, assegurada a capacidade
de progressao terapéutica conforme a evolugao clinica do paciente.

§5° O Ministério da Saude publicara os critérios nacionais de habilitagdo no prazo
maximo de 180 (cento e oitenta) dias a contar da vigéncia desta Lei, mediante pactuacgao
prévia e obrigatoria com a Comissao Intergestores Tripartite — CIT.

§6° A habilitagdo unica sera valida para todos os niveis de atengao hospitalar e
ambulatorial que comprovem capacidade técnico-assistencial, ndo podendo ser limitada
por porte, natureza juridica, ensino ou complexidade nominal do estabelecimento.

§7° A habilitagao incluira mecanismos de monitoramento e avaliagcao periddica, com
indicadores minimos definidos em ato do Ministério da Saude, observadas as evidéncias
cientificas e as melhores praticas internacionais.

Art. 9. E vedada, em todo o territério nacional, a exigéncia de classificagdo como
hospital de ensino, universitario ou congénere, bem como qualquer critério equivalente ou
substitutivo relacionado a natureza académica do estabelecimento, para fins de
habilitagdo em Terapia Nutricional Especializada.

§1° A habilitagdo em Terapia Nutricional Especializada devera basear-se
exclusivamente em critérios técnico-assistenciais relacionados a capacidade de ofertar as
modalidades de Terapia Nutricional Oral, Enteral e Parenteral, vedada a inclusdo de

requisitos de natureza académica, universitaria ou de ensino.
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§2° Fica vedada a exigéncia de residéncia médica, multiprofissional, convénio
universitario, parceria formal com instituicbes de ensino, atividades de pesquisa ou
titulacdo académica especifica como condigao para habilitagao.

§3° Os critérios de habilitagdo deverdo ser proporcionais, razoaveis e
fundamentados em evidéncias cientificas, ndo podendo limitar o acesso de hospitais
regionais, filantropicos, privados contratualizados, CACONs, UNACONs ou outras
unidades legalmente habilitadas a oferta de cuidados especializados.

§4° Qualquer ato infralegal que restrinja o disposto neste artigo sera nulo de pleno
direito.

Art. 10. A linha de cuidado da Politica Nacional de Terapia Nutricional Especializada
— PNTNE compreendera o conjunto integrado, continuo e progressivo de acgodes
destinadas a identificacdo, prevencdo, tratamento, acompanhamento e reabilitacdo
nutricional, garantindo acesso oportuno e seguro as modalidades oral, enteral e
parenteral:

|. triagem nutricional obrigatdria, sistematica e em até 24 (vinte e quatro) horas da
admissdo hospitalar, bem como na atencdo primaria e ambulatorial especializada,
utilizando instrumentos validados e critérios de risco nutricional reconhecidos nacional e
internacionalmente;

Il. avaliagdo nutricional padronizada, abrangendo diagndstico nutricional, analise
funcional, composigdo corporal, estimativa de necessidades energéticas e proteicas,
utilizando instrumentos cientificamente validados e métodos clinicos, antropométricos,
bioquimicos e, quando disponiveis, tecnoldgicos;

[ll. indicagao clinica precisa da modalidade de Terapia Nutricional — oral, enteral ou
parenteral —, conforme critérios definidos em protocolos clinicos e linhas de cuidado, com
base em evidéncias cientificas e na evolugao clinica do paciente;

IV. prescricdo, acompanhamento e reavaliagdo continua por equipe
multiprofissional integrada, incluindo nutricionistas, médicos, enfermeiros, farmacéuticos e
demais profissionais necessarios ao cuidado integral;

V. monitoramento nutricional, funcional, metabdlico e laboratorial periédico, com

indicadores definidos e registro continuo da evolugao clinica e nutricional,;
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VI. transicdo segura, adequada e oportuna entre as modalidades de Terapia
Nutricional, de acordo com a resposta terapéutica, tolerancia e evolugao clinica,
assegurando continuidade e evitando interrupgdes de cuidado;

VIl. atencdo nutricional domiciliar, quando indicada, incluindo suporte
multiprofissional, provisao de insumos, dispositivos € monitoramento continuo;

VIIl. acgdes de reabilitagdo nutricional, destinadas a recuperagao funcional,
metabodlica e antropométrica, integradas as linhas de cuidado das doengas crbnicas,
oncoldgicas, neuroldgicas, cardiovasculares, pediatricas, degenerativas e de faléncia
intestinal.

§1° A linha de cuidado nutricional devera integrar-se aos planos terapéuticos
individuais e as linhas de cuidado especificas das condigbes clinicas, sendo obrigatéria
para todos os pontos de atenc¢ao da rede, independentemente de porte, natureza juridica
ou habilitacdo do estabelecimento.

§2° E vedada a supressédo, reducdo, simplificacdo indevida ou fragmentacéo das
etapas previstas no caput e seus incisos por meio de atos infralegais, devendo toda
regulamentagao observar integralmente a estrutura da linha de cuidado definida nesta Lei.

§4° A linha de cuidado devera assegurar a rastreabilidade de todas as etapas,
garantindo registro padronizado no prontuario, interoperabilidade com sistemas oficiais e

disponibilizagdo para fins de monitoramento, auditoria e avaliagao.

CAPITULO V
DO PROGRAMA NACIONAL DE FALENCIA INTESTINAL

Art. 11. Fica instituido, no ambito da Politica Nacional de Terapia Nutricional
Especializada — PNTNE, o Programa Nacional de Atencéo Integral a Faléncia Intestinal —
PRONAFI, destinado a organizagao, ampliagdo e qualificagdo da atencao a pessoa com
faléncia intestinal aguda, crénica, parcial ou total, com necessidade de Terapia Nutricional
Enteral ou Parenteral prolongada ou permanente.

Art. 12. O PRONAFI tem por objetivos:

|. garantir acesso oportuno, continuo e seguro as modalidades de Terapia
Nutricional Oral, Enteral e Parenteral, total ou parcial, hospitalar ou domiciliar, conforme

indicagao clinica, assegurando suporte prolongado ou permanente quando necessario;

g Gabinete Brasilia: Praga dos Trés Poderes, Camara dos Deputados, Gab. 250, Anexo IV, CEP 70160-900
[ E-mail: dep.welitonprado@camara.leg.br, Fone: (61) 3215 5250

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autentic '\aJade—A;s'm(—'m'a;rﬂmam leg.br/CD258341984000

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Weliton Prado

Apresentacdo: 09/12/2025 15:23:15.627 - Mesa

PLnN.6254/2025

*CD258341984000 %




CAMARA DOS DEPUTADOS
Deputado Federal WELITON PRADO
Presidente da 12 Comissao Especial de Combate ao Cancer

II. ofertar acompanhamento ambulatorial e domiciliar estruturado, com
monitoramento clinico, metabdlico e laboratorial permanente, assegurando suporte
multiprofissional e provisdo de insumos, dispositivos e equipamentos indispensaveis ao
tratamento;

[ll. assegurar acesso a cirurgias reconstrutivas, procedimentos de reabilitagao
intestinal, transplante intestinal e demais terapias indicadas, conforme protocolos clinicos
atualizados e critérios de elegibilidade fundamentados em evidéncias cientificas;

IV. organizar centros de referéncia regionais e nacionais em faléncia intestinal, com
capacidade para diagnostico, manejo clinico, suporte nutricional, reabilitagdo, cirurgias
reconstrutivas e transplante intestinal, integrados as redes de atencédo e alinhados aos
critérios de regionalizag&o e equidade;

V. elaborar, implementar e atualizar protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e
linhas de cuidado especificas para faléncia intestinal em adultos e criangas, contemplando
diagndstico, tratamento, transigcao entre modalidades nutricionais, reabilitacdo intestinal,
cuidado domiciliar e pos-transplante;

VI. promover a formacdo, capacitacdo e educacao permanente das equipes
envolvidas no cuidado de pacientes com faléncia intestinal, incluindo nutricdo, medicina,
enfermagem, farmacia, fonoaudiologia, fisioterapia e servico social;

VII. garantir a articulagdo com politicas de atencdo domiciliar, alta complexidade,
transplantes, doengas raras, pediatria, oncologia e reabilitacdo, assegurando cuidado
continuo e integral;

VIII. monitorar desfechos clinicos, funcionais e econdémicos relacionados a faléncia
intestinal, incluindo sobrevida, complicacbes infecciosas, hospitalizagdes evitaveis,
progressao funcional, custos e qualidade de vida.

§1° A estruturacdo do PRONAFI observara critérios de equidade e regionalizagao,
priorizando regides com maior caréncia assistencial, garantindo interiorizagao progressiva
e evitando concentragao de servigos em grandes centros.

§2° O tratamento da faléncia intestinal ndo podera ser restringido por ato infralegal,
devendo o acesso as modalidades de Terapia Nutricional Enteral e Parenteral ser
garantido independentemente do porte do estabelecimento de saude, desde que

atendidos os critérios técnico-assistenciais minimos.
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§3° Os centros de referéncia do PRONAFI deverao assegurar acesso regulado e
ordenado, com fluxos assistenciais claros, pactuados e interoperaveis com os sistemas de

regulagéo estaduais, regionais e federal.

CAPITULO VI
DO FINANCIAMENTO

Art. 13. Fica criado, no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, o Componente
Financeiro da Terapia Nutricional Especializada — CFTNE, destinado ao custeio das acdes
previstas nesta Lei, com recursos especificos, continuos e obrigatorios.

I. custeio das modalidades de Terapia Nutricional Oral, Enteral e Parenteral, em
ambiente hospitalar, ambulatorial e domiciliar, incluindo insumos, equipamentos,
dispositivos e tecnologias indispensaveis a execuc¢éo do cuidado;

[I. financiamento das equipes multiprofissionais especializadas em Terapia
Nutricional, incluindo nutrigdo, enfermagem, medicina, farmacia, fonoaudiologia,
fisioterapia e demais profissionais necessarios ao cuidado integral;

[ll. custeio da atencao domiciliar em Terapia Nutricional Oral, Enteral e Parenteral,
incluindo monitoramento clinico, provisdo de insumos, dispositivos, bombas de infusio,
kits de administracdo e equipamentos indispensaveis;

IV. financiamento de centros de referéncia regionais, unidades habilitadas e
servigos integrantes do PRONAFI, incluindo suporte intensivo, reabilitacdo intestinal,
procedimentos cirurgicos e transplante intestinal, conforme critérios clinicos e regionais
definidos;

V. aquisicdo, producgdo, inovagdo e incorporagao tecnoldgica de suplementos,
férmulas nutricionais completas, modulos nutricionais, solugdes para Terapia Nutricional
Parenteral e equipamentos especializados.

§1° Os recursos do CFTNE observardo a natureza obrigatéria e as garantias de
nao contingenciamento previstas no art. 15 desta Lei.

§2° A atualizagao anual dos valores destinados ao CFTNE observara o disposto no
art. 15, §5° desta Lei
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§3° A Unido instituird normas claras de financiamento, incorporando mecanismos
de pagamento prospectivos, retrospectivos e por desempenho, conforme pactuacdo na
CIT.

§4° Os recursos destinados ao PRONAFI terdo identificagdo prépria dentro do
CFTNE, assegurando rastreabilidade, transparéncia e prioridade assistencial.

Art. 14. O financiamento da Politica Nacional de Terapia Nutricional Especializada —
PNTNE sera estruturado de forma obrigatéria, continua e suficiente, observando os
seguintes parametros:

I. cofinanciamento federal obrigatério, com definicAo de valores minimos
destinados ao custeio das modalidades de Terapia Nutricional Oral, Enteral e Parenteral,
em ambiente hospitalar, ambulatorial e domiciliar, bem como para equipes
multiprofissionais, insumos, dispositivos e centros de referéncia;

Il. contrapartidas estaduais e municipais, proporcionais a populagao adstrita, ao
perfil epidemioldgico, ao risco nutricional e a capacidade instalada, assegurando critérios
de equidade, proporcionalidade e regionalizagao;

[ll. transferéncias automaticas fundo a fundo, regulares, diretas e sem necessidade
de convénios, termos de cooperagdo ou repasses discricionarios, mediante pactuacao
prévia e obrigatéria na Comisséao Intergestores Tripartite — CIT;

IV. incentivos especificos adicionais para regides com vazios assistenciais, baixa
cobertura de Terapia Nutricional, maior vulnerabilidade estrutural ou menor capacidade
instalada, assegurando a interiorizagao progressiva e a superagao das desigualdades
regionais;

V. financiamento especifico para o PRONAFI, considerando a alta complexidade, o
custo elevado da Terapia Nutricional Parenteral prolongada, as necessidades de
reabilitacao intestinal e os procedimentos cirurgicos e transplantes associados.

§1° Os recursos destinados ao financiamento da PNTNE terdo natureza obrigatoria
e ndo poderdo ser objeto de contingenciamento, limitagdo de empenho ou
redirecionamento para finalidades distintas das previstas nesta Lei.

§2° A auséncia de regulamentacado nao impedira a execugao financeira da PNTNE,
devendo a Unido adotar medidas transitérias para assegurar sua implementagao

imediata, inclusive mediante rubricas especificas no bloco de custeio.
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§3° Os critérios de distribuicdo dos recursos deverao considerar indicadores
epidemioldgicos, nutricionais, estruturais e assistenciais, vedada a utilizagao exclusiva de
parametros populacionais.

§4° Os recursos destinados ao financiamento da Terapia Nutricional Especializada
deverao ser registrados de forma especifica, rastreavel e auditavel, com transparéncia
ativa e disponibilizagao publica das informacdes.

§5° A atualizagdo anual dos valores destinados a PNTNE sera obrigatéria e devera

refletir a variagao real dos custos assistenciais, tecnolégicos e inflacionarios.

CAPIiTULO VII
DAS COMPETENCIAS

Art. 15. Compete ao Ministério da Saude a coordenacido nacional da Politica
Nacional de Terapia Nutricional Especializada — PNTNE, observados os principios,
diretrizes e garantias previstas nesta Lei, competindo-lhe especialmente:

I. regulamentar esta Lei, mediante pactuagdo prévia e obrigatéria na Comisséo
Intergestores Tripartite — CIT, vedada a edigdo de normas que restrinjam o alcance das
garantias legais;

II. definir critérios nacionais de habilitacdo, funcionamento, monitoramento e
avaliagao dos servigos integrantes da PNTNE e do PRONAFI, observando integralmente
a linha de cuidado, a seguranga sanitaria, as evidéncias cientificas e os parametros
internacionais de terapia nutricional;

[ll. elaborar, atualizar e publicar protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas, linhas
de cuidado e guias operacionais, com base em evidéncias cientificas, consulta publica e
participacao ativa das sociedades cientificas da area;

IV. organizar, manter e integrar o Sistema Nacional de Informag¢des da PNTNE,
com dados clinicos, epidemioldgicos, estruturais, financeiros e de desfechos,
assegurando interoperabilidade com os sistemas nacionais de informag¢ao em saude;

V. monitorar resultados clinicos, nutricionais, funcionais, econdmicos e
epidemioldgicos, avaliando impacto assistencial, eficiéncia do gasto, indicadores de

qualidade, desfechos nutricionais e redugédo de desigualdades regionais;
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VI. prestar apoio técnico permanente as Secretarias Estaduais, Municipais e do
Distrito Federal, apoiando a implementacdo das linhas de cuidado, o planejamento
regional, a qualificacdo das equipes, a estruturagcéo de servigos e o cuidado domiciliar;

VII. garantir mecanismos de governanga, transparéncia e participagdo social,
assegurando consulta publica, divulgacao ativa de dados, mecanismos de controle social
e articulagado com instancias de participagao do SUS;

VIIl. coordenar, apoiar e avaliar a implementacdo dos centros de referéncia do
PRONAFI, assegurando estrutura, financiamento, capacitacédo e monitoramento continuo.

§1° Todos os atos normativos editados pelo Ministério da Saude deverao observar
integralmente esta Lei, sendo nulos de pleno direito aqueles que reduzam o alcance das
garantias aqui previstas, limitem modalidades terapéuticas ou estabelegam requisitos
desproporcionais de habilitagao.

§2° A regulamentacédo da PNTNE devera ser publicada em até 180 (cento e oitenta)
dias da vigéncia desta Lei, sem prejuizo de sua imediata execugao pelas unidades da
federacao.

§3° Os protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e linhas de cuidado previstos
neste artigo deverdo ser atualizados periodicamente, mediante participacado de
sociedades cientificas, instituicbes de referéncia, profissionais especializados e usuarios
do SUS.

§4° O Ministério da Saude devera manter integracdo permanente com o6rgaos
reguladores sanitarios, especialmente a Anvisa, para garantir seguranga do paciente e
conformidade sanitaria, observando-se, no minimo, a RDC n° 503/2021 ou outra que a
substitua.

§5° O Sistema Nacional de Informacées da PNTNE devera assegurar
rastreabilidade, transparéncia ativa, interoperabilidade e acesso publico a dados
agregados, resguardadas as normas de prote¢cao de dados pessoais.

Art. 16. Compete aos Estados a coordenacéo regional da Politica Nacional de
Terapia Nutricional Especializada — PNTNE, atuando como articuladores das Redes de
Atencdo a Saude e responsaveis pela integracdo interfederativa, competindo-lhes

especialmente:
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|. organizar e coordenar a Rede Estadual de Terapia Nutricional Especializada,
estruturando fluxos assistenciais, linhas de cuidado, critérios de acesso, estratégias de
regionalizagado e mecanismos de regulagao entre os municipios do estado;

Il. pactuar, no ambito da Comissao Intergestores Bipartite — CIB, as habilitagdes,
fluxos assistenciais, responsabilidades, critérios de distribuicdo de recursos, metas
estaduais e a implementagdo do PRONAFI e dos centros de referéncia regionais;

[ll. apoiar técnica e operacionalmente os municipios, incluindo capacitacdo das
equipes, implementacéo da linha de cuidado, estruturagdo dos servigos, organizagao do
cuidado domiciliar, planejamento regional e melhoria dos indicadores nutricionais;

IV. identificar, monitorar e reduzir vazios assistenciais, especialmente nas regides
de maior vulnerabilidade, adotando estratégias de expansao progressiva dos servigos e
de interiorizacado da Terapia Nutricional Especializada;

V. integrar a Terapia Nutricional as Redes de Atencado Estadual, especialmente as
redes de atencdo hospitalar, as linhas de cuidado oncoldgicas, pediatricas, cronicas,
cardiovasculares, de reabilitacdo e aos servicos do PRONAFI;

VI. coordenar, estruturar e monitorar centros estaduais ou regionais de referéncia
em Terapia Nutricional e Faléncia Intestinal, assegurando articulagdo assistencial,
mecanismos de acesso regulado e suporte técnico aos municipios;

VII. apoiar a implementacdo de sistemas de informagdo, regulagcdo e
monitoramento da PNTNE, assegurando interoperabilidade e integragdo com os sistemas
nacionais e municipais;

VIIl. elaborar planos estaduais de implementacdo da PNTNE, com metas,
indicadores, cronograma, priorizagao territorial e estratégias de expanséo dos servigos.

§1° Os Estados deverdo assegurar que a organizagdo regional da Terapia
Nutricional observe, no minimo, os parametros da linha de cuidado prevista nesta Lei,
sendo vedadas simplificacdes ou redugdes que comprometam sua integralidade.

§2° A pactuacdo estadual ndo podera excluir, limitar ou dificultar o acesso de
municipios com menor capacidade instalada, devendo ser observados critérios de
equidade e regionalizacéao.

§3° Os Estados deverdo publicar anualmente relatério consolidado sobre a

execucao da PNTNE, incluindo indicadores clinicos, estruturais, financeiros e territoriais.
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Art. 17. Compete aos Municipios a execugao local da Politica Nacional de Terapia
Nutricional Especializada — PNTNE, no ambito da Atencao Primaria, Atencdo Ambulatorial
e Atencao Domiciliar, competindo-lhes especialmente:

|. realizar triagem nutricional sistematica e obrigatéria na Atencdo Primaria a
Saude, identificando risco nutricional, desnutricdo e condigdes clinicas que demandem
Terapia Nutricional, com registro em sistemas de informacéo integrados;

Il. organizar, coordenar e manter fluxos de acesso aos servigos habilitados em
Terapia Nutricional Oral, Enteral e Parenteral, garantindo encaminhamento regulado,
pactuado e tempestivo conforme protocolos assistenciais;

lll. ofertar acompanhamento domiciliar quando indicado, assegurando provisdo de
insumos, dispositivos, orientagdes, monitoramento clinico e suporte multiprofissional
basico, em articulagdo com os servigos regionais e centros de referéncia;

IVV. assegurar acompanhamento longitudinal dos pacientes com risco nutricional,
desnutricdo, condigdes crénicas complexas e usuarios de Terapia Nutricional, articulando
acoes entre APS, servigos ambulatoriais e hospitais de referéncia;

V. registrar, monitorar e atualizar informagdes nutricionais e clinicas em sistemas
locais e nacionais, garantindo interoperabilidade, rastreabilidade e uso dos dados para
planejamento local;

VI. participar da elaboracdo e execugdo dos planos regionais e estaduais da
PNTNE, contribuindo com diagnédstico situacional, definicdo de fluxos e organizagao
territorial;

VII. realizar agdes de educacado permanente, capacitando equipes da APS, NASF,
SAD e servigos ambulatoriais para identificagdo, manejo inicial, educagdo do paciente e
seguimento clinico;

VIIl. desenvolver acgdes intersetoriais de promogdo da nutricdo adequada,
prevencdo de desnutricido e apoio a populagdes vulneraveis, integrando assisténcia
social, saude e educacéo.

§1° Os municipios deverdo assegurar que a triagem nutricional seja realizada no
minimo no primeiro atendimento, nas visitas domiciliares, nas avaliagées periddicas de

pacientes com doencas crénicas e em todos os casos de suspeita de risco nutricional.
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§2° A organizacgao dos fluxos municipais devera observar os critérios pactuados na
CIB e as linhas de cuidado definidas em ambito nacional, sendo vedadas praticas que
restrinjam o acesso as modalidades de Terapia Nutricional.

§3° O acompanhamento domiciliar devera priorizar pacientes em Terapia
Nutricional Oral, Enteral ou Parenteral, conforme indicagdo clinica, assegurando
articulagdo com o estado e com o PRONAFI quando necessario.

§4° O municipio devera adotar estratégias de busca ativa e monitoramento
continuo dos pacientes em risco nutricional, garantindo continuidade do cuidado e
prevencao de complicagoes.

§5° A auséncia de organizagdo municipal ndo podera prejudicar o paciente,
devendo o estado prover suporte complementar até a estruturacdo completa da rede

local.

CAPITULO VIII
DA EDUCAGAO PERMANENTE

Art. 18. O Ministério da Saude instituira o Programa Nacional de Educacéao
Permanente em Terapia Nutricional — PNEPTN, destinado aos profissionais das redes
publica, contratualizada e complementar do Sistema Unico de Saude — SUS, com foco na
qualificacdo continua do cuidado nutricional e na padronizacdo das praticas clinicas
previstas nesta Lei.

I. elaborar, promover e disponibilizar cursos, capacitagdes, treinamentos e
materiais técnico-educacionais nas modalidades presencial, remota e hibrida, abrangendo
as trés modalidades da Terapia Nutricional: oral, enteral e parenteral,

Il. desenvolver conteudos especificos para Atengao Primaria, Atengao Ambulatorial,
Atencéo Hospitalar, Atencdo Domiciliar e PRONAFI, assegurando qualificacdo adequada
para cada ponto da linha de cuidado;

[ll. garantir a participagdo de sociedades cientificas, instituicdes de referéncia,
pesquisadores e especialistas na produg¢ao dos conteudos, assegurando rigor técnico e

atualizacao permanente;
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IV. promover capacitagdo continuada para equipes multiprofissionais, incluindo
nutricionistas, médicos, enfermeiros, farmacéuticos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas,
assistentes sociais e demais profissionais envolvidos;

V. assegurar oferta regular, regionalizada e equitativa de cursos, priorizando
regidbes com vazios assistenciais, baixa cobertura de Terapia Nutricional ou menor
capacidade instalada;

VI. criar e manter plataforma nacional de educacdo permanente em Terapia
Nutricional, com acesso gratuito aos profissionais dos servigos publicos e contratualizados
do SUS;

VII. promover agdes de certificacdo, recertificacdo e atualizacdo periddica,
alinhadas as diretrizes nacionais e internacionais de Terapia Nutricional.

§1° A participagédo nas ag¢des de educacado permanente constituird requisito para a
habilitagdo e manutengdo do funcionamento dos servigos integrantes da PNTNE,
conforme critérios definidos pelo Ministério da Saude e pactuados na CIT.

§2° O Programa Nacional de Educacdo Permanente devera incluir conteudos
especificos sobre seguranga do paciente, boas praticas sanitarias, preparo e
administracdo de formulas, manejo de vias de acesso, controle de infeccédo e
monitoramento de complicagdes.

§3° As agbes de educacgao permanente deverdo contemplar capacitagao especifica
para o cuidado domiciliar e para o manejo de pacientes em Terapia Nutricional Parenteral
prolongada, inclusive no ambito do PRONAFI.

§4° O Ministério da Saude podera estabelecer parcerias com instituicdes de ensino,
sociedades cientificas, centros de referéncia e organismos internacionais, vedada a
delegacéao de responsabilidades essenciais previstas nesta Lei.

§5° As ofertas formativas deverdao ser disponibilizadas de modo continuo,
sistematico e atualizado, assegurando que profissionais de todas as regides do pais

tenham acesso a capacitagao regular.

CAPITULO IX
DA INFORMACAO E MONITORAMENTO
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Art. 19. O Ministério da Saude implementara e mantera o Sistema Nacional de
Informagdes da Politica Nacional de Terapia Nutricional Especializada — SIN-PNTNE,
integrado aos sistemas SIH/SUS, SIA/SUS, CNES, e-SUS APS, SISREG, SIM, SINAN e
demais bases de dados oficiais do Sistema Unico de Saude — SUS.

§1° O SIN-PNTNE devera assegurar registro, processamento, analise e
interoperabilidade de dados clinicos, estruturais, epidemiolégicos, financeiros e
nutricionais, garantindo vis&o integrada de todas as etapas da linha de cuidado.

§2° Os dados do SIN-PNTNE deverdo permitir rastreabilidade completa dos
pacientes em Terapia Nutricional Oral, Enteral e Parenteral, incluindo inicio do tratamento,
modalidade prescrita, evolugao clinica, complicagdes e desfechos.

§3° As informagbes serdo disponibilizadas em formato aberto, agregadas e
atualizadas periodicamente, observadas as normas de prote¢cao de dados pessoais.

§4° O SIN-PNTNE devera integrar informagdes relativas ao PRONAFI, incluindo
Terapia Nutricional Parenteral prolongada, reabilitagdo intestinal, cirurgias reconstrutivas,
atengao domiciliar e transplante intestinal.

§5° O Ministério da Saude devera disponibilizar painel publico nacional com
indicadores consolidados, garantindo transparéncia, controle social e acesso a gestores,
profissionais e pesquisadores.

§6° O sistema devera incorporar mecanismos de apoio a tomada de deciséo,
incluindo ferramentas de analise preditiva, estratificacdo de risco e alertas clinicos,
quando tecnicamente viavel.

Art. 20. Serao monitorados, no minimo, os seguintes indicadores nacionais da
Politica Nacional de Terapia Nutricional Especializada — PNTNE:

I. indicadores de acesso e cobertura, incluindo numero de pacientes triados,
avaliados e em Terapia Nutricional Oral, Enteral ou Parenteral, estratificados por faixa
etaria, territorio, modalidade terapéutica e ponto da linha de cuidado;

II. indicadores nutricionais clinicos, tais como estado nutricional, evolugéo ponderal,
marcadores metabdlicos e funcionais, complicagcdes associadas a Terapia Nutricional e
evolugao da desnutricao;

[ll. tempo de inicio da Terapia Nutricional, considerando o intervalo entre triagem,
avaliagdo, indicacao clinica e inicio efetivo da modalidade prescrita, com recorte por

regido, modalidade e perfil clinico do paciente;
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IV. desfechos em saude, incluindo sobrevida, reinternagdes evitaveis, eventos
adversos, complicagdes infecciosas, qualidade de vida, reabilitacdo funcional e evolugao
de pacientes do PRONAFI;

V. custos diretos e indiretos, incluindo gastos com Terapia Nutricional Oral, Enteral
e Parenteral, internagdes, reinternagdes, complicagbes, cuidado domiciliar, equipe
multiprofissional, PRONAFI, equipamentos e impacto econémico global.

§1° Os indicadores previstos neste artigo sdo de monitoramento obrigatério e
deverao ser coletados, consolidados e publicados periodicamente pelo Ministério da
Saude, com atualizagdo minima anual.

§2° Os indicadores deverao ser estratificados por estado, municipio, regido de
saude, sexo, faixa etaria e modalidade terapéutica, assegurando comparabilidade e
identificacdo de desigualdades regionais.

§3° O Ministério da Saude definira parametros de qualidade, metas progressivas e
critérios de desempenho, alinhados a linha de cuidado prevista nesta Lei e as melhores
evidéncias cientificas disponiveis.

§4° Os estabelecimentos habilitados e os entes federativos deverdo alimentar
regularmente o Sistema Nacional de Informagdes da PNTNE — SIN-PNTNE, sendo
vedada a interrupg¢ao imotivada do envio de dados.

§5° Os indicadores de monitoramento seréo utilizados para aperfeigoar protocolos
clinicos, diretrizes terapéuticas, critérios de habilitagdo, parametros de financiamento e
estratégias de regionalizagao.

§6° O Ministério da Saude devera publicar, em plataforma publica e de facil acesso,
relatorios consolidados contendo analises, séries histéricas, comparagbes regionais e

recomendacgdes para aprimoramento da politica.

CAPIiTULO X
DISPOSIGOES TRANSITORIAS E FINAIS

Art. 21. Ficam revogadas integralmente a Portaria SAS/MS n° 120, de 14 de abril
de 2009, e todas as demais normas, regulamentag¢des, portarias, instrugdes, atos
administrativos ou dispositivos infralegais que contrariem, restrinjam, limitem ou se

oponham as disposicdes desta Lei.
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Art. 22. Os servigos atualmente habilitados em Terapia Nutricional terdo suas
habilitagcbes automaticamente convertidas para a nomenclatura prevista nesta Lei,
mediante atualizac&do cadastral no CNES.

Art. 23. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios terdo prazo de 180 (cento e
oitenta) dias para adequar seus planos de saude e redes assistenciais as disposicdes
desta Lei.

Art. 24. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICAGAO

Submeto a apreciagdo desta Casa, o Projeto de Lei que institui a Politica Nacional
de Terapia Nutricional Especializada — PNTNE, destinada a assegurar o acesso universal,
integral, equitativo e continuo a Terapia Nutricional Oral, Enteral e Parenteral no Sistema
Unico de Saude (SUS).

A proposta enfrenta uma das mais graves e silenciosas crises assistenciais do pais:
a desnutricao associada as doencgas cronicas e oncologicas, cujos impactos clinicos,

epidemioldgicos e econdmicos permanecem invisiveis a politica publica.

Embora o Brasil disponha de protocolos internacionalmente reconhecidos em
oncologia, pediatria e terapia intensiva, ndo possui até hoje uma politica estruturada de
Terapia Nutricional, e o Unico ato normativo existente € a Portaria SAS/MS n° 120, de
2009, norma que esta ha 16 anos completamente ultrapassada, tecnicamente insuficiente

e incompativel com as evidéncias contemporaneas.

Em 19 de dezembro de 2023, o Ministério da Saude apresentou a Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) um diagndstico abrangente da situagcdo da Terapia

Nutricional no pais e submeteu, com aprovacéo, a revisao integral da Portaria 120/2009.
Estamos completando dois anos e a revisdo nao foi publicada.
Essa omisséo tem consequéncias mensuraveis e dramaticamente concretas.
Segundo as principais publicagdes cientificas incluidas neste Projeto:

+ até 20% dos obitos por cancer decorrem da desnutricdo e ndo da doenga em si;
* 0 Brasil registra, em média, aproximadamente 698 mortes por dia por cancer;
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* portanto, cerca de 140 mortes diarias sédo atribuiveis diretamente a desnutrigdo

evitavel.

Desde 19/12/2023 até hoje, ultrapassamos = 100.000 vidas potencialmente

perdidas por falta de uma politica de Terapia Nutricional publicada e implementada.

E este numero ndo expressa o sofrimento acumulado: a desnutricdo aumenta
toxicidade da quimioterapia, piora efeitos adversos da radioterapia, dobra o risco cirurgico,
reduz tolerédncia ao tratamento, aumenta internagcdes e reinternagbes e provoca

sofrimento que € diario, silencioso e desnecessario.

A Terapia Nutricional salva vidas. Sua auséncia tira vidas. Por isso, a omissao

regulatéria ndo € uma questao administrativa € uma questao humanitaria.

O diagndstico é inequivoco: ha vazios assistenciais graves. O documento técnico
aprovado na CIT (19/12/2023), intitulado Terapia Nutricional — Alta Complexidade e

Faléncia Intestinal, identificou falhas estruturais alarmantes:

1. cinco estados (Alagoas, Amapa, Acre, Paraiba e Roraima) ndo possuem nenhum

servigo de alta complexidade em oncologia habilitado;

2. mais de 180 hospitais de alta complexidade estdao impedidos de ofertar Terapia

Nutricional por barreiras regulatérias injustificaveis;

3. a Portaria 120/2009 exige que os servigos sejam hospitais de ensino, critério

sem qualquer fundamento cientifico, que exclui a imensa maioria da rede;

4. ndo ha previsdo de Terapia Nutricional Oral, fundamental nas transi¢cdes

terapéuticas;
5. ndo ha atencao domiciliar em terapia enteral ou parenteral,;

6. ndo ha linha de cuidado, nem integracdo com redes de oncologia, pediatria,

doencas raras, cardiometabdlicas ou reabilitacio;
7. ndo ha politica para Faléncia Intestinal, apesar de sua elevada letalidade.

Trata-se de um quadro que viola frontalmente os principios constitucionais da

universalidade, integralidade, equidade e regionalizag&o.
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A Terapia Nutricional Oral, a base do cuidado, ndo existe na politica publica. A TNO
€ a primeira linha de intervengcdo nutricional, e esta totalmente ausente do marco

regulatorio vigente.
A evidéncia cientifica demonstra que:
* suplementos e férmulas orais reduzem complicag¢des cirurgicas;
* reduzem internagao e reinternagao;
» aumentam tolerancia a quimioterapia;
* melhoram qualidade de vida.

Mas, por auséncia de norma, nao tém financiamento federal e nao tém
padronizagao, tornando o acesso desigual, aleatério e precario. Ignorar a Terapia
Nutricional Oral € negar a primeira etapa do cuidado nutricional e empurrar o paciente

para desfechos evitaveis.

A faléncia Intestinal € uma urgéncia invisivel. O Brasil ndo possui diretriz nacional
para Faléncia Intestinal, condigdo que exige Terapia Nutricional Parenteral prolongada ou
permanente, atencdo domiciliar estruturada, suporte metabdlico, cirurgias reconstrutivas

e, em casos indicados, transplante intestinal.

A proposta cria o0 PRONAFI — Programa Nacional de Atengao Integral a Faléncia

Intestinal, inédito no pais, estruturando centros regionais e linhas de cuidado seguras.

O artigo técnico “Terapia Nutricional no SUS” e a linha de cuidado produzida por

especialistas. O presente Projeto se apoia em dois documentos cientificos fundamentais:
a) Artigo “Terapia Nutricional no SUS”

Que mostra, com dados oficiais e literatura internacional (ESPEN, ASPEN, WGO,
BRASPEN, SBNO), que:

* entre 50% e 80% dos pacientes com cancer desenvolvem desnutri¢io;
* até 20% morrem por desnutricdo, ndo pela doencga;

* 0 SUS investe apenas 0,06% do orgamento em Terapia Nutricional;

Gabinete Brasilia: Praga dos Trés Poderes, Camara dos Deputados, Gab. 250, Anexo IV, CEP 70160-900
E-mail: dep.welitonprado@camara.leg.br, Fone: (61) 3215 5250

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autentic '\dsde—a%m(—'lu'azsmm leg.br/CD258341984000

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Weliton Prado

Apresentacdo: 09/12/2025 15:23:15.627 - Mesa

PLnN.6254/2025

*CD258341984000 %




CAMARA DOS DEPUTADOS
Deputado Federal WELITON PRADO
Presidente da 12 Comissao Especial de Combate ao Cancer

* 5
s

Iy e

S FEDeRaTIvA A

* 0 custo da desnutricdo para o sistema é exponencial.

b) Linha de Cuidado Oncologica — Documento técnico (Simone Kikuchi, Lidiane

Magalhaes e equipe)
Obra de exceléncia nacional, que reune:
» algoritmos decisérios;
* uso do PG-SGA;
» definicdo de necessidades proteicas e energéticas;
» critérios explicitos para TNO, TNE e TNP;

* recomendacdes para pré e pos-operatorio, quimioterapia, radioterapia, TCTH e

cuidados paliativos.

Esse documento € uma das referéncias cientificas mais completas sobre Nutrigcdo
Oncoldgica no Brasil e evidencia que o pais esta atrasado n&o por falta de conhecimento

técnico, mas por falta de politica publica.

A RDC 503/2021 da Anvisa — necessaria, mas insuficiente. A RDC n° 503/2021

estabelece requisitos sanitarios essenciais para a Terapia de Nutricao Enteral, incluindo:
» composigao da equipe multiprofissional;
* boas praticas de preparo;
* rastreabilidade;
» controle microbioldgico e de seguranca.
Entretanto, € uma norma sanitaria, ndo uma politica publica.
Ela nado regula:
« financiamento;
* habilitagdo de servicos;
* responsabilidades interfederativas;
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* rede de atencao;

« terapias oral e parenteral;

« faléncia intestinal.

Por isso, precisa ser complementada e nao substituida por lei federal.

Investir em Terapia Nutricional € economizar e muito. A literatura internacional &

cristalina:
« para cada US$ 1 investido, a economia varia entre US$ 4 e US$ 52;
» Terapia Nutricional precoce reduz até 7 dias de internagao por paciente;
* reduz infecgbes, complicacdes, tempo de UTI e reinternagdes;
* reduz mortalidade e sofrimento.

Ou seja: ndo ha impacto financeiro negativo. A auséncia da Terapia Nutricional &

que gera alto custo.
Portanto, aprovar esta lei € ao mesmo tempo:
* salvar vidas;
* reduzir sofrimento;
* racionalizar recursos;
« tornar o SUS mais eficiente.

Diferenciais estruturantes:

Eixo Portaria 120/2009 Projeto de Lei

Terapia Nao prevista Modalidade obrigatoéria,
Nutricional Oral com financiamento
Habilitagao Fragmentada e Habilitagdo Unica nacional
restritiva (oral, enteral e parenteral)
Hospital de Exigéncia obrigatéria Eliminado; critérios
ensino técnicos prevalecem
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Financiamento Inexistente para Cria componente
TNO e TNE financeiro proprio
domiciliar

Atencao Nao prevista Prevista para TNO, TNE e

domiciliar TNP

Faléncia Inexistente Cria o PRONAFI

Intestinal

Linha de Na&o ha Linha completa e integrada

cuidado

Indicadores Nao previstos Monitoramento clinico,

econOmico e territorial

E inequivoco: a Portaria 120 ndo responde minimamente ao desafio atual.

O Brasil atrasou, perdeu vidas e ampliou desigualdades por falta de politica publica

em Terapia Nutricional. O presente Projeto de Lei:
* cria uma politica de Estado;
* organiza linha de cuidado;
* elimina barreiras injustificaveis;
* inclui a Terapia Nutricional Oral;
* estrutura a atengao domiciliar;
* institui habilitagao unica nacional;
* cria o PRONAFI;
* assegura financiamento obrigatdrio;
* define indicadores;
* garante transparéncia e governanca.

E uma proposta técnica, responsavel, humanitaria e economicamente racional.
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A Terapia Nutricional ndo é acessorio: € tratamento, é dignidade, é vida.

Diante desses dados, impde-se reconhecer a dimensdo da urgéncia: a cada dia
sem esta politica, cerca de 140 vidas sao perdidas por desnutricdo associada ao cancer,
um desfecho evitavel. A seguir, destacam-se os elementos que reforcam essa urgéncia

moral e institucional.

A cada dia em que esta politica deixa de existir formalmente, aproximadamente 140
brasileiras e brasileiros perdem a vida por desnutricdo, somente associada ao cancer,
uma condi¢cdo totalmente evitavel com Terapia Nutricional adequada. Nao se trata de
projecéo hipotética, mas de calculo concreto derivado dos 698 dbitos diarios por cancer
no pais, dos quais até 20% decorrem exclusivamente da desnutricdo e ndo da doenga em
si. Cada dia de atraso significa 140 vidas interrompidas, familias devastadas e
sofrimentos evitaveis, consequéncia direta de uma lacuna regulatoria que perdura ha mais

de uma década.

O que esta em debate nado é apenas uma politica publica: € uma linha ténue entre

vida e morte.

Pacientes desnutridos toleram menos quimioterapia e radioterapia; tém mais
complicacbes cirurgicas; sofrem mais; internam mais; reinternam mais; morrem mais. A
auséncia de Terapia Nutricional organizada, financiada e estruturada amplia o sofrimento
diario de criangas, idosos, pessoas com cancer, doencas raras, faléncia intestinal e tantas
outras condigbes. Cada hora de atraso perpetua dor evitavel. Cada dia de siléncio
regulatorio custa vidas. Aprovar esta Lei € um imperativo ético que n&o admite

postergacao.

O Congresso Nacional tem, diante de si, a oportunidade de corrigir um atraso
histérico e salvar milhares de vidas ainda neste ano. Desde 19/12/2023, data em que a
revisdo da Portaria 120 foi aprovada na CIT e jamais publicada, estima-se que mais de
100 mil pessoas tenham morrido por desnutricdo associada ao cancer, mortes que
poderiam ter sido evitadas com a implementagcdo de uma politica adequada. A omissao
prolongada ja produziu tragédias silenciosas o suficiente. Aprovar esta Politica Nacional é
assumir, com coragem e responsabilidade, o compromisso de impedir que mais vidas se

percam por falta de uma norma que deveria existir ha muito tempo.
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Deputado Federal WELITON PRADO
Presidente da 12 Comissao Especial de Combate ao Cancer

Diante do exposto, conclamo os nobres Parlamentares a apoiar e aprovar esta
iniciativa, que, ao mesmo tempo em que salva vidas, também fortalece o SUS, protege

populagdes vulneraveis e moderniza uma politica essencial ha muito negligenciada.

Sala de sessodes, em dezembro de 2025.

WELITON PRADO
DEPUTADO FEDERAL
Presidente fundador da Comissao de Prevencao e Combate
ao Cancer, AVC e Doencgas do Coracao
Comissoes de Saude, Defesa dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
da Pessoa Idosa e do Consumidor da Camara dos Deputados
Comissao Mista de Orgamento do Congresso Nacional
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