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EM Interministerial n® 59/2011-MS/MPOG/MF

Brasilia-DF, 15 de dezembro de 2011.
Excelentissima Senhora Presidenta da Republica,

Submetemos a elevada consideragfio de Vossa Exceléncia a anexa proposta de
Medida Provisoria que tem por objetivo a instituicdo do Sistema Nacional de Cadastro,
Vigildncia e Acompanhamento da Gestante ¢ Puérpera para Prevengdo da Mortalidade
Materna, autoriza a Unifio a conceder beneficio financeiro para gestantes com o objetivo de
auxilia-las no seu deslocamento e acesso s agbes e aos servigos de saude relativos ao
acompanhamento do pré-natal e assisténcia ao parto prestados pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) e altera a Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999.

2. Diante da necessidade de se fixar uma estratégia global para o enfrentamento
de grandes problemas que atingem diversos paises, principalmente aqueles de menor nivel de
desenvolvimento, firmou-se compromisso internacional durante a Cipula do Milénio
promovida pela Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU), também assumido pela Republica
Federativa do Brasil, que resultou no documento intitulado Declaragio do Milénio da
Organizagéio das Nagdes Unidas (ONU), de 8 de setembro de 2000, que prevé ocompromisso
de serem atingidos 8 (oito) Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) até o ano de
2015. Se esses objetivos fossem atingidos pelas cento e noventa e oito nagdes participes,
estimou-se que mais de quinhentos milhdes de pessoas deveriam sair do estado de exirema
pobreza, mais de trezentos milhdes ndo passariam mais fome e trinta milhdes de criangas ndo
deveriam morrer antes de completar 5 (cinco) anos de idade.

3. Entre os oito objetivos citados, trés estfo relacionados diretamente com o setor
saude: 0 ODM-4 - reduzir a mortalidade na infdncia; 0 ODM-5 — melhorar a saide materna; e
o ODM-6 - combater 0 HIV/AIDS, a maléria e outras doengas. Os outros objetivos também
tem relacdio, ainda que indireta, com a saude da populagfio, ampliando nossa percepgiio sobre
a importancia do setor saiide para a redugfo das iniquidades e desigualdades que afetam os
paises em nivel global.

4. Para o ODM-3, foi estabelecida a meta 6 - reduzir em trés quartos, entre 1990 e
2015, a taxa de mortalidade materna. No Brasil, foi registrada redugfio na mortalidade
materna desde 1990. Nesse ano, a Razéio de Mortalidade Materna'2(RMM) corrigida era de

lA razdo de mortalidade materna estima a frequéncia de Gbitos femininos ocorridos até 42 dias apds o iérmino da gravidez,
atribuidos a causas ligadas A gravidez, ao parto e a0 puerpério, em relagdo ao total de nascidos vivos (NV). O ntimero de NV
¢ adotado como uma aproximaghio do total de mulheres gravidas.



cento ¢ quarenta 6bitos por cem mil Nascidos Vivos (NV), caindo para sessenta e sete em
2010. A melhora na investigagio dos 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos de
idade), que possibilitou um melhor registro dos Obitos maternos, foi responsdvel pela
estabilidade da RMM observada nos dltimos anos da série (Gréfico 1).
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Griafico 1: Razio de mortalidade materna (por 100 mil NV) estimada e meta a ser

atingida (meta 6). Brasil, 1990 a 2010.
Fonte: DASIS/SVS/MS

5. Para atingir a meta 6, referente a0 ODM-5, o Brasil deverd apresentar RMM
igual ou inferior a trinta e cinco 6ébitos por cem mil NV até o ano de 2015, o que corresponde
a uma redugio de trés quartos em relagio ao valor estimado para o ano de 1990.

6. Desde 1990 a 2010, observa-se que o ritmo de queda da RMM ¢ inferior ao
esperado para atingir a meta 6 do ODM-5. Nesse periodo, a queda foi de 3,6% anualmente,
sendo necessario atingir uma redugdo de, no minimo, 5,4% anualmente. Estes resultados
orientam a concentrar maiores esforgos na melhora da aten¢fo da satide materna, reduzindo
consequentemente o risco de morte durante a gravidez, parto ou puerpério.

7. O Governo Brasileiro tem envidado grande esfor¢o para alcangar a redugéo da
mortalidade materna. Foram introduzidas no pais politicas publicas visando a expanséo €
qualificagdo da atengfo 4 satide da mulher que, a despeito da dimensfo continental do pais,
das desigualdades regionais e dos seus graus de institucionalizagio no dmbito do SUS,
alcancaram grandes ganhos de cobertura ¢ contribuiriam para a diminuigdo da RMM no

2E um importante indicador sobre a saide da mulher, retratando as condigdes da atengdo 4 sadde da mulher e suas
desigualdades. Razdes de Mortalidade Materna (RMM) elevadas indicam precérias condigdes socioecondmicas.



periodo de 1990 a 2010. Ao mesmo tempo, foram desenvolvidas diversas agdes para a
melhoria das informagdes em saade, que contribuem para aumentar a captagdo de 6bitos
maternos podendo aumentar a razo de morte materna.

8. Além disso, cabe destacar a edigfio, pelo Ministério da Saude, da Portaria n°
1.119/GM/MS, de 5 de junho de 2008, que regulamentou a vigilancia de 6bitos maternos no
ambito do SUS, executada por meio de parceria com Estados, Distrito Federal ¢ Municipios
como uma das a¢Ses previstas no Pacto Nacional pela Redugfo da Mortalidade Materna e
Neonatal, de 8 de margo de 2004.A referida portaria define diretrizes para investigagio de
dbitos de mulheres em idade fértil e o estudo do 6bito materno, estabelece os fluxos e prazos
especiais para estes eventos, redefine o papel das Secretarias de Saide de Municipios, Estados
e do Distrito Federa!, do Ministério da Satide e dos Comités de Morte Materna quanto a
vigilincia do 6bito. Promove uma grande mudanga de paradigma ao reconhecer que a
investigagio de 6bitos de mulheres em idade fértil bem estruturada e, sobretudo, agil,
realizada como atividade de rotina pelos setores de vigildncia epidemiolégica das Secretarias
de Satde ¢ indispensavel para a identifica¢io de dbitos maternos ¢ infantis sub-informados ou
sub-registrados e seus fatores determinantes. Por outro lado, reflete a compreens&o de que os
Comités de Prevencio da Morte Materna, Infantil e Fetal qualificam o estudo desses 6bitos
podendo levar 4 definigio de medidas para a redugio desses eventos adequadas a realidade
local.

9. Atendendo & deliberagdo da referida Portaria, foi criado no Sistema de
Informaco de Mortalidade (SIM), do Ministério da Saide, o Mddulo de Investigagédo de
Obitos de Mulheres em Idade Fértil, que permite o registro das agSes de investigagdo e estudo
de cada 6bito, pelo Distrito Federal e Municipios, contribuindo para o monitoramento dessa
pratica.Os resultados oriundos desse sistema permitiram identificar que mais de70% dos
4bitos de mulheres em idade fértil ocorridos em 2010 foram investigados.

10. A Casa Civil da Presidéncia da Republica articulou, em 2009, agdo nacional
envolvendo as trés esferas de governo com a promogio de agBes integradas para a redugio da
mortalidade infantil no &ambito do Compromisso para Aceleragdo da Reducfio das
Desigualdades na Regiio Nordeste e Amazonia Legal. Neste contexto, diante da preocupagéo
de padronizar as diretrizes de vigildncia ao 6bito, fluxos e instrumentos de investigagdo
confidencial, o Ministério da Saude elaborou e distribuiu para as 27 (vinte ¢ sete) Unidades da
Federaglio materiais instrucionais (Guia de Vigildncia de Obito Materno, Manual de
Vigilancia de Obito Infantil ¢ Fetal, Manual de Obito com Causa Mal definida, fichas de
investigagiio, manuais com orientagSes para preenchimento das fichas, manuais sobre a
Declaracdo de Obito e a Declaragiio de Nascidos Vivos, publicagdo com recomendagéo do
Conselho Federal de Medicina sobre o preenchimento da declaragfo de obito € instrutivo com
as diretrizes para realiza¢dio da Busca Direcionada de Obitos).

11. Por oportuno, informamos que apesar dos resultados alcangados entendemos
que a mortalidade materna continua a ser considerada um importante problema de saude
publica, por ser evitivel em 92% casos e por atingir as classes sociais com menor ingresso,
podendo ser considerada uma violagdo dos direitos sexuais e reprodutivos, ou seja, dos



direitos humanos, razio pela qual seu enfrentamento deve constituir uma prioridade de
governo.

12. Qualificar a atengfio a gestantes e puérperas no sentido de prevenir a morbi-
mortalidade materna é uma necessidade que se faz prioritaria em nivel nacional. Em que pese
a maioria das mulheres realizarem pelo menos quatro consultas de pré-natal, observam-se
ainda eventos preveniveis por agdio dos servicos de saude que realizam o pré-natal e
acompanham as puérperas, apontando para uma necessidade de qualificar esta atengdo
prestada.

13. O acompanhamento adequado das gestantes de risco, ajustando o projeto
terapéutico a singularidade de cada situag#o, vinculando de forma inequivoca estas gestantes
ao servico de referéncia, fazendo busca ativa das faltosas, garantindo a realizago dos exames
em tempo oportuno e atendimento as intercorréncias, envolvendo a familia no cuidado, séo
acbes determinantes para o desfecho favordvel da gestagio de forma a garantir a vida e a
saude da mulher e da crianca. Neste sentido um sistema de cadastro, acompanhamento,
monitoramento e vigilincia das gestantes e puérperas para prevengdo da morbidade e
mortalidade materna que esta proposta de Medida Proviséria apresenta tem o potencial de
alertar os estabelecimentos de saide e os profissionais que neles atuam para a identificagdo
oportuna e o acompanhamento adequado das condiges de risco de gestantes e puérperas,
garantindo, assim, uma atengio pré e pés-natal de qualidade para cada mulher neste periodo
de sua vida reprodutiva.

14. Diante de todos os fatos acima expostos, vislumbra-se necessaria a imediata
execugio de novas medidas pelo Governo Federal para efetivagio célere da prevengfio da
mortalidade materna em territério nacional, principalmente nos casos de gestagio de risco,
motivo da proposta de criagho do Sistema Nacional de Cadastro, Vigiléncia e
Acompanhamento da Gestante e Puérpera para Prevenc¢&o da Mortalidade Materna.

15. O Sistema Nacional de Cadastro, Vigilincia e Acompanhamento da Gestante e
Puérpera para Prevengéio da Mortalidade Materna, a ser institnido no dmbito da Politica de
Atencio Integral 2 Saude da Mulher, coordenada e executada pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), nos termos dos arts. 197 e 200, “caput” e inciso JI, da Constitui¢do Federal, e dos arts.
5° incisos I e III, 6°, I, alineas “a” e “b”, 15, incisos I, IV, XI e XX, e 22 da Lei n® 8.080, de
19 de setembro de 1990, com a finahdade de garantir a melhoria do acesso, da cobertura e da
qualidade da atengio 4 saude materna, notadamente nas gestages de risco.

16. O Sistema Nacional de Cadastro, Vigilancia e Acompanhamento da Gestante ¢
Puérpera para Prevengdio da Mortalidade Materna serd constituido pelo cadastramento
universal das gestantes e puérperas, de forma a permitir a identificaglo de gestantes e
puérperas de risco, a avaliagdo ¢ acompanhamento da atengo i saude por elas recebida
durante o pré-natal, parto e puerpério, sendo coordenado pela Unido, por intermédio do
Ministério da Saude, e executado em cooperagiio com Estados, Distrito Federal e Municipios.



17. ' A gestdio do Sistema serd realizada por:

a) Comité Gestor Nacional, que tem a finalidade de propor a formulaggio de
politicas, programas e a¢8es no dmbito do Sistema, coordenado pelo Ministério da Saude e
cuja composigio e funcionamento serfio definidos por ato do Ministro de Estado da Saude,
salientando-se que nesse Comité sera assegurada a participagdo de representantes do Conselho
Nacional de Saide (CNS), do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), do Conselho Federal
de Medicina {CFM) e do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Além disso, ha
previsio de que os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderdo instituir Comités
Gestores para atuagdo junto ao Sistema; e

b) Comissdes de Cadastro, Vigildncia e Acompanhamento das Gestantes €
Puérperas de Risco, a serem instituidas obrigatoriamente pelos estabelecimentos de satde,
publicos e privados, conveniados ou ndo ao SUS, que realizem acompanhamento pré-natal,
assisténcia ao parto e puerpério, cuja responsabilidade é fortalecida pela previsdo de que
deverdo ser presididas pelo responsavel técnico doestabelecimento de saude.

18. Consoante a proposta em comento, compete as Comissdes de Cadastro,
Vigilancia e Acompanhamento das Gestantes e Puérperas de Risco:

a) informar ao Comité Gestor Nacional e as Secretarias Estaduais, Distrital e
Municipais de Saide do ente federativo em que estiverem situadas a sua constituigdo e manter
cadastro atualizado da sua composi¢do;

b) cadastrar em sistema informatizado os dados de todas as gestantes e
puérperas atendidas nos servigos;

¢) incluir em sistema informatizado a relagio de gestantes e puérperas de risco
atendidas nos servicos, seu diagnéstico e o projeto terapéutico definido e executado, além de
outras informages determinadas pelo Comité Gestor Nacional;

d) informar em sistema informatizado a ocorréncia de 6bitos de mulheres
gestantes ou puérperas, com informagdes necessérias sobre a investigacdo das causas do dbito
e das medidas a serem tomadas para evitar novas ocorréncias;

e) fornecer, quando solicitada pelas autoridades sanitdrias, a documentagdo
necessaria para investigago das causas de obito de mulheres gestantes e puérperas;

f) propor aos gestores federal, estaduais, distrital e municipais do SUS a
ado¢do de medidas necessarias para garantir o acesso e qualificar a atengdo & saide das
gestantes e puérperas, bem como para prevenir o 6bito materno;

g) implementar as politicas, programas e agocs estabelecidas no &mbito do
Sistema;

h) adotar e informar, aos gestores do SUS aos quais estejam vinculadas, as
medidas complementares realizadas, de acordo com as suas especificidades locais, para o
cumprimento das finalidades previstas no Sistema.

19. No Ambito do Sistema, competird ao Ministério da Saude:

: a) estabelecer as normas de implementagdo do Sistema Nacional de Cadastro,
Vigilancia e Acompanhamento da Gestante e Puérpera;



b) coordenar e orientar a implantagdo do Sistema em todo o territorio nacional;

¢) instituir e gerenciar sistema informatizado, de acesso compartithado entre os
gestores federal, estaduais, distrital € municipais de saude e Conselhos de Saude;

d) estabelecer metas e indicadores de monitoramento ¢ avaliagdo dos
componentes cadastro, monitoramento, vigiléncia e acompanhamento do Sistema; €

e) efetivar politicas, programas e a¢des com o objetivo de aprimorar a atengfo
a sadde das gestantes e puérperas de risco. '

20. E importante destacar que as politicas, programas e agdes no dmbito. do
Sistema serdo custeados por dotagdes or¢amentarias da Unifio consignadas anualmente nos
orgamentos dos 6rgdos e entidades envolvidos na implementagio do Sistema, observados os
limites de movimentagfo, empenho e pagamento fixados anualmente; e por outras fontes de
recursos destinadas por Estados, Distrito Federal ¢ Municipios, bem como por outras
entidades piblicas e privadas.

21. QOutra medida a ser implementada por meio da presente proposta ¢ a instituigéo
de beneficio financeiro no valor de até R$ 50,00 (cinquenta reais) para gestantes cadastradas
no Sistema Nacional de Cadastro, Vigilancia e Acompanhamento da Gestante e Puérpera para
Prevengio da Mortalidade Materna com o objetivo de auxiliar o seu deslocamento e seu acesso
as acBes e aos servigos de saude relativos ao acompanhamento do pré-natal e assisténcia ao
parto prestados pelo SUS. A concessfo do beneficio financeiro dependera de requerimento e
do cumprimento pela beneficiaria das condicionalidades relativas ao acompanhamento do pré-
natal a ser prestado pelo SUS, a serem dispostas em regulamento.

22. A criagdo do mencionado beneficio financeiro integra um conjunto de
politicas, programas e agdes efetivadas pelo Ministério da Saide por meio da Estratégia Rede
Cegonha, instituida por meio da Portaria n° 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011. A Rede
Cegonha consiste numa rede de cuidados que visa assegurar 4 mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e & atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem
como & crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento
saudaveis.

23. A Rede Cegonha tem como principios:

a) o respeito, a prote¢do e a realizagio dos direitos humanos;

b) o respeito a diversidade cultural, étnica ¢ racial;

¢) a promogéo da equidade;

d) o enfoque de género;

€) a garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de mulheres,
homens, jovens e adolescentes;

f) a participagéio ¢ a mobilizaco social; e

g) a compatibilizagfio com as atividades das redes de atengfio 4 saide materna e
infantil em desenvolvimento nos Estados.



24, Além disso, constituem-se objetivos da Rede Cegonha:

a) fomentar a implementagio de novo modelo de atengio a saide da mulher e 4
saide da crianca com foco na atengdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento € 2o
desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro meses;

b) organizar a Rede de Atengéio a Salide Materna e Infantil para que esta
garanta acesso, acolhimento e resolutividade; e

¢) reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente
neonatal.

25. A Dstratégia Rede Cegonha é organizada de maneira a possibilitar o
provimento continuo de agSes de atengdo a saude materna e infantil para a populagdo de
determinado territério, mediante a articulagiio dos distintos pontos de atengdo a saide, do
sistemna de apoio, do sistema logistico e da governanga da rede de atengfo a salide, a partir das
seguintes diretrizes:

a) garantia do acolhimento com avaliagdo e classificagio de risco e
vulnerabilidade, ampliagdo do acesso ¢ melhoria da qualidade do pré-natal;

b) garantia de vinculagdo da gestante 4 unidade de referéncia e ao transporte
Seguro;

¢) garantia das boas praticas e seguranga na atengéo ao parto € nascimento;

d) garantia da atengfio & satide das criangas de zero a vinte e quatro meses com
qualidade e resolutividade; ¢

¢) garantia de acesso as agdes do planejamento reprodutivo.

26. Ademais, foi incluida no texto da proposta de Medida Proviséria a previsdo da
Caixa Econémica Federal como entidade parceira do Ministério da Saude com a fungfio de
atuar como agente responsavel pela execugdo do repasse do citado beneficio financeiro as
gestantes beneficiarias, mediante remuneragio e condig@es a serem pactuadas com o Poder
Executivo. Salienta-se que serio considerados outros servigos ja prestados pela referida
instituigo financeira no ambito de programas de transferéncia de renda para fixago do valor
da remuneracfo e das condi¢des a serem com ¢la firmadas.

27. Em relagio ao disposto nos artigos 16 ¢ 17 da Lei Complementar n° 101, de 4
de maio de 2000, Lei de Responsabilidade Fiscal — LRF, inicialmente nfio se verifica a
necessidade imediata de aumento de despesas. Em primeiro lugar, no que se refere 4
implantagdio do Sistema Nacional, no ha necessidade de previséo de dispéndio de recursos,
uma vez que trata da definigfio de um conjunto de atribuigGes a serem executadas pela Unido,
Estados, Distrito Federal, Municipios e estabelecimentos de saide privados para fins de
aperfeigoar 0 acompanhamento pré-natal ¢ a assisténcia ao parto ¢ puerpério de gestantes para
fins de prevengdio da mortalidade materna. Em segundo lugar, para a concesséo do beneficio
financeiro de que trata esta Medida Proviséria, h4 necessidade, nos termos do regulamento,
dos Municipios aderirem formalmente & Estratégia Rede Cegonha do Ministério da Saude,
com inscri¢io de seus planos de agdo em sistema informatizado do Ministério da Saude e
cadastro das gestantes no sistema informatizado intitulado SISPRENATAL WEB, Sistema



Nacional de Cadastro da Gestante, que permitird, por meio de uma base de dados, informar a
Caixa Econdmica Federal as gestantes que estio aptas a receber o referido beneficio
financeiro.

28. O Ministério da Saide estimou um quantitativo de 3.226.971 (trés milhdes,
duzentos e vinte e seis mil e novecentos e setenta e um) nascidos vivos no ano de 2014, sendo
em torno de 70% o numero total de gestantes atendidas pelo Sistema Unico de Saide (SUS),
cujo montante seria de 2.258.880 (dois milhdes, duzentos e cinquenta e oito mil e oitocentos €
oitenta) gestantes. Para esse quadro e considerando-se a necessidade de ades@o dos
Municipios a Estratégia Rede Cegonha do Ministério da Saude e cadastro das gestantes no
SISPRENATAL WEB, vislumbra-se a seguinte estimativa de gastos:

a) em 2012, 50% ({(cinquenta por cento) das gestantes cadastradas no
SISPRENATAL WEB, no total de 1.129.440 (hum milhfo, cento e vinte e nove mil e
quatrocentos e quarenta) gestantes, com gasto de R$ 56.472.000,00 (cinquenta e seis milhdes
e quatrocentos ¢ setenta e dois mil reais);

b) em 2013, 70% (setenta por cento) das gestantes cadastradas no
SISPRENATAL WEB, no total de 1.581.216 (hum milhdo, quinhentos e oitenta e um mil e
duzentos e dezesseis) gestantes, com gasto de R$ 79.060.801,00 (setenta e nove milhdes,
sessenta mil e oitocentos e um reais); e

c) em 2014, 100% (cem por cento) das gestantes cadastradas no
SISPRENATAL WEB, no total de 2.258.880 (dois milhes, duzentos e cinquenta e oito mil e
oitocentos e oitenta) gestantes, com gasto de R$ 112.944.001,00 {cento ¢ doze milhdes,
novecentos e quarenta e quatro mil e um real).

29. No entanto, para os exercicios financeiros dos anos de 2012 a 2014, entende-se
que os artigos 16 e 17 da Lei de Responsabilidade Fiscal encontram-se atendidos uma vez que
o Projeto de Lei Or¢amentdria Anual para 2012 contempla dotagbes orcamentarias
consignadas ao Ministério da Saude, na funcional programética 10.302.2015.20R4.0001 -
Apoio a Implementagfio da Rede Cegonha, suficientes para suportar as despesas ora previstas
e no Projeto de Lei do PPA 2012-2015 -PLANO MAIS BRASIL, no Programa Temético de
2015 — APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), com recursos
estimativo em R$ 316 bilhdes, est4 destacada a prioridade dada & Estratégia Rede Cegonha,
especificamente no Objetivo que visa “Promover atengio integral 4 saide da mulher e da
crianca e implementar a Rede Cegonha, com especial atengfio as dreas e populagSes de maior
vulnerabilidade (0715).

30. Por fim, a tltima iniciativa contida no presente projeto de Medida Provisoria se
trata da inclusfo de inciso XXVIII ao art. 7° da Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999, para
atribuir competéncia & Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria (ANVISA), entidade
vinculada ao Ministério da Saude, de fiscalizar a constituigio das Comisstes de Cadastro,
Vigildncia ¢ Acompanhamento das Gestantes ¢ Puérperas de Risco no dmbito do Sistema
Nacional de Cadastro, Vigilancia e Acompanhamento da Gestante € Puérpera para Prevengio
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da Mortalidade Materna pelos estabelecimentos de satde, publicos e privados, conveniados
ou ndo ao Sistema Unico de Satde (SUS).

31. Quanto & possibilidade de edig8o da presente Medida Provisoria, verifica-se o
atendimento dos requisitos dispostos no art. 62 da Constituigdo Federal.

32. Em primeiro lugar, a relevincia da matéria decorre do dever do Estado,
previsto no art. 196 da Constituigfio Federal, de garantir o direito fundamental & satide contido
no art. 6° da CF/88 a todos os cidadfos brasileiros, mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a redugéo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as a¢les e servigos para sua promog#o, protegdo e recuperacio, motivo da necessidade de
imediata execugdo de novas medidas pelo Governo Federal para efetivagio célere da
prevengdo da mortalidade materna em territério nacional, principalmente nos casos de
gestagdo de risco. Ressalta-se, ainda, ocompromisso internacional assumido pelo Governo
Brasileiro de cumprir até o ano de 2015 os 8 (oito) Objetivos de Desenvolvimento do Milénio

_ (ODM), sendo o 5° Objetivo especificamente voltado para a melhoria da saide materna cuja

 meta 6 foi definida em reduzir em trés quartos, entre 1990 ¢ 2015, a taxa de mortalidade
materna, sendo que, no ritmo atual, ndo serd alcangada pelo Estado Brasileiro a nfio ser que
agdes como a ora proposta sejam efetivamente incorporadas no ordenamento juridico patrio
para cumprimento por toda a nagéo.

33. Em segundo lugar, a urgéncia da matéria decorre do curto espago temporal —
até o ano de 2015 — para que o Estado Brasileiro possa atender o compromisso internacional
firmado no ambito da ONU relativo ao 5° ODM, especificamente a meta 6 que trata da
redugfio em trés quartos, entre 1990 e 2015, da taxa de mortalidade materna. Conforme acima
exposto, a RMM corrigida era de cento e quarenta ébitos por cem mil NV, caindo para
sessenta e sete em 2010. No entanto, para atingir a aludida meta 6, o Brasil devera apresentar
RMM igual ou inferior a trinta e cinco 6bitos por cem mil NV até o ano de 2015, o que
corresponde a uma redugdio de trés quartos em relagfo ao valor estimado para o ano de 1990,
sendo que o ritmo de queda da RMM é inferior ao esperado para atingir a meta 6 do ODM-5.
Nesse periodo, a queda foi de 3,6% anualmente, sendo necessério atingir uma redugdo de, no
minimo, 5,4% anualmente. Estes resultados orientam a concentrar maiores esforgos focados
na melhora da atengfio da saide materna, reduzindo consequentemente o risco de morte
durante a gravidez, parto ou puerpério.

34, Sem a consecugfio de medida efetiva que comprometa Unifo, Estados, Distrito
Federal e Municipios e a sociedade como um todo para o alcance da referida meta 6, todas as
iniciativas ora em curso propostas pelo Ministério da Saide e, por conseguinte, pelo Governo
Federal, ndio serdo aptas para ensejar um pacto nacional de enfrentamento do problema
mediante a prevengio da mortalidade materna, o que acarretara na quebra do compromisso
internacional firmado pelo Governo Brasileiro em nivel mundial ¢ na auséncia de
cumprimento do direito fundamental a saide garantido a todos os cidaddos brasileiros.

35. Além disso, a matéria contida na presente proposta nfio se encontra entre as
hipéteses vedadas previstas no § 1° do art. 62 da Constituigdo Federal.
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36. Acreditamos, Senhora Presidenta, que a favordvel acolhida da presente
proposta significard inegdvel melhoria das agfes e servigos de saide prestados pelo Estado
Brasileiro em favor das gestantes e puérperas, notadamente as de risco, com a devida
satisfagdo dos direitos e garantias individuais e prote¢do da dignidade da pessoa humana,
valores esses a que este Governo da importancia soberana.

S#o essas, Excelentissima Senhora Presidenta da Republica, as razées que nos
levam a submeter & consideragdo de Vossa Exceléncia a presente proposta de Medida

Provisoria.

Respeitosamente,

Assinado por. Alexandre Rocha Santos Padilha, Miriam Aparecida Belchior e Guido Mantega
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Avison® 52 - C. Civil.

Em 27 dejaneiro de 2012.

A Sua Excg:léncia o Senhor
Senador CICERO LUCENA
Primeiro Secretario do Senado Federal

Assunto: Medida Proviséria.

Senhor Primeiro Secretdrio,

Encaminho a Vossa Exceléncia a Exposicdo de Motivos n® 59, de 15 de
dezembro de 2011, dos Ministérios da Saude, do Plancjamento, Orgamento e Gestdo e da
Fazenda, referente & Medida Provisdria n® 557, de 2011, para fins de substitui¢o, informando,

ainda, que houve retificagdo da Medida Proviséria no Didrio Oficial da Unido de 27 de janeiro
de 2012.

Atenciosamente,

Ministra fle Estado Chefe da Casa Civil
da Presidéncia da Republica
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LEGISLACAO CITADA
CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988

Art. 62. Em caso de relevancia € urgéncia, o Presidente da Republica podera adotar
medidas provisbrias com forca de lei, devendo submeté-las de imediato ao

AAAAAAAAAAAAAA D mdmnBm Aomrdm emmtm [ pmm e o om . i e |~
Congresso Nacional. {(Redagéo dada pelta Emenda Constitucional n® 32, de 2001)

§ 1° E vedada a edicao de medidas provisdrias sobre matéria: (Incluido pela
Emenda Constitucional n® 32, de 2001)

| - relativa a: (Incluido pela Emenda Constitucicnal n® 32, de 2001)

a) nacionalidade, cidadania, direitos politicos, partidos poiliticos e direito eleitoral;
(Incluido pela Emenda Constitucional n® 32, de 2001)

b) direito penal, processual penal e processual civil; (Incluido pela Emenda
Constitucional n® 32, de 2001)

¢} organizagao de Poder Judiciario e do Ministério Poblico, a carreira e a garantia
de seus membros; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 32, de 2001}

d) planos plurianuais, diretrizes orgamentarias, orgamento e créditos adicionais e
suplementares, ressalvado o previsto no art. 167, § 3°; {Inclu{do pela Emenda
Constitucional n° 32, de 2001)

Il - que vise a detengdo ou seqiiestro de bens, de poupanga popular ou qualquer
outre ativo financeiro; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 32, de 2001)

HI - reservada a lei complementar; {Incluido pela Emenda Constitucional n® 32,

de 2001)

IV — ja disciplinada em projeto de lei aprovado pelo Congressc Nacional e
pendente de sangs0 ou veto do Presidente da Republica. (Incluido pela Emenda
Constitucional n® 32, de 2001)

§ 2° Medida provisoria que implique instituigdo ou majoragao de impostos, exceto
os previstos nos arts. 153, |, Il, IV, V, e 154, Il, s6 produzira efeitos no exercicio
financeiro seguinte se houver sido convertida em lei até o Gltimo dia daquele em que
foi editada.(Incluide pela Emenda Constitucional n® 32, de 2001)

§ 3° As medidas provisérias, ressalvado o disposto nos §§ 11 e 12 perderao
eficacia, desde a edicio, se ndo forem convertidas em lei no prazo de sessenta dias,
prorrogavel, nos termos do § 7°, uma vez por igual periodo, devendo o Congresso
Nacional disciplinar, por decreto legislativo, as relagdes juridicas delas decorrentes.
(Incluido pela Emenda Constitucional n® 32, de 2001)

§ 4° O prazo a que se refere 0 § 3° contar-se-a da publicagdc da medida
provisoéria, suspendendo-se durante os perfodos de recesso do Congresso
Nacional.{Incluido pela Emenda Constitucional n® 32, de 2001)

§ 5° A deliberagio de cada uma das Casas do Congresso Nacional sobre o
meérito das medidas provisérias dependera de juizo prévio sobre o atendimento de
seus pressupostos constitucionais. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 32, de

2001}

§ 6° Se a medida proviséria ndo for apreciada em até quarenta e cinco dias
contados de sua publicagio, entrard em regime de urgéncia, subseqientemente, em

ol A Adna MCa
cada uma das Casas do Ceﬂg'essﬂ Nac-Gna! ficando °cbresta"°° até que se ultime

a votagao, todas as demais deliberagoes Ieglslatwas da Casa em que estlver
tramitando. {Incluido pela Emenda Constitucional n® 32, de 2001}
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§ 7° Prorrogar-se-d uma Unica vez per igual periodo a vigéncia de medida
proviséria que, ne praze de sessenta dias, contado de sua publicagao, ndo tiver a sua
votacio encerrada nas duas Casas do Cnng_reggn Nacional. {Incluido pela Emenda

celadd 1ds QU Ldaas U0 L0 ca=U AL L0 Deia T

Constitucional n® 32, de 2001}

§ 8° As medidas provisénas terdo sua votacao iniciada na Camara dos
Deputados. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 32, de 2001)

§ 9° Cabera a comisséo mista de Deputados € Senadores examinar as medidas
provisérias e sobre elas emitir parecer, antes de serem apreciadas, em sessdo
separada, pelo plenario de cada uma das Casas do Congresso Nacional. {Incluido
pela Emenda Constitucional n® 32, de 2001)

§ 10. E vedada a reedicéo, na mesma sess3o legislativa, de medida proviséria
que tenha sido rejeitada ou que tenha perdido sua eficacia por decurso de prazo.
(Incluido pela Emenda Constitucionai n® 32, de 2001)

§ 11. N&o editado o decreto legislativo a que se refere o § 3° até sessenta dias
apos a rejeicdo ou perda de eficacia de medida provisdria, as relagdes juridicas
constituldas e decorrentes de atos praticados durante sua vigéncia conservar-se-&o
por ela regidas. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 32, de 2001)

§ 12. Aprovado projeto de lei de conversdo alterando o texto original da medida
proviséria, esta manter-se-a integralmente em vigor até que seja sancionade ou
vetado o projeto. {Incluido pela Emenda Constitucional n® 32, de 2001}

Art. 197. S&o de relevancia publica as acfes e serviges de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da fei, sobre sua regulamentagéo, fiscalizagdo e
controle, devendo sua execugao ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribui¢des, nos
termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos € substancias de interesse para
a saltde e participar da produgao de medicamentos, equipamentos, imunobiologicos,
hemoderivados e outros insumos,

Il - executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem como as de
saude do trabalhador;

Il - ordenar a formacgao de recurses humaneos na area de satde;

IV - participar da formulagéo da politica e da execucéo das agdes de saneamento
basico;

V - incrementar em sua area de atuagdo o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e 4guas para consumo humano,

VIl - participar do controle e fiscalizag&o da produgio, transporte, guarda e
utilizagao de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

V11l - colaborar na protegao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

........................................................................................................
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LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Dispde sobre as condigbes para a promogdo, protegio e recuperagio da sal(de, a

organizagac e o funcionamento dos servicos commespondentes e da outras providéncias.
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as agbes e servicos de
salide, executados isolada cu conjuntamente, em cardter permanente ou eventual,
por pessoas naturais ou juridicas de direito Plblico ou privado.

TITULO |
DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a salde consiste na formulagao e execugéo
de politicas econdmicas e sociais que visem & reducdo de riscos de doengas e de
outros agravos € no estabelecimento de condicbes que assegurem acesso universal e
igualitario as acdes e aos servigos para a sua promogéo, protecio e recuperagdo.

§ 2° O dever do Estado nao exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

Art. 3° A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros,
a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, © meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educagdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais,
us niveis de salde da populagéo expressam a organizagdo social e econdmica do
Pais.

Paragrafo unico. Dizem respeito também 2 salde as agGes que, por forga do
disposto no artigo anterior, se destinam a garantir s pesscas e & coletividade
condices de bem-estar fisico, mental e social.

TiTuLO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAQO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de agbes e servicos de salde, prestados por orgaos e
instituigbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administrag@o direta e
indireta e das fundacdbes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de
Saude (SUS).

§ 1° Estao incluidas no disposto neste artigo as instituicfes publicas federais,
estaduais & municipais de controle de qualidade, pesquisa e produgdo de insumos,
medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, € de equipamentos para salude.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Satde (SUS), em
carater complementar.

CAPITULO |
Dos QObjetivos e Atribuigdes
Art. 5° S3o objetivos do Sistema Unico de Saude SUS:

1 - a identificag@o e divulgagdo dos fatores condicionantes e determinantes da
saude;
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Il - a formulag&a de politica de saitde destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lej;

Il - a assisténcia as pessoas por intermeédio de agdes de promogao, protegio e

recuperacac da saude, com a realizagdo integrada das agbes assistenciais e das
atividades preventivas.

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema Unico de Salde
(SUS):

| - a execugdo de agdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiclégica;

¢) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integrai, inclusive farmacéutica;

Il - a participaggo na formulagio da politica & na execugdo de acbes de
saneamente basico;

Il - a ordenagao da formagéo de recursos humanos na area de saude;
IV - a vigilancia nutricional e a crientacao alimentar,

V - a colaboragdo na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho;

V1 - a formulagéo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiclégicos
e outros insumos de interesse para a salde e a participagao na sua producio;

VIl - o controle e a fiscalizag&o de servigos, produtos e substancias de interesse
para a saude;

VIl - a fiscalizagdo e a inspegdo de alimentos, 4gua e bebidas para consumo
humano;

IX - a participac&o no controle e na fiscalizag&o da produgdo, transporte, guarda
e utilizagao de substéncias e produtos psicoativos, téxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuagdo, do desenvolvimento cientifico e
tecnologico;

X - a formulacéo e execucao da politica de sangue e seus derivados.

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitéria um conjunto de a¢des capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, da produgado e circulag@o de bens e da prestagdo de servigos de
interesse da saude, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem
com a saide, compreendidas todas as etapas e processos, da predugio ao consumo;
e

Il - o controle da prestacdo de servigos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude.

§ 2° Entende-se por vigildncia epidemiolégica um conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimentc, a detecgdo ou prevengdc de qualquer mudanga nos
fatores determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencgé&o e controle das deengas
OU agravos,

§ 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das agdes de vigilancia epidemiclégica e vigilancia
sanitaria, 4 promogao e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a
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recuperagao e reabilitagdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condigdes de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabatho ou portador de
doenga profissional € do trabatho;

I - participagéo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Satde (SUS),
em estudes, pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos e agraves potenciais & salde
existentes no processo de trabalhe;

lll - participacéo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS),
da normatizagdo, fiscalizagdo e controle das condigdes de produgio, extragdo,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de
maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saltde do trabalhador;

IV - avaliagéo do impacto que as tecnolegias provocam a saude;

V - informagdo ao trabalhador e & sua respectiva entidade sindical e as
empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenga profissional e do trabatho,
bem como os resultados de fiscalizagbes, avaliagdes ambientais e exames de salde,
de admisso, periddicos e de demissao, respeitados os preceitos da ética profissional

VI - participagao na nocrmatizacao, fiscalizagde e controle dos servigos de saude
do trabalhador nas instituigdes e empresas publicas e privadas;,

VIl - revisdo periédica da listagem oficial de doengas originadas no processo de
trabalho, tendo na sua elaboragéo a colaboragao das entidades sindicais; e

VIil - a garantia ao sindicato dos trabalhaderes de requerer ao drgao competente
a interdig@o de maquina, de setor de servigo ou de todo ambiente de irabalho, quando
houver exposicao a risco iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.

CAPITULO U
Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As agbes e servicos piblicos de salde e os servigos privados contratados
ou conveniados que integram ¢ Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de satde em todos os niveis de
assisténcia

1l - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articuiado e continuo
das agbes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica
e moral;

IV - iguaidade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V - direito a informagao, as pessoas assistidas, sobre sua salde;

VI - divulgagao de informagfes quanto 2o potencial dos servigos de saide e a
sua utilizagao pelo usudrio;

VIl - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocagao de recursos e a orientag&o programatica;

VNl - participagdo da comunidade;

IX - descentralizagio politico-administrativa, com dire¢do unica em cada esfera
de governo:
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a) énfase na descentralizagio dos servigos para 0s municipios;
b) regionalizago e hierarquizagdo da rede de servigcos de saide;

X - integracdc em nivel executivo das acgbes de saude, meio ambiente e
saneamento basico;

Xl - conjugacao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais € humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestagdo de servigos de
assisténcia & saude da populagéo;

Xli - capacidade de resolugdo dos servigos em todos 0s niveis de assisténcia; e

Xl - organizagac dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos.

CAPITULO Il
Da Organizacgao, da Direg@o e da Gestac

Art. 8° As agdes e servigos de salde, executados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), seja diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa privada,
serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade
crescente.

Art. 9° A dirego do Sistema Unico de Salde (SUS) € unica, de acordo com o
inciso | do art. 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de
governo pelos seguintes orgéos:

| - no &mbito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de
Saude ou 6rgéo equivalente; e

Il - no ambite dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou 4rgdo
equivalente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consdrcios para desenvolver em
conjunto as agdes e os servigos de saude que Ihes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consércios administrativos intermunicipais ¢ principio da
direc&o unica, e os respeclivos atos constitutivos dispordo scbre sua observancia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude (SUS), podera organizar-se

em distritos de forma a integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para
a cobertura total das agdes de saude.

Art. 11, (Vetado).

Arl. 12. Serao criadas comissbes intersetoriais de #mbito nacional, subordinadas
ao Conselho Nacional de Saude, integradas pelos Ministérios e érgéos competentes e
por entidades representativas da sociedade civil.

Paragrafo Gnico. As comissoes intersetoriais terdo a finalidade de articular
politicas & programas de interesse para a saide, cuja execugdo envolva areas nao
compreendidas no mbito do Sistema Unico de Saude (SUS}.

Art. 13. A articulagio das politicas e programas, a cargo das comissbes
intersetoriais, abrangera, em especial, as seguintes atividades:

| - alimentagac e nutricao,
Il - saneamento e meio ambiente;
ti - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;
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V - ciéncia e tecnologia; e
VI - saude do trabalhador.

Art. 14. Deverdo ser criadas Comissées Permanentes de integragdo entre os
servigos de salde e as instituigtes de ensino profissional e superior.

Paragrafo unico. Cada uma dessas comissdes terd por finalidade propor
prioridades, métodos e estratégias para a formacgdo e educagie continuada dos
recursos humanos do Sistema Unico de Salde (SUS), na esfera correspondente,
assim como em relagao a pesquisa € a cooperagao técnica entre essas instituigées.

Art. 14-A. As Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite s&0 reconhecidas
come foros de negociagdo e pactuagdo entre gestores, quanto aos aspectos
operacionais do Sistema Unico de Sadde (SUS). (Incluido pela Lei n® 12.466, de
2011).

Paragrafo Onico. A atuagdo das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite
tera por objetivo: (Incluido pela Lein® 12.466, de 2011).

| - decidir scbre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da
gestéo compartilhada do SUS, em conformidade com a definigao da politica
consubstanciada em plancs de salde, aprovados pelos conselhos de saude; (Inciuido
pela Lein® 12.466, de 2011).

Il - definir diretrizes, de &mbito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da
organizagao das redes de agdes e servigos de salide, principaimente no focante a sua
governanga institucional & a integragdo das ag¢des e servi¢os dos entes federados;
{Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

Il - fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitario, integragéo de
territdrics, referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracée
das agbes e servigos de salde entre os entes federados. (Inciuido pela Lei n® 12.466,

de 2011).

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude {Conass) e o Consetho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) séo reconhecidos come
entidades representativas dos entes estaduais e municipais para tratar de matérias
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forma-do regulamento. (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

§ 12 O Conass e o Conasems receberao recursos do orgamento geral da Uniao
por meic do Fundo Nacional de Saudde, para auxiliar no custeio de suas despesas
institucionais, podendo ainda celebrar convénios com a Uni&o. (Incluido pela Lein®
12.466, de 2011).

§ 2° Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems) sé&o
reconhecidos como entidades que representam os entes municipais, no ambito
estadual, para tratar de matérias referentes a satde, desde que vinculados
institucionalmente ao Conasems, na forma que dispuserem seus estatutos. {Incluido
pela Lei n® 12,466, de 2011).

CAPITULO IV
Da Competéncia e das Atribuigées
Secéo |
Das Atribuicées Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerao, em
seu ambito administrativo, as seguintes atribuigdes:

| - definigdo das instidncias e mecanismos de controle, avaliagdo e de
fiscalizagao das agbes e servicos de saude;
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Il - administragdo dos recursos crgamentarios e financeiros destinados, em
cada ano, a saulde;

lli - acompanhamento, avaliagéo e divulgagio do nivel de salde da populagéo e
das condi¢des ambientais;

IV - organizagao e coordenacgio do sistema de informagio de salde;

V - elaboragao de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de quaiidade e
parametros de custos que caracterizam a assisténcia a saude;

VI - elabaoraggo de normas técnicas e estabelecimento de padrbes de qualidade
para promogao da saude do trabalhador;

Vil - participag¢@o de formulagdo da politica e da execugdo das acbes de
saneamento basice e colaboracao na protegao e recuperagao do meio ambiente;

VIl - elaboragdo e atualizagao periddica do plano de saudde;
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X - elaboragio da proposta orgamentaria do Sistema Unico de Saude (SUS), de
conformidade com o plano de sadde;

Xl - elaboragio de normas para regular as atividades de servigos privados de
saude, tendo em vista a sua relevancia publica;

Xl - rezlizagdo de operagbes externas de natureza financeira de interesse da
saude, autorizadas pelo Senado Federal,

Xl - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitérias,
deccrrentes de situagdes de perigo iminente, de calamidade pablica ou de irrupgéo de
epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa correspondente podera
requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes
assegurada justa indenizagao;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XV - propor a celebrag3c de convénios, acordos e protocolos internacionais
reiativos a sa(ide, saneamento e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promogdo, protegéo e recuperacéo
da sadde;

XVIl - promover articulagdo com os o6rgdos de fiscalizagdo do exercicio
profissional e ocutras entidades representativas da sociedade civil para a definigao e
controle dos padrdes éticos para pesquisa, agdes e servigos de saude;

XV - promover a articulagao da politica e dos planos de satide;
XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude,

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizagdo inerentes ao
poder de policia sanitaria;

XX - fanmantar ~n
AT iche

atendimento emergencial.

[

Secéo |l
Da Competéncia
Art. 16. A direcao nacional do Sistema Unico da Satde (SUS) compete:

| - formular, avaliar e apoiar poiiticas de alimentagao e nutricao;
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Il - participar na formulagédo e na implementagdo das politicas:

a} de controle das agressdes ao meio ambiente;

b} de saneamento basico; e

c) relativas as condigbes e aos ambientes de trabalho;

lI - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b} de rede de laboratérios de satde publica;

¢) de vigilancia epidemioldgica; e

d) vigilancia sanitaria;

IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com 6rg3o
afins, de agravo sobre o meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussao
na satde humana;

V - participar da definigdo de normas, critérios e padroes para o controle das
condigdes e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de satde do
trabalhadeor,

VI - coordenar e participar na execucéo das agdes de vigilancia epidemiologica;

VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aercportos e
fronteiras, podendo a execugdo ser complementada pelos Estados, Distrito Federal e
Municipios;

VIIl - estabelecer critérios, par@metros e métodos para o controle da qualidade
sanitéria de produtos, substéncias e servigos de consumo e use humano;

IX - promover articulag8o com o0s Orgdos educacionais & de fiscalizagao do
exercicio profissional, bem como com entidades representativas de formacao de
recursos humanos na area de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugdo da politica
nacional e produgdo de insumos e equipamentos para a sadde, em articulagdo com
os demais 6rgaos governamentais,

Xl - identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia nacional para o
estabelecimento de padrdes técnicos de assisténcia a satde,

XIl - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a saude;

XN - prestar cooperagdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e
aocs Municipios para o aperfeicoamento da sua atuagao institucional

XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de Saide
(SUS) e os servicos privados contratados de assisténcia 2 saude;

XV - promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e para os
Municipios, dos servigos e agles de salde, respectivamente, de abrangéncia
estadual e municipal,

XV - normatizar e coordenar nacionalmente ¢ Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as agdes e os servicos de salde,
respeitadas as competéncias estaduais e municipais;

XVill - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no &mbito do SUS, em
cooperagio técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal,
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XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagio
técnica e financeira do SUS em todo o Territéric Nacional em cooperagio técnica com
os Estados, Municipios e Distrito Federal. (Vide Decreto n° 1.651, de 1995)

Paragrafo unico. A Unidio podera executar agdes de vigilancia epidemiologica e
sanitaria em circunstancias especiais, como na ocarréncia de agraves inusitados &
sa(de, que possam escapar do controle da direcéo estadual do Sistema Unico de
Satide (SUS) ou que representem risco de disseminagdo nacional.

Art. 17. A diregc estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) compete:

| - promover a descentralizag&o para os Municipios dos servigos e das agdes de
saude;

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de
Saude (SUS);

1l - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente
agdes e servigos de saude;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar agbes e servigos:
a) de vigilancia epidemiolégica;

b} de vigilancia sanitaria;

c) de alimentacdo e nutricao; e

d) de sande do trabaihador;

V - participar, junto com os ¢rgdos afins, do controle dos agravos do meio
ambiente que tenham repercussio na saude humana;

VI - participar da formulag2o da politica e da execugéo de ag¢bes de saneamento
basico;

VI - participar das agdes de controle e avaliagio das condigbes e dos ambientes
de trabalho;

VI - em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a
politica de insumos e equipamentos para a saude,

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas
publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e regional

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de saude publica e hemocentros, e
gerir as unidades que permanegam em sua organizagao administrativa,

Xl - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliagéo
das agbes e servicos de saude;

Xl - formular normas e estabelecer padrées, em carater suplementar, de
procedimentos de conirole de qualidade para produtos e substancias de consumo
humano;

XHI - colaborar com a Unido na execu¢do da vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras;

XIV - ¢ acompanhamento, a avaliagdo e divuigagdo dos indicadores de
morbidade e mortalidade no ambito da unidade federada.

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Saide (SUS) compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢des e os servigos de saude e gerir
e executar os servigos publicos de saude;
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(I - participar do planejamento, programacdo e organizagdc da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Satde (SUS), em articulag&o com
sua direcdo estadual,

Nl - participar da execug&o, controle e avaliagdo das agdes referentes as
condi¢des e aos ambientes de trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigiidncia epidemioldgica;
b) vigilancia sanitaria;

c) de alimentagéo e nutrigio;
d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador;

V - dar execugdo, no ambito municipal, & politica de insumos e equipamentos
para a salde;

VI - colaborar na fiscalizagdo das agressdes ao meio ambiente que tenham
repercussao sobre a satde humana e atuar, junto aos 6rgéos municipais, estaduais e
federais competentes, para controla-las;

VIl - formar consdreios administrativos intermunicipais;

VIl - gerir laboratérios pablicos de saude e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e 0s Estados na execugdo da vigilancia sanitaria de
portos, aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 28 desta Lei, celebrar contratos & convénios
com entidades prestadoras de servicos privados de salde, bem como controlar e
avaliar sua execugao,

X - controlar e fiscafizar os procedimentos dos servigas privados de saude;

XIl - normatizar complementarmente as ag@es e serviges plblicos de saide no
seu ambito de atuagao.

_Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuigcbes reservadas aos Estados e
a0s Municipios.

CAPITULO V

Do Subsistema de Atengdo 4 Sadde indigena
(Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

Art. 19-A. As acdes e servicos de saude voltados para o atendimento das
populagbes indigenas, em todo o territério nacional, coletiva ou individualmente,
obedecerdo ao disposto nesta Lei. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1899}

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencdo a Saude Indigena,
componente do Sistema Unico de Saude — SUS, criado e definido por esta Lei, e pela
Lej n® 8142, de 28 de dezembro de 1990, com a qual funcionara em perfeita
integragdo. {Incluidc pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-C. Cabera & Unifo, com seus recursos proprios, financiar ¢ Subsistema
de Atencao a Saude Indigena. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-D. O SUS promovera a articulagao do Subsistema instituido por esta Lei
com os drgdos responsaveis pela Politica Indigena do Pals. {Incluido pela Lei n°

9.836, de 1999)
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Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicbes governamentais € n&o-
governamentais poderdo atuar complementarmente no custeio e execucio das
ag6es. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1998)

Art. 18-F. Dever-se-& obrigatcriamente levar em consideragéo a realidade lecal e
as especificidades da cultura dos povos indigenas e o medelo a ser adotado para a
atencio a salde indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e
global, contemplando os aspectos de assisténcia 4 salde, saneamento basico,
nutricde, habitagdo, meio ambiente, demarcacio de terras, educagdo sanitaria e
integragdo institucional. (Incluido pela Lei n® 8.836, de 1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atengao a Salde Indigena devera ser, como o SUS,
descentralizado, hierarquizado e regionalizado. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

§ 12 O Subsistema de que trata o caput deste artigo terd como base os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

§ 2° O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atengac a
Saude Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptagies na estruiura e organizagac
do SUS nas regides onde residem as populagbes indigenas, para propiciar essa
integraco e o atendimento necessério em todos os niveis, sem discriminagbes.
{Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

§ 3° As pepulagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito
local, regicnal e de centros especializados, de acordo com suas hecessidades,
compreendendo a ateng&o primaria, secundaria e tercidria 4 satde. (Incluido pela Lei
n°® 9.836, de 1999)

Art. 18-H. As populagdes indigenas terdc direitc a participar dos organismos
colegiados de formulagdo, acompanhamento e avaliagdo das politicas de satde, tais
como o Conselho Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais € Municipais de
Salde, quando for o caso. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

CAPITULO VI

DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO £ INTERNAGAO DOMICILIAR
(Incluido pela Lei n® 10.424 de 2002}

Art. 19-1. Sao estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Sadde, ©
atendimento domiciliar e a internagae domiciliar. (Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

§ 12 Na modalidade de assisténcia de atendimento e internagao domiciliares
incluem-se, principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem,
fisioterapéuticos, psicolégicos e de assisténcia social, entre outros necessarios ao
cuidado integral dos pacientes em seu domicilio. {Incluido pela Lei n® 10.424, de

2002)

§ 22 O atendimento e a internagéo domiciliares serdo realizados por equipes
multidisciplinares que atuaréo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e
reabilitadora. (Incluido pela Lei n°® 10.424, de 2002)

§ 3% O atendimento e a internagdo domiciliares so poderao ser realizados por
indicaggo médica, com expressa concordancia do paciente e de sua familia. {Incluido
pela Lei n® 10.424, de 2002)
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CAPITULO VII
edacio dada pela Medida Provisdria n® 557, de 2011)

DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DA GESTACAOQ E DO TRABALHO DE
PARTO, PARTO E PUERPERIO

Art. 19-J. Os servigos de salde publicos e privados ficam obrigados a garantir as
gestantes e aos nascituros o direito ac pré-natal, parto, nascimento e puerpério seguros e
humanizados. (Redacio dada pela Medida Provisoria n° 557, de 2011)

§ 1° Os servigos de saude do SUS, da rede propria ou conveniada, ficam abrigados,
ainda, a permitir a presenga, junto a parturiente, de um acompanhante durante todo o
periodo de interago por ocasido do trabalho de parto, parto e pés-parto. (Redacéo dada
pela Medida Proviséria n° 557, de 2011)

§ 2% O acompanhante de quetrata 0 § 12 sera indicado pela parturiente. (Redacéo
dada pela Medida Proviséria n® 557, de 2011)

§ 3° As agdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata o § 12
constario do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgéo competente do Poder
Executivo. (Incluido pela Medida Proviséria n® 557, de 2011)

Art. 19-L. (VETADO) (Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)

CAPITULO VI
(Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORAGCAO DE
TECNOLOGIA EM SAUDE”

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso
i do art. 62 consiste em: (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011}

| - dispensagéo de medicamentos e produtos de interesse paraa saude, cuja
prescrigac esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em
protocolc clinico para a doenga ou o agravo a salide a ser tratado ou, na faita do
protocolo, em conformidade com o disposto no art. 19-P; {Incluido pela Lei n® 12.401,
de 2011)

I! - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime dormiciliar, ambulatorial e
hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de
Saude - SUS, realizados no territorio nacionai por servigo préprio, conveniado ou
contratado.

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 18-M, sao adotadas as seguintes
defini¢des:

| - produtos de interesse para a saude: drieses, proteses, bolsas coletoras e
eguipamentos Medicos;

Il - protocolo clinico € diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios
para o diagnéstico da doenga ou do agravo a satde; o tratamento preconizado, com
os medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber, as posologias
recomendadas; 0s mecanismos de controle clinico; e o acompanhamentc e a
verificagdo dos resuitados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS.
(Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Art. 19-O. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverao
estabelecer 0s medicamentos ou produtos necessérios nas diferentes fases
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evolutivas da doenga ou do agravo a saide de que tratam, bem como aqueles
indicados em casos de perda de eficacia  de surgimento de intolerancia ou reagéo
adversa relevante, provocadas pelo medicamento, praduto ou procedimento de
primeira escolha. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Paragrafo tnico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata
o caput deste artigo serdo aqueles avaliados quanto & sua eficacia, seguranga,
efetividade e custo-efetividade para as diferentes fases evolutivas da doenga ou do
agravo a sautde de que trata o protocolo. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensagéo
serd realizada: {Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

| - com base nas relagdes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do
SUS, observadas as competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo
fornecimento sera pactuada na Comiss3o Intergestores Tripartite; (Incluido pela Lei n®

12.401, de 2011)

Il - no ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com
base nas relagdes de medicamentos instituidas pelos gesteres estaduais do SUS, e a
responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada na Comissdo Intergestores
Bipartite; (incluido peia Lei n® 12.401, de 2011)

IIt - no &mbito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas
relagOes de medicamentos instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a
responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada no Conselhe Municipal de Sadde.
{inciuido pela Lei n® 12.401, de 2011}

Art. 19-Q. A incorporacgao, a exclusdo ou a alteragdo pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituiggo ou a alteragio de
protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, s&o atribuigoes do Ministério da Sautde,
assessorado pela Comissac Nacional de Incorperagéo de Tecnologias no
SUS. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

§ 1° A Comissao Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS, cuja
composicao e regimento s&o definidos em regulamento, contara com a participagao
de 1 (um) representante indicado pelo Conselho Nacional de Salde e de 1 {um)
representante, especialista na area, indicado pelo Conselho Federal de
Medicina. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

§ 22 O relatério da Comissac Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS
levara em consideragdo, necessariamente: {Incluido pela Lei n° 12,401, de 2011)

| - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a
seguranga do medicamento, produto ou procedimento objeto do processo, acatadas
pelo drgdo competente para o registro ou a autorizagdo de uso; (Incluido pela Lein®

12.401, de 2011)

I! - a avaliagio econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relagao
as tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar,
ambulatorial ou hospitalar, quando cabive!. {Incluide peia Lei n® 12.401, de 2011)

Art. 19-R. A incorporagdo, a excluséo e a alterago a que se refere o art. 18-Q
serao efetuadas mediante a instauracao de processo administrativo, a ser concluido
em prazo n&o superior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data em que foi
protocolada o pedido, admitida a sua prorregagéo por 90 (noventa) dias corridos,
guando as circunstancias exigirem. {Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

§ 12 O processo de que trata o caput deste artigo observara, no que couber, o
disposto na Lei n® 8.784, de 29 de janeirc de 1989, e as seguintes deteiminagdes
especiais: (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

| - apresentagdo pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras
de produtes, na forma do reguiamento, com informagdes necessarias para o
atendimento do disposto no § 2° do art. 19-Q; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)
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Il - {VETADO?Y: {Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Il - realizagdo de consulta plblica que inclua a divulgag&o do parecer emitido
peia Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no SUS; (Incluido pela Lei n®
12.401, de 2011

IV - realizagio de audiéncia publica, antes da tomada de decis&o, se a
relevancia da matéria justificar o evento. {Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

§ 2° (VETADQ). (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Art. 19-S. (VETADQ). (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Art. 19-T. Sao vedados, em todas as esferas de gestéo do SUS: (incluido pela
Lei n® 12.401, de 2011)

| - o pagamento, o ressarcimento ou o reembolsc de medicamento, produto e
procedimento clinico ou cirtrgico experimental, ou de uso ndo autarizadoe pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA; (incluido pela Lein® 12.401, de
2011

Il - a dispensagio, 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolsc de
medicamento e produto, nacional ou importado, sem registro na Anvisa.”

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento ge medicamentos,
produtos de interesse para a satde ou procedimentos de que trata este Capitulo sera
pactuada na Comissao Intergestores Tripartite. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

TiTULC I
DOS SERVIGOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
CAPITULO |
Do Funcionamento

Art. 20. Os servicos privados de assisténcia & saude caracterizam-se pela
atuagdo, por iniciativa propria, de profissionais liberais, legaimente habilitados, e de
pesscas juridicas de direito privado na promogao, protegao e recuperagdo da saude.

Art. 21. A assisténcia & salde é livre & iniciativa privada.

Art. 22. Na prestagio de servigos privados de assisténcia a saude, serao
observados os principios eficos e as normas expedidas pelo érgéc de diregdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) quanto as condigbes para seu funcionamento.

Art. 23. E vedada a participagdo direta ou indireta de empresas ou de capitais
estrangeiros na assisténcia & salde, salvo através de doagbes de crganismos
internacionais vinculados a Organizagio das Nagdes Unidas, de entidades de
cooperacdo técnica e de financiamento e empréstimos.

§ 1° Em qualquer caso € cbrigatdria a autorizacao do 6rgéo de diregdo nacional
do Sistema Unico de Salde (SUS), submetendo-se a seu controle as atividades que
forem desenvolvidas e os instrumentos que forem firmados.

§ 2° Excetuam-se do disposto neste artigo os servigos de saide mantidos, sem

finalidade lucrativa, por empresas, para atendimento de seus empregades e
dependentes, sem qualquer 6nus para a seguridade social.
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LEIN°9.782, DE 26 DE JANEIRO DE 1999.

Define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, cria a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, e da outras providéncias.

------------------ e ‘e sanssnds cssesanae csessinn sansaveen

LEI COMPLEMENTAR N° 101, DE 4 DE MAIC DE 2000.

Estabelece normas de finangas publicas voliadas para a responsabilidade na gestéo fiscal e
da outras providéncias.

Art. 16. A criacéo, expahséo ou aperfeigoamento de ag&o governamental que acarrete
aumento da despesa sera acompanhado de:

| - estimativa do impacto orgamentdrio-financeiro no exercicio em que deva
entrar em vigor e nos dois subseqientes;

[l - declaragéo do ordenador da despesa de que o aumento tem adequagio
orcamentaria e financeira com a lei orgamentaria anual e compatibilidade com o plano
plurianual e com a lei de diretrizes orgamentarias.

§ 1° Para os fins desta Lei Complementar, considera-se:

P IAI - o
I - dU\:quUd COMm & 1ei Orgait uagi, a d }Jcbd UUJELU dc dutayau

especifica e suficiente, ou que estEJa abranglda por crédito genérico, de forma que
somadas todas as despesas da mesma espécie, realizadas e a realizar, previstas no
programa de trabalho, ndo sejam ultrapassados os limites estabelecidos para o
exercicio;

Il - compativel com o plano plurianual e a lei de diretrizes orgamentarias, a
despesa que se conforme com as diretrizes, objetivos, prioridades e metas previstos
nesses instrumentos e ndo infrinja qualquer de suas dispasicdes.

§ 2° A estimativa de que trata ¢ incisc 1 do capuf serd acompanhada das
premissas e metodologia de calculo utilizadas.

§ 3° Ressalva-se do disposto neste artigo a despesa considerada irrelevante, nos
termos em que dispuser a lei de diretrizes orcamentarias.

§ 4° As normas do capuf constituem condigio prévia para:
| - empenho e licitagdo de servicos, fornecimento de bens ou execugdo de obras;

Il - desapropriacio de iméveis urbanos a que se refere 0 § 3°do art. 182 da
Constituicao.

Subsecio |

Da Despesa Qbrigatdria de Carater Continuado
Art. 17. Considera-se obrigatéria de carater continuado a despesa corrente

derivada de lei, medida proviséria ou ato administrativo normativo que fixem para o
ente a obrigagdo legal de sua execugdo por um periodo superior a dois exercicios.
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Mensagem n® 600

Senhores Membros do Congresso Nacional,

Nos termos do art. 62 da Constituigéo, submeto 2 elevada deliberagio de Vossas
Exceléncias o texto da Medida Proviséria n® 557 ,de 26 de dezembro de 2011, que
“Institw o Sistema Nacional de Cadastro, Vigildncia e Acompanhamento da Gestante ¢ Puérpera
para Prevengio da Mortalidade Materna, autoriza a Unido a conceder beneficio financeiro,
altera a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990; e a Lei n® 9.782, de 26 de janeiro de 1999,

Brasilia, 26 de dezembro de 2011.
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MEDIDA PROVISORIAN® 557 DE 26  DE DEZEMBRO DE 2011.

Institui 0 Sistema Nacional de Cadastro, Vigilancia e
Acompanhamentc da Gestante e Puérpera para
Prevengdo da Mortalidade Matema, autoriza a Unido a
conceder beneficio financeiro, altera a Lei n? 8.080, de
19 de setembro de 1990, ¢ a Lei n® 9.782, de 26 de
Jjanetro de 1999.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA, no uso da atribui¢io que lhe confere o art. 62 da
Constituicdo, adota a seguinte Medida Provisdria, com forca de lex:

Art. 12 Fica instituido o Sistema Nacional de Cadastro, Vigilincia e Acompanhamento da
Gestante € Puérpera para Prevengdo da Mortalidade Materna, no ambito da Politica de Atencdo Integral a
Saude da Mulher, coordenada e executada pelo Sistema Unico de Saide - SUS, com a finalidade de garantir a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade da atengio 4 saude materna, notadamente nas gestagdes de risco.

Art. 22 O Sistema Nacional de Cadastro, Vigilincia e Acompanhamento da Gestante e
Puérpera para Preven¢io da Mortalidade Matermna ¢ constituido pelo cadastramento universal das gestantes e
puérperas, de forma a permitir a identificagio de gestantes e puérperas de risco, a avaliagio ¢ o
acompanhamento da atengdo a saude por elas recebida durante o pré-natal, parto e puerpério.

Paragrafo unico. O Sistema sera coordenado pela Unido, por intermédio do Ministério da
Saude, e gerido em cooperagdo com Estados, Distrito Federal e Municipios.

Art. 3° Compete ao Ministério da Saude:
| - estabelecer as normas de implementacio do Sistema;
11 - coordenar e orientar a implantagio do Sistema em todo o territério nacional;

111 - instituir e gerenciar sistema informatizado, de acesso compartilhado entre os gestores
federal, estaduais, distrital € municipais de saude e Conselhos de Saude;

IV - estabelecer metas e indicadores de monitoramento e avaliagio dos componentes de
cadastro, vigilancia e acompanhamento do Sistema; ¢

Art. 42 A gestio do Sistema Nacional de Cadastro, Vigilincia e Acompanhamento da
Gestante e Puérpera para Prevenc¢do da Mortalidade Materna sera realizada pelas seguintes wistancias:

I - Comité Gestor Nacional; e .

11 - Comissdes de Cadastro, Vigilincia e Acompanhamento das Gestantes e Pucrperas de Risco.

Paragrafo Unico. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderdo instituir Comités
Gestores para atuagio junto ao Sistema,
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Art. 5° Compete ao Comité Gestor Nacional propor, ao Ministério da Saude, a formulagiio de
politicas, programas ¢ agBes no dmbito do Sistema Nacional de Cadastro, Vigilancia ¢ Acompanhamento da
Gestante e Puérpera para Prevengio da Mortalidade Materna.

§ 1* O Comité Gestor Nacional serd coordenado pelo Ministério da Sadde e tera a sua
composi¢do e funcionamento definidos por ato do Ministro de Estado da Satde.

§ 2° Fica assegurada a participagio, no Comité Gestor Nacional, de representantes das
seguintes entidades:

| - Conselho Nacional de Saude - CNS;

Il - Conselho Nacional de Secretarios de Saide - CONASS;

[H - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saade - CONASEMS;
IV - Conselho Federal de Medicina - CFM; e

V - Conselho Federal de Enfermagem - COFEN.

§ 3% A participacio no Comité Gestor Nacional sera considerada presta¢io de servigo publico
relevante, ndo remunerada.

Art. 62 Os estabelecimentos de saide, publicos e privados, conveniados ou ndo ao SUS, que
realizem acompanhamento pré-natal, assisténcia ao parto e puerpério deverdo instituir Comissdes de Cadastro,
Vigilancia e Acompanhamento de Gestantes e Puérperas de Risco,

Paragrafo dnico. As Comissdes de Cadastro, Vigilancia e Acompanhamento das Gestantes e
Puérperas de Risco deverdo ser presididas pelo responsavel técnico do estabelecimento de saide.

Art. 7° Compete as Comissdes de Cadastro, Vigilancia € Acompanhamento das Gestantes ¢
Puérperas de Risco:

1 - informar a sua constitui¢do ao Comité Gestor Nacional ¢ as Secretarias Estaduais, ~Distrital
¢ Municipais de Saude da unidade da federagio em que estiverem situadas, e manter cadastro atualizado da
sua composi¢io;

11 - cadastrar em sistema informatizado os dados de todas as gestantes e puérperas atendidas
nos servigos do estabelecimento de saide;

LIl - incluir em sistema informatizado a relagdo de gestantes € puérperas de risco at.endidas nos
servigos de saide, seu diagndstico e o projeto terapéutico definido e executado, além de outras informagdes
determinadas pelo Comité Gestor Nacional;

[V - informar, em sistema informatizado, a ocorréncia de 6bitos de mulheres gestantes ou
puérperas, com informagGes sobre a investigagio das causas do obito e das medidas a serem tomadas para
evitar novas ocorréncias;

V - fornecer, quando solicitada pelas autoridades sanitarias, a documentag@io necessaria para
investigacdo das causas de obito de mulheres gestantes e puérperas;

V1 - propor aos gestores federal, estaduais, distrital e municipais do SUS a adog3o de medi_das
necessarias para garantir o acesso e qualificar a atencfo 4 saude das gestantes e pucrperas, € para prevenr o
obito matermo;

VII - implementar as politicas, programas e agies estabelecidas no ambito do Sistema; e

VI - adotar e informar, aos gestores do SUS aos quais estejam vi_nculadas, as mgdidas
complementares realizadas, de acordo com as suas especificidades locais, para 0 cumprimento das finalidades
previstas no Sistema.
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_ Art. 8% Para a execugdo das politicas, programas e a¢des instituidas no ambito do Sistema
Nacional de Cadastro, Vigilincia ¢ Acompanhamento da Gestante e Puérpera para Prevengio da Mortalidade
Materna, podera a Unifo, por intermédio do Ministério da Saude:

I - firmar convénios, acordos de cooperagio, ajustes e outros instrumentos congéneres com
orgdos e entidades da Administragdo Publica federal, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
consorcios publicos, € com entidades privadas sem fins lucrativos, na forma da legislagdo vigente; e

II - celebrar atos de cooperagio técnica com Estados e Distrito Federal para disciplinar a
atuacdo colaborativa de Institutos Médicos Legais e servigos de verificagdo de 6bitos na investigagio de casos
de gravidez ou puerpério durante o procedimento de necropsia.

N Art. 9° As politicas, programas e agdes no ambito do Sistema Nacional de Cadastro,
Vigilincia e Acompanhamento da Gestante e Puérpera para Prevengdo da Mortalidade Materna serdo
custeados por:

| - dotagdes orgamentarias da Unifo consignadas anualmente nos orgamentos dos érgdos €
entidades envolvidos em sua implementagao, observados os limites de movimentag¢do, empenho e pagamento
fixados anualmente; e

II - outras fontes de recursos destinadas por Estados, Distrito Federal € Municipios, e por

outras entidades publicas ¢ privadas.

Art. 10. Fica a Unifio autorizada a conceder beneficio financeiro no valor de até R$ 50,00
(cinquenta reais) para gestantes cadastradas no Sistema Nacional de Cadastro, Vigilancia € Acompanhamento
da Gestante e Puérpera para Prevengdo da Mortalidade Matema, com o objetivo de auxiliar o seu
deslocamento e seu acesso is agdes e aos servicos de saude relativos ao acompanhamento do pré-natal e
assisténcia ao parto prestados pelo SUS, nos termos de regulamento.

§ 12 O beneficio financeiro podera ser pago de forma parcelada.

rOmOVer 0s atos necessarios a execucdo orcamentaria e

§ 2° Compete ao Ministério da Saude pr
e que trata este artigo e manter cadastro atuahzado das

e
financeira dos recursos para ¢ custeio do beneficio d
beneficiarias.

Art. 11. Sera de acesso publico a relagio das beneficidrias e dos respectivos beneficios de que
trata o art. 10.

Paragrafo unico. A relagdo a que se refere o caput tera divulgagdo em meios eletrdnicos de
acesso publico € em outros meios previstos em regulamento.

Art. 12. A concessio do beneficio financeiro dependera de requerimento e do cumprimento,
pela beneficiaria, de condicionalidades relativas ao acompanhamento do pré-natal, na forma do regulamento.

Art. 13. Fica atribuida a Caixa Econdmica Federal a fungao de atuar como agente r@pongével
pela execucdo do repasse dos beneficios financeiros de que trata o art. 10, mediante remuneragao € condices
a serem pactuadas com o Poder Executivo.

Art. 14. O servidor piblico, o empregado de entidade conveniada ou contratada pelo Poder
Publico ou aquele que atue em estabelecimento privado de saide n3o conveniado, respon.?éyel pela
organizagio e manuten¢iio do cadastramento de gestantes no Sistema Nacional de Cadastro, Vlgl]é'l’l.Cla €
Acompanhamento da Gestante e Puérpera para Prevengdo da Mortalidade Matemna, sera responsabilizado

quando, dolosamente:

| - inserir ou fizer inserir no Sistema dados ou informagdes falsas, ou diversas das que
deveriam ser inscritas; ou
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1} - contribuir pars que pessoa diversa da beneficiaria final receba o beneficio.

~ Parigrafo dnico. A responsabilidade de que trata 0 caput consiste no ressarcimento integral
do dano e aplicacdo de multa nunca inferior ao dobro € superior ac quadruplo da quantia paga indevidamente.

Art. 15. Sera obrigada a efetuar o ressarcimento da importancia recebida a beneficigria que
dolosamente tenha prestado informaces falsas ou utilizado qualquer outro meio ilicito, a fim de
indevidamente ingressar ou se manter como beneficiaria do beneficio financeiro de que trata o art. 10.

§ 12 O valor apurado para o ressarcimento previsto no caput serd atualizado pelo Indice

Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo - 1PCA, divulgado pela Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia
¢ Estatistica.

§ 2 Apurado o valor a ser ressarcido, mediante processo administrativo, ¢ ndo tendo sido

pago pela beneficidria, ao débito seriio aplicados os procedimentos de cobranga dos créditos da Unido, na
forma da legislagio vigente.

Art. 16. A Lein®8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar com a seguinte redagio;
“CAPITULOVH
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DA GESTACAO E DO TRABALHO DE PARTO,
PARTO E PUERPERIO

Art. 19-1. Os servigos de saide publicos e privados ficam obrigados a garantir s gestantes €
aos nascituros o direito ao pré-natal, parto, nascimento ¢ puerpério seguros & humanizados.

§ 1% Os servigos de satde do SUS, da rede propria ou conveniada, ficam obrigados, ah}da, a
permitir a presenca, junto & parturiente, de um acompanhante durante todo o periodo de infernagio por
ocasido do trabatho de parto, parto e pds-parto.

§ 2° O acompanhante de que trata o § 1° serd indicado pela parturiente.

§ 32 As aghes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata o § 12

constario do regulamento da lei, a ser elaborado pelo drgio competente do Poder Executivo.

Art. 17. A Lei n29.782, de 26 de janeiro de 1999, passa a vigorar com a seguinte redagdo:

XXV - fiscalizar a constituicdo das Comissdes de Cadastro, Vigilincia e Acompgthfzmgznto
das Gestantes e Puérperas de Risco no ambito do Sisterna Nacional de Cadastro, Vigilincia e
Acompanhamento da Gestante ¢ Puérpera para Prevengfio da Maortalidade Magema pelos
estabelecimentos de satide, publicos e privados, conveniados ou ndo ao Sistema Unico de Satde - Sus.

W (NR)
Art. 18. As Comissdes de Cadastre, Vigildncia ¢ Acompanhamento das Ggstaxjtes ¢ Puérperas
de Risco deverdio ser instituidas no prazo de noventa dias contados a partir da data de publicacfio desta Medida
Provisoria.

Art. 19. Esta Medida Provisoria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Brasilia, 26 dedezembro de 2011; 1902 da Independéncia € 1232 da Repiblica.
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EM Interministerial n° 59/2011-MS/MPOG/MF

Brasilia-DF, 15 de dezembro de 2011.

Excelentissima Senhora Presidenta da Republica,

Submetemos a elevada consideragfo de Vossa Exceléncia a anexa proposta de
Medida Provisdria que tem por objetivo a instituigio do Sistema Nacional de Cadastro,
Vigildncia e Acompanhamento da Gestante e Puérpera para Prevengdio da Mortalidade
Materna, autoriza a Umo a conceder beneficio financeiro para gestantes com o objetivo de
auxilid-las no seu deslocamento e acesso as acdes e aos servigos de saide relativos ao
acompanhamento do pré-natal e assisténcia ao parto prestados pelo Sistema Unico de Satide
(SUS) ¢ altera as Leis n° 8.080, 19 de setembro de 1990, e n® 9.782, de 26 de janeiro de 1999.

2. Diante da necessidade de se fixar uma estratégia global para o enfrentamento
de grandes problemas que atingem diversos paises, principalmente aqueles de menor nivel de
desenvolvimento, firmou-se compromisso internacional durante a Cupula do Milénio
promovida pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), também assumido pela Republica
Federativa do Brasil, que resultou no documento intitulado Declaragdo do Milénio da
Organizagdo das Nac¢des Unidas (ONU), de 8 de setembro de 2000, que prevé ocompromisso
de serem atingidos 8 {oito) Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) até o ano de
2015. Se esses objetivos fossem atingidos pelas cento e noventa e oito nagles participes,
estimou-se que mais de quinhentos milhdes de pessoas deveriam sair do estado de extrema
pobreza, mais de trezentos milhGes ndo passariam mais fome e trinta milhdes de criangas nfio
deveriam morrer antes de completar 5 (cinco) anos de idade.

3. Entre os oito objetivos citados, trés estdo relacionados diretamente com o setor
saude: 0 ODM-4 - reduzir a mortalidade na infincia; o ODM-5 — melhorar a satide materna; e
0 ODM-6 - combater o HIV/AIDS, a malaria e outras doengas. Os outros objetivos também
tem relagéo, ainda que indireta, com a saide da populagfio, ampliando nossa percepgio sobre
a importadncia do setor saide para a redugdo das iniquidades e desigualdades que afetam os
paises em nivel global.

4, Para o ODM-5, foi estabelecida a meta 6 - reduzir em trés quartos, entre 1990 e
2015, a taxa de mortalidade materna. No Brasil, foi reglstrada reduc;ao na mortalidade
materna desde 1990. Nesse ano, a Razfio de Mortalidade Materna'>(RMM) corrigida era de

1A raziio de mortalidade materna estima a frequéncia de 6bitos femininos ocorridos até 42 dias ap6s o término da gravidez,

atribufdos a causas ligadas 4 gravidez, ao parto ¢ ao puerpério, em relagio ao total de nascidos vivos (NV). O nimero de NV
¢ adotado como uma aproximagiio do total de mulheres gravidas.
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cento ¢ quarenta Obitos por cem mil Nascidos Vivos (NV), caindo para sessenta e sete em
2010. A melhora na investigagio dos Obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos de
idade), que possibilitou um melhor registro dos 6bitos maternos, foi responsavel pela
estabilidade da RMM observada nos altimos anos da série (Grafico 1).
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Grifico 1: Razio de mortalidade materna (por 100 mil NV) estimada e meta a ser

atingida (meta 6). Brasil, 1990 a 2010.
Fonte: DASIS/SVS/MS

5. Para atingir a meta 6, referente a0 ODM-5, o Brasil devera apresentar RMM
igual ou inferior a trinta e cinco 6bitos por cem mil NV até o ano de 2015, o que corresponde
a uma redugfo de trés quartos em relagio ao valor estimado para o ano de 1990.

6. Desde 1990 a 2010, observa-se que o ritmo de queda da RMM ¢ inferior ao
esperado para atingir a meta 6 do ODM-5. Nesse periodo, a queda foi de 3,6% anualmente,
sendo necessario atingir uma redug¢do de, no minimo, 5,4% anualmente. Estes resultados
orientam a concentrar maiores esfor¢os na melhora da aten¢fo da saide materna, reduzindo
consequentemente o risco de morte durante a gravidez, parto ou puerpério.

7. O Govemno Brasileiro tem envidado grande esfor¢o para alcangar a redugéo da
mortalidade materna. Foram introduzidas no pais politicas pablicas visando a expansio e
qualifica¢do da atengfo & saide da mulher que, a despeito da dimensdo continental do pais,
das desigualdades regionais e dos seus graus de institucionalizagio no &mbito do SUS,
alcangaram grandes ganhos de cobertura e contribuiriam para a diminuigio da RMM no

2}5' um importante indicador sobre a saiide da mulher, retratando as condi¢des da ateng@io 3 safide da mulher e suas
desigualdades. Razes de Mortalidade Materna (RMM) elevadas indicam precarias condig¢des socioeconfmicas.
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periodo de 1990 a 2010. Ao mesmo tempo, foram desenvolvidas diversas a¢des para a
melhoria das informagdes em saide, que contribuem para aumentar a captagdo de Gbitos
maternos podendo aumentar a razio de morte materna.

8. Além disso, cabe destacar a edigfo, pelo Ministério da Satde, da Portaria n°
1.119/GM/MS, de 5 de junho de 2008, que regulamentou a vigilancia de 6bitos maternos no
ambito do SUS, executada por meio de parceria com Estados, Distrito Federal e Municipios
como uma das a¢les previstas no Pacto Nacional pela Redugdo da Mortalidade Materna e
Neonatal, de 8 de mar¢o de 2004.A referida portaria define diretrizes para investigagio de
6bitos de mulheres em idade fértil e o estudo do 6bito materno, estabelece os fluxos e prazos
especiais para estes eventos, redefine o papel das Secretarias de Satde de Municipios, Estados
e do Distrito Federal, do Ministério da Saide ¢ dos Comités de Morte Materna quanto a
vigildncia do 6bito. Promove uma grande mudanga de paradigma ao reconhecer que a
investigacdo de Obitos de mulheres em idade fértil bem estruturada e, sobretudo, A&gil,
realizada como atividade de rotina pelos setores de vigilancia epidemiolégica das Secretarias
de Satde € indispensavel para a identificagio de Gbitos maternos ¢ infantis sub-informados ou
sub-registrados ¢ seus fatores determinantes. Por outro lado, reflete a compreensio de que os
Comités de Preven¢do da Morte Materna, Infantil e Fetal qualificam o estudo desses dbitos

podendo levar 4 definigdo de medidas para a redugfo desses eventos adequadas 4 realidade
local.

9. Atendendo a deliberagdo da referida Portaria, foi criado no Sistema de
Informacéo de Mortalidade (SIM), do Ministério da Saide, o Mddulo de Investigagdo de
Obitos de Mulheres em Idade Fértil, que permite o registro das a¢des de investigacio ¢ estudo
de cada 6bito, pelo Distrito Federal e Municipios, contribuindo para o monitoramento dessa
pratica.Os resultados oriundos desse sistema permitiram identificar que mais de70% dos
6bitos de mulheres em idade fértil ocorridos em 2010 foram investigados.

10. A Casa Civil da Presidéncia da Repiblica articulou, em 2009, agdo nacional
envolvendo as trés esferas de governo com a promogdo de agdes integradas para a redugdo da
mortalidade infantil no &ambito do Compromisso para Aceleragio da Redugdo das
Desigualdades na Regido Nordeste e Amazdnia Legal. Neste contexto, diante da preocupagdo
de padronizar as diretrizes de vigildncia ao Obito, fluxos e instrumentos de investigagfio
confidencial, o Ministério da Satde elaborou e distribuiu para as 27 (vinte ¢ sete) Unidades da
Federagdo materiais instrucionais (Guia de Vigilancia de Obito Materno, Manual de
Vigilancia de Obito Infantil e Fetal, Manual de Obito com Causa Mal definida, fichas de
investigagdo, manuais com orientag3es para preenchimento das fichas, manuais sobre a
Declaragio de Obito ¢ a Declara¢io de Nascidos Vivos, publicagiio com recomendag¢io do
Conselho Federal de Medicina sobre o preenchimento da declaragio de 6bito e instrutivo com
as diretrizes para realizagio da Busca Direcionada de Obitos).

11. Por oportuno, informamos que apesar dos resultados alcangados entendemos
que a mortalidade materna continua a ser considerada um importante problema de satde
publica, por ser evitdvel em 92% casos e por atingir as c¢lasses socials com menor ingresso,
podendo ser considerada uma violagdo dos direitos sexuais e reprodutivos, ou seja, dos



37

direitos humanos, razio pela qual seu enfrentamento deve constituir uma prioridade de
govemno.

12. Qualificar a ateng¢do a gestantes e puérperas no sentido de prevenir a morbi-
mortalidade matema ¢ uma necessidade que se faz prioritaria em nivel nacional. Em que pese
a maioria das mulheres realizarem pelo menos quatro consultas de pré-natal, observam-se
ainda eventos preveniveis por acdo dos servicos de saide que realizam o pré-natal ¢

acompanham as puérperas, apontando para uma necessidade de qualificar esta atengdo
prestada.

13. O acompanhamento adequado das gestantes de risco, ajustando o projeto
terapéutico a singularidade de cada situacdo, vinculando de forma inequivoca estas gestantes
ao servigo de referéncia, fazendo busca ativa das faltosas, garantindo a realizagdo dos exames
em tempo oportuno e atendimento s intercorréncias, envolvendo a familia no cuidado, sdo
a¢des determinantes para o desfecho favoravel da gestagdo de forma a garantir a vida e a
saide da mulher e dd crianga. Neste sentido um sistema de cadastro, acompanhamento,
monitoramento e vigildncia das gestantes e puérperas para prevengio da morbidade e
mortalidade materna que esta proposta de Medida Proviséria apresenta tem o potencial de
alertar os estabelecimentos de satide e os profissionais que neles atuam para a identificagéo
oportuna e o acompanhamento adequado das condig¢des de risco de gestantes ¢ puérperas,
garantindo, assim, uma atengfo pré e pos-natal de qualidade para cada mulher neste periodo
de sua vida reprodutiva.

14. Diante de todos os fatos acima expostos, vislumbra-se necessaria a imediata
execucdo de novas medidas pelo Governo Federal para efetivagfio célere da prevengéo da
mortalidade materna em territério nacional, principalmente nos casos de gestagdo de risco,
motivo da proposta de criagio do Sistema Nacional de Cadastro, Vigildncia e
Acompanhamento da Gestante e Puérpera para Preveng@o da Mortalidade Materna.

15. O Sistema Nacional de Cadastro, Vigilincia e Acompanhamento da Gestante e
Puérpera para Prevengfio da Mortalidade Materna, a ser instituido no 4mbito da Politica de
Atencdo Integral a Saude da Mulher, coordenada e executada pelo Sistemna Unico de Saide
(SUS), nos termos dos arts. 197 e 200, “caput” e inciso II, da Constitui¢iio Federal, ¢ dos arts.
5°, incisos Il e 111, 6°, 1, alineas “a” e “b™, 15, incisos I, IV, XI e XX, e 22 da Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, com a finalidade de garantir a melhoria do acesso, da cobertura € da
qualidade da atengfo 4 salide materna, notadamente nas gestagtes de risco.

16. O Sistema Nacional de Cadastro, Vigilancia e Acompanhamento da Gestante e
Puérpera para Prevengio da Mortalidade Materna serd constituido pelo cadastramento
universal das gestantes e puérperas, de forma a permitir a identificagdo de gestantes e
puérperas de risco, a avaliagio e acompanhamento da aten¢fio & saide por elas recebida
durante o pré-natal, parto e puerpério, sendo coordenado pela Unido, por intermédio do
Ministério da Saude, e executado em cooperagiio com Estados, Distrito Federal e Municipios.
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17. A gestdo do Sistema seré realizada por:

a) Comité Gestor Nacional, que tem a finalidade de propor a formulagdo de
politicas, programas e a¢des no dmbito do Sistema, coordenado pelo Ministério da Satde ¢
cuja composiciio ¢ funcionamento serdo definidos por ato do Ministro de Estado da Sauide,
salientando-se que nesse Comité serd assegurada a participago de representantes do Conselho
Nacional de Saade (CNS), do Conselho Nacional de Secretérios de Saude (CONASS), do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS), do Conselho Federal
de Medicina (CFM) e do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Além disso, ha
previsdo de que os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderdo instituir Comités
Gestores para atuagfio junto ao Sistema; e

b) Comissdes de Cadastro, Vigildncia e Acompanhamento das Gestantes e
Puérperas de Risco, a serem instituidas obrigatoriamente pelos estabelecimentos de saude,
publicos e privados, conveniados ou ndo ao SUS, que realizem acompanhamento pré-natal,
assisténcia ao parto e puerpério, cuja responsabilidade é fortalecida pela previsdo de que
deverdio ser presididas pelo responsével técnico doestabelecimento de saude.

18. Consoante a proposta em comento, compete as Comissdes de Cadastro,
Vigilancia e Acompanhamento das Gestantes e Puérperas de Risco:

a) informar ao Comité Gestor Nacional e as Secretarias Estaduais, Distrital e
Municipais de Satide do ente federativo em que estiverem situadas a sua constituigdo e manter
cadastro atualizado da sua composigéo;

b) cadastrar em sistema informatizado os dados de todas as gestantes e
puérperas atendidas nos servigos;

¢) incluir em sistema informatizado a relagdo de gestantes ¢ puérperas de risco
atendidas nos servicos, seu diagndstico € o projeto terapéutico definido e executado, além de
outras informagdes determinadas pelo Comité Gestor Nacional;

d) informar em sistema informatizado a ocorréncia de 6bitos de mulheres
gestantes ou puérperas, com informacdes necessarias sobre a investigacgo das causas do obito
e das medidas a serem tomadas para evitar novas ocorréncias;

e) fornecer, quando solicitada pelas autoridades sanitrias, a documentagdo
necessaria para investigagio das causas de 6bito de mulheres gestantes e puérperas;

f) propor aos gestores federal, estaduais, distrital ¢ municipais do SUS a
adocio de medidas necessarias para garantir o acesso e qualificar a atengfio a saude das
gestantes e puérperas, bem como para prevenir ¢ 6bito materno;

g) implementar as politicas, programas e agdes estabelecidas no ambito do
Sistema; e

h) adotar e informar, aos gestores do SUS aos quais estejam vinculadas, as
medidas complementares realizadas, de acordo com as suas especificidades locais, para o
cumprimento das finalidades previstas no Sistema.

19. No dmbito do Sistema, competira ao Ministério da Saude:

a) estabelecer as normas de implementagéio do Sistema Nacional de Cadastro,
Vigildncia e Acompanhamento da Gestante ¢ Puérpera;
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b) coordenar € orientar a implanta¢io do Sistema em todo o territério nacional,;

¢) instituir e gerenciar sistema informatizado, de acesso compartithado entre os
gestores federal, estaduais, distrital e municipais de satide e Conselhos de Saude;

d) estabelecer metas e indicadores de monitoramento e avaliagdio dos
componentes cadastro, monitoramento, vigildncia e acompanhamento do Sistema; e

e) efetivar politicas, programas e a¢des com o objetivo de aprimorar a atengdo
a saude das gestantes e puérperas de risco.

20. E importante destacar que as politicas, programas e ag¢bes no Ambito do
Sistema serfio custeados por dotagBes orgamentarias da Unido consignadas anualmente nos
orcamentos dos orgdos e entidades envolvidos na implementagio do Sistema, observados os
limites de movimentagio, empenho e pagamento fixados anualmente; e por outras fontes de
recursos destinadas por Estados, Distrito Federal ¢ Municipios, bem como por outras

entidades publicas e privadas.

21. Outra medida a ser implementada por meio da presente proposta € a institui¢do
de beneficio financeiro no valor de até R$ 50,00 (cinquenta reais) para gestantes cadastradas
no Sistema Nacional de Cadastro, Vigildncia ¢ Acompanhamento da Gestante € Puérpera para
Prevengéo da Mortalidade Materna com o objetivo de auxiliar o seu deslocamento € seu acesso
as ag¢Oes e aos servigos de saude relativos ao acompanhamento do pré-natal e assisténcia ao
parto prestados pelo SUS. A concessdo do beneficio financeiro dependera de requerimento e
do cumprimento pela beneficidria das condicionalidades relativas ao acompanhamento do pré-
natal a ser prestado pelo SUS, a serem dispostas em regulamento.

22. A criagdo do mencionado beneficio financeiro integra um conjunto de
politicas, programas e a¢des efetivadas pelo Ministério da Satde por meio da Estratégia Rede
Cegonbha, instituida por meio da Portaria n® 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011. A Rede
Cegonha consiste numa rede de cuidados que visa assegurar & mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a atengfo humanizada 3 gravidez, ao parto e ao puerpério, bem
como a crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento
saudaveis.

23. A Rede Cegonha tem como principios:

a) o respeito, a prote¢do e a realizagdio dos direitos humanos;

b) o respeito a diversidade cultural, étnica e racial;

¢) a promogio da equidade;

d) o enfoque de género;

e) a garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de mulheres,
homens, jovens e adolescentes;

f) a participagfo e a mobilizacio social; e

g) a compatibilizagdo com as atividades das redes de aten¢do & sanide materna ¢
infantil em desenvolvimento nos Estados.
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24. Além disso, constituem-se objetivos da Rede Cegonha:

a) fomentar a implementacio de novo modelo de atengdo 4 saiide da mulher e &
saude da crianga com foco na atengdo ao parto, ac nascimento, ao crescimento € ao
desenvolvimento da crianga de zero aos vinte € quatro meses;

b) organizar a Rede de Aten¢do a Satide Materna e Infantil para que esta
garanta acesso, acolhimento e resolutividade; e

c) reduzir a mortalidade materna e infantit com énfase no componente
neonatal.

25. A Estratégia Rede Cegonha é organizada de maneira a possibilitar o
provimento continuo de agdes de atengdo a satide materna e infantil para a populagdo de
determinado territorio, mediante a articulagdo dos distintos pontos de atengdio 4 saide, do

sistema de apoio, do sistema logistico ¢ da governanga da rede de atengiio 4 saude, a partir das
seguintes diretrizes:

a) garantia do acolhimento com avaliagdo e classificagio de risco e
vulnerabilidade, ampliagdo do acesso ¢ melhoria da qualidade do pré-natal;

b) garantia de vinculagfio da gestante a unidade de referéncia e ao transporte
Seguro;

¢) garantia das boas préticas ¢ segurang¢a na aten¢fo ao parto e nascimento;

d) garantia da atengfo & saide das criangas de zero a vinte e quatro meses com
qualidade e resolutividade; e

¢) garantia de acesso as ag0es do planejamento reprodutivo.

26. Ademais, foi incluida no texto da proposta de Medida Provisoria a previsio da
Caixa Econbmica Federal como entidade parceira do Ministério da Saide com a fungfio de
atuar como agente responsavel pela execu¢fio do repasse do citado beneficio financeiro as
gestantes beneficidnias, mediante remuneragdo e condi¢Bes a serem pactuadas com o Poder
Executivo. Salienta-se que serdo considerados outros servigos ji prestados pela referida
instituigdo financeira no 4mbito de programas de transferéncia de renda para fixagio do valor
da remuneragio ¢ das condigdes a serem com ela firmadas.

27. Em relagdo ao disposto nos artigos 16 ¢ 17 da Lei Complementar n° 101, de 4
de maio de 2000, Lei de Responsabilidade Fiscal — LRF, inicialmente nfo se verifica a
necessidade imediata de aumento de despesas. Em primeiro lugar, no que se refere a
implanta¢do do Sistema Nacional, ndo ha necessidade de previsio de dispéndio de recursos,
uma vez que trata da definicdo de um conjunto de atribuigdes a serem executadas pela Unifo,
Estados, Distrito Federal, Municipios e estabelecimentos de saide privados para fins de
aperfeigoar 0 acompanhamento pré-natal e a assisténcia ao parto e puerpério de gestantes para
fins de prevengfio da mortalidade materna. Em segundo lugar, para a concessio do beneficio
financeiro de que trata esta Medida Provisoria, ha necessidade, nos termos do regulamento,
dos Municipios aderirem formalmente & Estratégia Rede Cegonha do Ministério da Saide,
com inscrigdo de seus planos de agdio em sistema informatizado do Ministério da Saide e
cadastro das gestantes no sistema informatizado intitulado SISPRENATAL WEB, Sistema
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Nacional de Cadastro da Gestante, que permitira, por meio de uma base de dados, informar a

Caixa Econdmica Federal as gestantes que estio aptas a receber o referido beneficio
financeiro.

28. O Ministério da Satde estimou um quantitativo de 3.226.971 (trés milhdes,
duzentos e vinte e seis mil e novecentos ¢ setenta e um) nascidos vivos no ano de 2014, sendo
em torno de 70% o niimero total de gestantes atendidas pelo Sistema Unico de Saade (SUS),
cujo montante seria de 2.258.880 (dois milhdes, duzentos e cinquenta e oito mil e oitocentos e
oitenta) gestantes. Para esse quadro e considerando-se a necessidade de adesdo dos
Municipios & Estratégia Rede Cegonha do Ministério da Saide e cadastro das gestantes no
SISPRENATAL WEB, vislumbra-se a seguinte estimativa de gastos:

a) em 2012, 50% (cinquenta por cento) das gestantes cadasiradas no
SISPRENATAL WEB, no total de 1.129.440 (hum milh3io, cento e vinte ¢ nove mil e
quatrocentos ¢ quarenta) gestantes, com gasto de R$ 56.472.000,00 (cinquenta e seis milh3es
e quatrocentos ¢ setenta e dois mil reais);

b) em 2013, 70% (setenta por cento) das gestantes cadastradas no
SISPRENATAL WEB, no total de 1.581.216 (hum milho, quinhentos e oitenta € um mil ¢
duzentos e dezesseis) gestantes, com gasto de R$ 79.060.801,00 (sctenta e nove milhdes,
sessenta mil e oitocentos e um reais); e

c) em 2014, 100% (cem por cento) das gestantes cadastradas no
SISPRENATAL WEB, no total de 2.258.880 (dois milhdes, duzentos e cinquenta e oito mil e
oitocentos e oitenta) gestantes, com gasto de R$ 112.944.001,00 (cento e doze milhdes,
novecentos e quarenta e quatro mil e um real).

29, No entanto, para os exercicios financeiros dos anos de 2012 a 2014, entende-se
que os artigos 16 € 17 da Lei de Responsabilidade Fiscal encontram-se atendidos uma vez que
o Projeto de Lei Qrgamentiria Anual para 2012 contempla dotagSes orgamentérias
consignadas ao Ministério da Saude, na funcional programatica 10.302.2015.20R4.0001 -
Apoio a Implementagio da Rede Cegonha, suficientes para suportar as despesas ora previstas
e no Projeto de Lei do PPA 2012-2015 -PLANO MAIS BRASIL, no Programa Tematico de
2015 — APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), com recursos
estimativo em RS 316 bilhdes, esta destacada a prioridade dada a Estratégia Rede Cegonha,
especificamente no Objetivo que visa “Promover atengdo integral a4 saide da mulher e da

crianga e implementar a Rede Cegonha, com especial ateng8o as 4reas e populagdes de maior
vulnerabilidade (0715).

30. Qutra iniciativa contida no presente projeto de Medida Provisoria consiste na
alteragdo do Capitulo VII do Titulo II da Lei n° 8.080, de 1990, atualmente intitulado “Do
Subsistema de Acompanhamento durante o Trabatho de Parto, Parto e Pés-Parto Imediato”,
para fins de adequagfo ao texto ora em apresenta¢io, nos seguintes termos:

a) altera-se o nome do capitulo, para que vigore como “do Subsistema de
Acompanhamento da Gestagdo e do Trabalho de Parto, Parto ¢ Puerpério™;
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b) inclui-se dispositivo que prevé a obrigatoriedade dos servigos de satde
pablico e privado garantirem &s gestantes e aos nascituros o direito ao pré-natal, parto,
nascimento e puerpério seguros ¢ humanizados; ¢

c) transforma-se o antigo “caput” do art. 19-J em § 1° desse artigo, com
renumeragio dos demais paragrafos, para estabelecer que os servigos de saude do SUS, da
rede propria ou conveniada, ficam obrigados, ainda, a permitir a presenga, junto a parturiente,
de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de internagéio por ocasifio de trabatho de
parto, parto e pés-parto, eliminando de vez as duvidas juridicas decorrentes da falta de
clareza no texto original desse dispositivo que previa que os citados servigos de saude ficam
obrigados a permitir a presenga, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o
periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, ou seja, 0 acompanhante s6
poderia manter-se presente no periodo efetivo de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato
sem possibilidade de auxiliar a parturiente por ocasido dos cuidados a serem prestados depois
do parto a ela e ao recém-nascido mesmo se se encontrarem ainda em periodo de internag&o.

31. Por fim, a \iltima iniciativa contida no presente projeto de Medida Proviséria se
trata da inclusiio de inciso XX VIII ao art. 7° da Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999, para
atribuir competéncia 4 Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA), entidade
vinculada aoc Ministério da Saude, de fiscalizar a constituigio das Comissdes de Cadastro,
Vigilancia e Acompanhamento das Gestantes ¢ Puérperas de Risco no dmbito do Sistema
Nacional de Cadastro, Vigilincia e Acompanhamento da Gestante e Puérpera para Prevengdo
da Mortalidade Materna pelos estabelecimentos de saude, publicos e privados, conveniados
ou ndo ao Sistema Unico de Saude (SUS).

32. Quanto a possibilidade de edigdio da presente Medida Proviséria, verifica-se o
atendimento dos requisitos dispostos no art. 62 da Constitui¢iio Federal.

33. Em primeiro lugar, a relevincia da matéria decorre do dever do Estado,
previsto no art. 196 da Constituigiio Federal, de garantir o direito fundamental 4 saude contido
no art. 6° da CF/88 a todos os cidaddos brasileiros, mediante politicas sociais e econdmicas
que visem & redugéio do risco de doenga ¢ de outros agravos € ao acesso universal e igualitario
as acBes e servigos para sua promogio, prote¢dio e recuperagdo, motivo da necessidade de
imediata execugio de novas medidas pelo Governo Federal para efetivagdo célere da
prevengdo da mortalidade materna em territrio nacional, principalmente nos casos de
gestagdo de risco. Ressalta-se, ainda, ocompromisso intemnacional assumido pelo Governo
Brasileiro de cumprir até o ano de 2015 os 8 (oito) Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM), sendo o 5° Objetivo especificamente voltado para a melhoria da satide materna cuja
meta 6 foi definida em reduzir em trés quartos, entre 1990 ¢ 2015, a taxa de mortalidade
materna, sendo que, no ritmo atual, ndio ser4 alcangada pelo Estado Brasileiro a ndo ser que
a¢des como a ora proposta sejam efetivamente incorporadas no ordenamento juridico patrio
para cumprimento por toda a nagao.

34, Em segundo lugar, a urgéncia da matéria decorre do curto espaco temporal —
até o ano de 2015 — para que o Estado Brasileiro possa atender o compromisso internacional
firmado no 4mbito da ONU relativo ao 5° ODM, especificamente a meta 6 que trata da
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redugiio em trés quartos, entre 1990 ¢ 2015, da taxa de mortalidade materna. Conforme acima
exposto, a RMM corrigida era de cento e quarenta Obitos por cem mil NV, caindo para
sessenta e sete em 2010. No entanto, para atingir a aludida meta 6, o Brasil devera apresentar
RMM igual ou inferior a trinta e cinco Obitos por cem mil NV até o ano de 2015, o que
corresponde a uma redugo de trés quartos em relagiio ao valor estimado para o ano de 1990,
sendo que o ritmo de queda da RMM ¢ inferior ao esperado para atingir a meta 6 do ODM-5.
Nesse periodo, a queda foi de 3,6% anualmente, sendo necessario atingir uma redugio de, no
minimo, 5,4% anualmente. Estes resultados orientam a concentrar maiores esforgos focados
na melhora da atengio da saide materna, reduzindo consequentemente o risco de morte
durante a gravidez, parto ou puerpério.

35. Sem a consecugio de medida efetiva que comprometa Unidio, Estados, Distrito
Federal e Municipios ¢ a sociedade como um todo para o alcance da referida meta 6, todas as
iniciativas ora em curso propostas pelo Ministério da Satde e, por conseguinte, pelo Governo
Federal, nfio serfio aptas para ensejar um pacto nacional de enfrentamento do problema
mediante a preven¢do da mortalidade materna, o que acarretara na quebra do compromisso
internacional firmado pelo Governo Brasileiro em nivel mundial e na auséncia de
cumprimento do direito fundamental 4 satide garantido a todos os cidaddos brasileiros.

36. Além disso, a matéria contida na presente proposta ndo se encontra entre as
hipdteses vedadas previstas no § 1° do art. 62 da Constitui¢do Federal.

37. Acreditamos, Senhora Presidenta, que a favoravel acolhida da presente
proposta significard inegavel melhoria das agBes e servigos de saude prestados pelo Estado
Brasileiro em favor das gestantes e puérperas, notadamente as de risco, com a devida
satisfacio dos direitos ¢ garantias individuais e prote¢io da dignidade da pessoa humana,
valores esses a que este Governo dé importincia soberana.

Sio essas, Excelentissima Senhora Presidenta da Republica, as razdes que nos
levam a submeter 4 consideragio de Vossa Exceléncia a presente proposta de Medida
Provisoria.

Respeitosamente,

Assinado por: Alexandre Rocha Santos Padilha, Miriam Aparecida Belchior e Guido Mantega

Secretaria Especial de Bditoracio e Publicagbes do Senade Federa! - Brasiiia - DF
0S:10102/2012
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