PROJETO DE LEI N° , DE 2005
(Do Sr. Geraldo Resende)

Institui o ano de 2007 como “Ano de
Combate a Mortalidade Materna”.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. Fica Instituido o ano de 2007 como “Ano de
Combate a Mortalidade Materna”.

Paragrafo unico. As comemoracbes para 0 Ano
Nacional de Combate a Mortalidade Materna, sob a coordenacéo do
Poder Publico, poderd contar com a colaboracdo de entidades
nacionais vinculadas ao bem estar materno.

Art. 2° Esta lei entra em vigor na data de sua
publicacéo.

Sala das sessdes em 12 de julho de 2005.

Deputado GERALDO RESENDE
PPS/MS



JUSTIFICACAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) conceitua
mortalidade materna como: “a morte da mulher durante a gestacao
ou dentro de um prazo de 42 dias ap0s o término da gestacao,
iIndependentemente da durac&o ou localizacdo da gravidez, devida
a qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez, ou por
medidas tomadas em relacdo a ela, porém devida as causas
acidentais ou incidentais”.

Em 1984, a Republica Federativa do Brasil ratificou a
Resolucédo n° 34/180 da Assembléia Geral das Nacdes Unidas que
abole a discriminacdo contra a mulher. De acordo com a
Procuradoria Geral do Estado de Sao Paulo — fonte: “Instrumentos
Internacionais de Protecdo dos Direitos Humanos”, discriminagao
contra mulher é: “toda distingdo ou restricdo baseada no sexo e que
tenha por objeto ou resultado prejudicar ou anular o
reconhecimento, gozo ou exercicio pela mulher,
iIndependentemente de seu estado civil, com base na igualdade do
homem e da mulher, dos direitos humanos e liberdades
fundamentais nos campos politico, econémico, social, cultural e civil

ou em qualquer outro campo”.

No Brasil, o combate a mortalidade materna inclui o
direito ao acesso universal e gratuito das mulheres aos servicos de
saude da rede publica e a obrigacdo de ser atendida sem
preconceitos de origem, racga, religido ou quaisquer outras formas



de discriminacao. A rede privada de saude, também, tem o dever de
atender a mulher banindo qualquer tratamento diferenciado.

Dados extraidos da Comissao Parlamentar de Inquérito,
realizada no ano de 2001 pela Camara dos Deputados, destinada a
averiguar a incidéncia de mortalidade materna no Brasil concluiu
gue para cada 100 mil criancas nascidas 114 mulheres morrem.

Indicadores de Mortalidade Materna em Alguns
Paises da América Latina

Paises Mort. Materna
Argentina 44
Bolivia 390
Brasil 114
Chile 25
Cuba 33
México 48
Uruguai 19

Safe Motherhood —OMS/Banco Mundial. Health Around the World. 1998.

No mesmo relatério da CPI transcrevemos o seguinte
trecho: “Os dados oficiais brasileiros, obtidos do IBGE e DATASUS
permitem elaborar graficos que demonstram o estacionamento do
coeficiente de morte materna no mesmo patamar — elevado - de
1985, como apresenta o Dossié da Rede Feminista de Saude. O
grafico de numero 1 mostra o coeficiente de mortalidade materna de

1980 a 1997, usando as informac®es oficiais disponiveis.



Grafico 1 - Coeficiente de Mortalidade Materna
(CMM por 100.000 nascidos vivos)
Brasil, 1980-1997
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Fontes: DataSUS; IBGE.

Entre os anos de 1992 e 1997, houve uma tendéncia de

aumento deste coeficiente, que pode ser explicado tanto por um

agravamento do problema quanto pela melhora na qualidade da

informacéo dos 6bitos, ou ainda, pelo somatério destes dois fatores.

No entanto, analisando o perfil por tri€nios, como no

Grafico 2, podemos ver que, de 1986 até 1997 a linha basica nao

mostra alteracfes significativas. Ha um estacionamento num

patamar elevado, mesmo que nao represente o numero verdadeiro

de ocorréncias.



Grafico 2 - Coeficiente de Mortalidade Materna
(CMM por 100.000 nascidos vivos) por Triénio

Brasil, 1980-1997
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Oficialmente no Brasil, para o ano de 1996, tivemos uma
taxa de mortalidade materna total de 44,4 por 100.000 nascidos
vivos. A regido Norte é a que, paradoxalmente, apresenta menor
coeficiente (36,4 por 100.000 nascidos vivos). As regides Sul e
Sudeste apresentam de 53,2 e 48,1 por 100.000, respectivamente.
Acredita-se que estes numeros nao correspondam a realidade. As
estimativas apontam para a maior ocorréncia de mortes maternas
na regido Norte. Porém, em virtude da maior extensdo da rede
assistencial, da melhor qualidade do registro de 0bito, associadas
as acOes de investigacdo da ocorréncia destas mortes, sdo melhor

conhecidas as mortes ocorridas nestes locais.

Para o0 ano de 1997, o Ministério da Saude contabiliza, a
partir das declaragcdes de oObito, 51,6 mortes maternas a cada
100.000 nascidos vivos. O total foi de 1.787 Obitos naquele ano.
Porém, organismos internacionais avaliam que ocorram 220 oObitos
para cada 100.000 nascidos vivos, em n0osSso pais, uma taxa
excessiva para as caracteristicas atuais do Brasil. Se nascem, a



cada ano, cerca de trés milhdes de criancas, entdo este nimero de

mortes pode ultrapassar os cinco mil.

Informacdes recebidas por parte do Ministério da Saude
durante a discussdo deste Relatorio apontam um crescimento na
razdo de Mortalidade Materna entre os anos de 1996, 1997 e 1998.
O Ministério reconhece os indices de 44,1; 53,4 e 58,5/100.000 NV.
Estima, ainda, a ocorréncia de 1.851 6bitos maternos em 1997 e
2.039 em 1998.”

No mesmo relatério alega que 98% (noventa e oito por
cento) das mortes maternas poderiam ser evitadas e que 68%
(sessenta e oito por cento) delas ocorrem durante o parto.

Desta forma, a instituicdo desse ano é para que sejam
realizados debates e discussfes mais amplas com a promocéo de
congressos e seminarios abrangendo o assunto e objetivando
solucdes acerca da mortalidade materna pelo Ministério da Saude e
Organizacao Mundial de Saude.

O intuito do referido projeto é contribuir com o Pacto
Nacional de Reducédo da Mortalidade Materna e Neonatal langado
pelo Ministério da Saude, em marco de 2004, com objetivo de
reduzir esta triste estatistica, por meio de parceria entre a
sociedade civil e os Governos Federal, Estadual e Municipal.

A esse Pacto ja4 aderiram 17 Estados-membro da
Federacdo (Amapa, Roraima, Rio Grande do Norte, Piaui,



Maranhao, Paraiba, Alagoas, Sergipe, Bahia, Espirito Santo, Rio de
Janeiro, Distrito Federal, Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e
Rio Grande do Sul) e o Ministério destinou R$ 31.179.000,00 (trinta
e um milhdes e cento e setenta e nove mil reais) para 78 Municipios
com mais de cem mil habitantes, com as maiores taxas de
mortalidade materna e neonatal, para a implementacdo das acdes

estratégicas locais.

E mais ainda, a instituicdo dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio propostos pela Organizacdo das
Nacbes Unidas (ONU) no tépico 52 Meta do Milénio tem como
objetivo “reduzir em, no minimo, um terco a taxa de mortalidade
materna, até 2010, como um primeiro passo até a meta de reduzir
essa taxa em trés quartos, até 2015”, o qual a Republica Federativa
do Brasil, juntamente, com outros 190 paises sao signatarios. Ou
seja, a mobilizacdo ndo € somente nacional, mas mundial.

Conclui-se que a instituicdo do ano de combate a
mortalidade materna vai de encontro com uma realidade que
atormenta mais da metade dos paises do mundo que,
recentemente, estdo se mobilizando e se juntando para reduzir ou

extinguir tal incidente.

Sala de Sessoes, em 12 de julho de 2005.

Deputado GERALDO RESENDE
PPS/MS



