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| - RELATORIO

O Projeto de Lei em epigrafe tem como obijetivo principal
obrigar a Unido, por meio do Ministério da Saude, a fornecer carbonato de
calcio para gestantes, durante todo o periodo de gestacdo até o nascimento,
como forma de alimentacdo suplementar. Esse produto seria distribuido em
apresentacoes contendo 250 gramas dessa substancia, juntamente com um
dosador de um grama, que seria a quantidade diaria a ser consumida pelas
gravidas.

O projeto prevé ainda a aplicacdo de uma multa aos
infratores. Nos casos de reincidéncia, a multa serd aplicada em dobro. A
gestante prejudicada pela inobservancia da lei seria a titular do direito ao
recebimento dos valores relativos as multas aplicadas.

Como justificativa a iniciativa, o autor argumenta que
varios trabalhos realizados em todo o mundo mostram que a suplementacao de
calcio na dieta das gestantes reduz pela metade o risco de pré-eclampsia e
diminui o risco de morte para as mulheres, mesmo aquelas que apresentem
problemas graves. A pré-eclampsia seria uma causa importante de morte em
gestantes e em recém-nascidos em todo o mundo.
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Segundo o autor, a administracdo suplementar de calcio
durante a gravidez seria um meio seguro e relativamente barato de reduzir o
risco da ocorréncia de pré-eclampsia. Essa relacdo inversa entre a ingestao de
calcio e hipertensdo da gravidez teria sido descrita ja em 1980. A revisédo
sistematica de trabalhos cientificos aponta evidéncias de que o consumo diario
de um grama de carbonato de calcio reduz o risco da pré-eclampsia, de partos
prematuros, da mortalidade neonatal e de partos cesarianos.

A reducédo da hipertenséo gestacional poderia diminuir os
custos do sistema publico de salde, no entendimento do proponente. Para ele,
0S gastos com consultas, indugbes de parto, medicamentos para controle da
pressao das gravidas e parturientes e ap0s a gravidez poderiam ser evitados
com tal medida. J& o gasto com o suplemento seria muito baixo, o que exigiria
um investimento pequeno em comparagao aos gastos com as complica¢des da
hipertensao na gravidez.

A matéria sera apreciada pelas Comissfes de Seguridade
Social e Familia; de Financas e Tributacdo; e, de Constituicdo e Justica e de
Cidadania.

No ambito desta Comissdo de Seguridade Social e
Familia, ndo foram apresentadas emendas ao Projeto no decurso do prazo
regimental.

E o Relatorio.

I - VOTO DA RELATORA

O projeto ora em analise nesta Comissdo objetiva
diminuir a incidéncia de morbidade e mortalidade materna e de recém-nascidos
com a pré-eclampsia e eclampsia no periodo gestacional. Tais condi¢cdes sédo
caracterizadas, principalmente, pela elevacéo da presséo arterial da gravida.

A atuacado preventiva no ambito da saude, especialmente
com a ampliacdo do acesso a atengdo basica, tem sido priorizada pelo Sistema
Unico de Saude. Além disso, geralmente as acdes e medidas de prevencdo
sdo menos dispendiosas em relacdo as interventivas e curativas.
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No entanto, ndo esta ainda patente a deficiéncia do calcio
na populacédo de gestantes brasileiras. Até o momento, ndo existem evidéncias
de que a suplementacdo em massa seja benéfica ou necessaria,
especialmente pelos riscos de provocar danos ao organismo das maes e fetos
em gestacao por uma eventual sobrecarga de calcio.

Assim, a distribuicdo indiscriminada de calcio como
suplemento poderia ter efeito contrario ao do que se deseja. A suplementacao
somente é recomendada em casos individuais que demonstrem sem sombra
de duvidas que o micronutriente alcangou niveis insuficientes no organismo. O
bom acompanhamento do pré-natal deve identificar esta e outras necessidades
ou deficiéncias e promover a corre¢cao adequada.
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Além disto, é importante ressaltar que a providéncia
sugerida neste Projeto de Lei poderia ter sido facilmente veiculada em uma
Indicacdo ao Ministério da Saude. Isso porque a medida proposta é de
competéncia dos gestores de saude, uma vez que implica em desempenho de
atividades e em compromisso de seus recursos financeiros.

Diante destas objecdes, manifestamos o voto pela
rejeicdo do Projeto de Lei n.° 4.693, de 2009.

Sala da Comissao, em de de 2013.

Deputada BENEDITA DA SILVA
Relatora
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