COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEIN®6.717, DE 2009
Apensos PL n° 3445/2008, PL n° 4.461/2008, PL n° 4.467/2008 e PL n°
(Ap
5.752/2009)

Altera a Lei n® 9.313/1996, que “dispde
sobre a distribuicao gratuita de
medicamentos aos portadores do HIV e
doentes de AIDS”, para incluir o beneficio do
fornecimento de leite em p6 para os filhos de
maes portadoras do HIV ou doentes de
AIDS.
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| — RELATORIO

O PL n° 6117/2009 tem por objetivo alterar a Lei n°
9.313/1996, a qual “dispbe sobre a distribuicdo gratuita de medicamentos aos
portadores de HIV e doentes de AIDS”, para incluir o beneficio do fornecimento
de leite em pd apropriado para os filhos de mées portadoras do HIV e doentes
de AIDS, com distribuicdo pelo SUS.

Segundo o autor, em sua justificativa, apesar do crescimento
do namero de casos entre mulheres e criangas nascidas de méaes HIV- positivo,
e dos vinte anos de epidemia de AIDS, as a¢0es de prevencao da transmissao
materno-infantil da infecgdo pelo HIV ndo foram implantadas, ou foram
efetivadas com deficiéncias, ou, ainda, com cobertura insatisfatoria,
configurando omissao grave por parte das autoridades sanitarias, uma vez que
se dispbe de meio eficaz de prevencdo, por meio de tratamento adequado
durante a gravidez e parto, reduzindo o risco de transmissao materno-infantil
para menos de 2%.

Ao projeto de lei n° 6.717/2009 foram apensados o projeto
de lei n° 3445/2008, da Deputada J6 Moraes, que “determina a distribuicdo de
formula lactea infantil aos lactentes de maes portadoras do virus HV”, o PL n°
4.461/2008, do Deputado Henrique Afonso, que determina a distribuicdo de
formula lactea infantil a lactentes portadores de intolerancia a lactose que ndo
possam ser amamentados, o PL n° 4.467/2008, da Deputada Aline Corréa, que



dispbe sobre a assisténcia a saude da gestante e do nascituro portadores do
HIV, e o PL n° 5.752/2009, da Deputada Gorete Pereira, que propde que o
sistema uUnico de saude promova a distribuicdo gratuita de leite as criancas
cujas maes sejam portadoras do virus HIV.

A proposicdo foi encaminhada, em regime de tramitacéo
com prioridade; a Comissdo de Seguridade Social e Familia (CSSF), sendo
posteriormente encaminhada para as Comissdes de Financas e Tributacéo
(CFT) e de Constituicdo e Justica e Cidadania (CCJC), com apreciagéo
conclusiva pelas Comissdes.

No prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas ao
projeto de lei n® 6.717/2009.

E o relatério.

II-VOTO DO RELATOR

O projeto de lei n° 6.717, de 2009, vem preencher uma
lacuna ainda presente na luta contra a transmissao do HIV: a transmissao por
meio do ato de amamentacdo. As recomendacdes do préprio Ministério da
Saude trazem expressa proibicdo da amamentacdo, como se pode observar na
Portaria N° 2.415, de 12 de Dezembro de 1996, do Ministério da Saude:

“‘Art. 1° Para a prevengdo da contaminagédo pelo HIV, por
intermédio do aleitamento materno, deverdo ser considerados
as seguintes medidas:

| - o aleitamento materno cruzado ndo deve ser realizado,
inclundo aquele as vezes praticado nos sistemas de
alojamento conjunto pelas tradicionais amas-de-leite;

II - as mulheres infectadas pelo HIV ndo devem amamentar
seus proprios filhos, nem doar leite;”

Vérios protocolos e recomendacfes, inclusive da
Organizacdo Mundial de Saude, proibem a mulher HIV positivo de amamentar
diretamente no seio, sendo que as possibilidades de aproveitamento seguro do
leite materno nessa situacdo s&o trabalhosas e dispendiosas. Assim, a
substituicdo do leite materno por leite em p6 apropriado, no caso especifico de
soropositividade para HIV, e principalmente para as famiias menos abastadas,
configura a prépria oportunidade de uma crianga crescer saudavel e, muitas
vezes, de sobreviver.

“‘Quando a substituicdo da alimentacdo é aceitavel, factivel,
acessivel, sustentavel e segura (AFASS), recomenda-se evitar
totalmente a amamentacdo de mulheres HIV +. O
aleitamento misto nos primeiros 6 meses de vida (ou seja,



amamentar e ao mesmo tempo dar outros fluidos, férmulas ou
outros alimentos) deve sempre ser evitado por maes HIV+.”
(OMS, 2005)

Em pesquisa recente coordenada por Valdiléa Veloso,
diretora do |Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (lpec/Fiocruz),
observou que filhos de maes soropositivas tratadas durante a gestacdo ja
apresentam menos de 1% de chance de serem contaminados. Sem o
tratamento, o risco chega a 25% e sobe para 40% no caso da mae amamentar
a crianca. Ou seja, a amamentacdo pode representar um grande risco para a
crianga, notadamente nos casos onde a viremia (quantidade de virus nas
células) é alta.

Assim, uma recomendacdo recorrente dos pediatras e
infectologistas é a ndo amamentacdo, até que a viremia esteja controlada, o
que pode durar meses. Nesse caso, a alternativa € o leite em p6 apropriado
para recém-nascidos. Boa parte das familias que necessitam dessa via para
alimentar seus bebes ndo possuem condi¢cdes financeiras para tanto, ja que se
trata de um produto caro. Alimentar o bebé nesse contexto se traduz, para a
familia, em um verdadeiro desafio, que reflete em problemas que vao desde os
de ambito financeiro até os de escopo relacional, nha medida em que tais
desgastes podem minar a estabilidade da familia, muitas vezes ja vulneravel
devido as diversas condi¢des atreladas a doenga.

Em vista do exposto e considerando que os projetos de lei
do Senado e seus apensados da Camara dos Deputados tratam da mesma
matéria e possuem mérito inquestiondvel, nosso voto é pela aprovacdo do PL
n°® 6.717/2009, e dos apensados PL n° 3445/2008, PL n° 4.461/2008, PL n°
4.467/2008 e PL n° 5.752/2009.

Sala da Comissao, em de agosto de 2012.
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