PROJETO DE LEI N°.  DE 2003.
(Do Sr. Geraldo Resende)

Dispde sobre a notificacdo compulsoria das
mortes maternas ocorridas durante a gravidez, o
parto ou o puerpério, por complicacdes desses
estados ou devidos a doencas preexistentes e
agravadas por eles, em toda a rede de servicos de
saude do Brasil.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Fica toda a rede de servicos de saude dsilRibrigada a notificar as mortes
maternas ocorridas durante a gravidez, o parto puewspério, por complicacdes decorrentes
desses estados ou devido a doengas preexistaagesvadas por eles.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de suaipatéio.

JUSTIFICACAO

A taxa de mortalidade materna esta quase semprestinliada, mesmo nos paises
desenvolvidos. Isso se deve, particularmente a madfidade da declaracdo da informacéo da
causa no atestado de 6bito. No Brasil, além dedse ha o subregistro de 6bito que ocorre,
principalmente, no Norte e Nordeste do pais.

A UNICEF estima que na década de 90, a mortaligaaterna no Brasil seria em
torno de 160 por 100.000 nascidos vivos, o quecaohmsso pais numa situacao de alto nivel de
mortalidade. A tendéncia da mortalidade maternagueotudo indica, ndo apresentou declinio
apreciavel na dltima década. De fato, quando sksareatendéncia para locais do pais onde os
registros sdo razoaveis ou bons, verifica-se qiecbnio foi pequeno ou inexistente.

E possivel também caracterizar a importancia daafitede materna mostrando o
gue representa em relacdo ao total de mortes dbeeresl em idade fértil. Pelos dados
registrados, no Brasil, 3,6% das mortes de mulhenesdade fértil sdo por causas maternas,
enguanto nos Estados Unidos esse valor € de 0 8&Uudderealizado no municipio de Sao Paulo
mostrou que as mortes maternas sao subdeclaraylas rea realidade elas sdo o dobro do que
mostram os dados estatisticos oficiais. Se no Bcasio um todo isso também ocorre — e
acredita-se que deva ser até mais — as mortesmaat@presentam, no minimo, @total das
mortes de mulheres na idade féertil.

As UF's que implantaram os Comités de Mortalidadatdvha melhoraram suas
estatisticas vitais sendo possivel isaral a tendéncia deste coeficiente Iggos



periodos. Mas como estes Comités ndo estdo imgantm todo pais, surge a necessidade de
notificacdo compulséria de 6bitos maternos.

A reducdo de maneira apreciavel da mortalidade rmeatao Brasil somente ira
ocorrer, em uma primeira fase, quando houver mebmsisténcia a saude da mulher,
particularmente a saude pré-natal, ao parto e aop@uo. Uma reducdo seguinte ocorrera
guando houver melhoria das condicdes gerais deesalde vida da mulher, refletindo uma
melhora das condi¢cfes sécio-econdmicas.

Para tanto, cumpre melhorar a qualidade das infgie® existentes, integrar as
diferentes bases de dados e implantar periodiciddeéguada para as pesquisas amostrais. A
notificagdo compulsoria de Obitos matemos cumpridn importante papel para o
aperfeicoamento do processo de formulacdo e a@ialidas politicas setoriais considerando-se
gue disponibilidade de estudos sobre equidade édesainda € desproporcional a importancia
do assunto.

Parte da escassez parece associada a caréndmetydo, a irregularidade de dados
especificos. Incrementar o desenvolvimento demsetede informacgdes integrados, confiaveis,
abrangentes e acessiveis que possibilitem a anddisedesigualdades em saude, em suas
diferentes dimensdes além da geogréfica, facditai definicdo de prioridades setoriais e
melhoraria o planejamento e a avaliacado dos pragam

Nesse processo, 0 monitoramento das desigualdadsatale e particularmente dos
Obitos matemos se configura como essencial, ndwagera os gestores do SUS mas, por igual,
para os mecanismos de participagédo social comoonselhos e as Conferéncias de Saude. De
um lado, porque a equidade é reconhecida como @npriacipios da doutrina que conforma o
sistema publico de saude, ainda que néo literabrexqtlicitado na legislagédo. De outro, porque
€ possivel reduzir desigualdades mediante politetwiais, mesmo na vigéncia dos enormes e
bem conhecidos desniveis sociais e econdmicos, andacentracdo de renda € a situagdo mais
emblemética.

Sala das Sessdes, em de e 2003.

DEPUTADO GERALDO RESENDE



