SENADO FEDERAL

PARECER
N2 53, DE 2010

Da COMISSAQ DE ASSUNTOS SOCIAIS, sobre o Projeto
de Lei da Camara n® 100, de 2007 (n° 5.741/2001, na Casa de
origem, das Deputadas Ana Corso e lara Bernardi), que

dispdes sobre a criagdo dos Comités de Estudos e Prevengio &
Mortalidade Materna.

RELATOR: Senador MAO SANTA

1- RELATORIO

O Projeto de Lei da Camara (PLC) n° 100, de 2007 (Projeto de Lei n°
5.741, de 2001, na origem), de autoria das Deputadas Ana Corso ¢ lara Bernardi,

tem a ﬁnahdade de determinar a criagdo de Comités de Estudos e Prevengdo a
Movrtalidade Materna.

O art. 1° estabelece que os comités serdo constituidos mediante leis

estaduais, municipais e distritais e os seis incisos do art. 2° enumeram os objetivos
dos comités:

I — investigar todas as mortes de mulheres em .idade fértil com
probabilidade de serem decorrentes de causas relacionadas a gravidez, ao parto ou
. a0 puerpério, além das notificadas como maternas;

Il - investigar as circunsténcias de cada 6bito no prazo de trinta dias;

III — identificar as responsabilidades técnicas ou administrativas pelo
dbito;



IV — determinar a implementagio de medidas para sanar os erros
identificados;

V — realizar estudos e andlises;

VI - promover atividades educativas e de conscientizagdo para
profissionais e para a comunidade. '

O art. 3° define a composigio dos comités, estabelece que os seus
membros cxercerdo a fungdo em carater honorifico ¢ veda a remuncragdo pelo
exercicio da atividade.

O art. 4° torna obrigatoria a notificagdo do 6bito materno que,
segundo define seu paragrafo unico, é aquele ocorrido durante a gestagdo ou até
quarenta e dois dias apds o término desta.

O inicio da vigéncia da lei, previsto para noventa dias apos a sua
publicagdo, € estabelecido pelo art. 5°.

A proposigdo foi distribuida apenas a esta Comissdo de Assuntos
Sociais (CAS), onde nao foram apresentadas emendas.

A relatoria da matéria foi, inicialmente, distribuida a Senadora Marisa
Serrano, que, em 6 de novembro de 2008, encaminhou relatorio favoravel a
aprovagdo do projeto, na forma de substitutivo. Em decorréncia do desligamento
da Senadora desta Comisséo, esse relatorio ndo chegou a ser votado. O presente
parecer mantém, basicamente, o texto por ela apresentado.

II - ANALISE

A morte materna ¢ definida pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) como aquela que ocorra durante a gestac@io ou até quarenta ¢ dois dias apos
0 seu término e seja devida a qualquer causa relacionada com a gravidez ou por ela
- agravada. Sao classificadas da mesma maneira as mortes ocorridas em decorréncia
de medidas tomadas em relagdo a gravidez. A definigdo da OMS exclui as mortes
que, embora ocorridas durante a gravidez e o puerpério, sejam devidas a causas
acidentais ou incidentais,

_ As principais causas diretas de mortes maternas s3o as hemorragias,
as infecgGes, o aborto inseguro, a ecldmpsia, o parto obstruido, a ruptura uterina e
a gravidez ectopica. Entre as causas indiretas, destacam-se a hipertensdo arterial, a
anemia e o diabetes melito, responsaveis por expressivo nimero de obitos.

A OMS estima que mais de 80% das mortes maternas poderiam ser
prevenidas ou evitadas com agbes comprovadamente eficazes e disponiveis



‘mesmo em paises com poucos recursos, a exemplo do Brasil e de praticamente
todos os demais paises em desenvolvimento. '

As agles recomendadas pela OMS com essa finalidade sdo,
principalmente, a construgdo de centros de parto; a disponibilizagdo de clinicas
maévels em areas rurais; a criagdo de sistemas de referéncia e contra-referéncia; a
dispensagdo continua de medicamentos; a disponibiliza¢do de equipamentos; a
garantia de acesso a melhores condigbes de vida; a educagdo; a informacdo; e a
acessibilidade a programas abrangentes de satide sexual e reprodutiva e de atengédo
pré-natal. '

O indicador utilizado para a avaliagdo da situagdo de um pais no
tocanle a atengdo prestada a gestante € a4 puérpera € a “razio de mortalidade
materna” (RMM), que representa 0 niimero de mortes maternas por grupo de 100
mil criangas nascidas vivas.

No Brasil, a RMM corrigida foi, em 2006, de 77,2. Computando o
numero de criancas nascidas vivas nesse ano, isso significa que, em 2006, cerca de
duas mil e quinhentas mulheres brasileiras perderam a vida em decorréncia de
complicagBes ocorridas no periodo gravido-puerperal. '

A OMS considera aceitavel que 2 RMM seja de, no maximo, 20.
Portanto, o Brasil tem um indice superior a trés vezes o aceitavel, o que reforca a
necessidade de que sejam implementadas medidas destinadas a diminui-lo.

Em 2000, os paises que participaram da Assembléia Geral da
Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU) definiram um conjunto de metas que
foram denominadas Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM). Uma delas
¢ reduzir em 75%, até 2015, a mortalidade materna registrada em 1990.

Estamos longe de alcangar essa meta, pois, de 1990 a 2006, a nossa
RMM praticamente néo sofreu redugdo. Ao contrario, houve aumento, embora
apenas aparente, devido a aplicagdo, a partir de 2001, do fator de corregdo de 1,4.
Esse fator foi aplicado em virtude da fragilidade das estatisticas relativas a
mortalidade materna, fragilidade essa resultante, principalmente, da subnotificagdo
dos o6bitos.

A situagdo em que se encontra a atengdo 3 saude das gestantes
brasileiras recomenda que o Pais institna medidas mais eficazes e de resultados
mais imediatos. Caso contrario, em 2015 ainda ndo teremos alcangado a meta do



5° ODM, e as mulheres brasileiras continuardo vitimas de complicagdes da
gravidez, do parto e do puerpério, complicagdes essas que, quase sempre, sdo
evitaveis.

A medida proposta pelo PLC n° 100, de 2007, é de inegavel mérito,
pois tem a finalidade de tornar obrigatéria a criagio de um colegiado que se
encarregue de tomar providéncias destinadas a reduzir um problema que ceifa a
vida de milhares de cidadis brasileiras.

Embora portarias do Ministério da Salide determinem que a morte
materna seja compulsoriamente notificada e que seja criada comissdo cujas
atribui¢des coincidem, de modo geral, com as dos comités que o projeto em
apreciagdo propde criar, a auséncia de normas legais pertinentes desobriga os
demais gestores da satide a instituir essas medidas.

No tocante a técnica legisiativa, o PLC n® 100, de 2007, respeita, de
forma geral, os preceitos da Lei Complementar n° 95, de 26 de feverciro dc 1998.
Todavia, a redagdo do projeto necessita de algumas alteragdes, abaixo
especificadas.

O art. 1° determina que os comités serfio constitufdos mediante leis
estaduais, municipais ¢ distritais. Esse enunciado nfo alcanca a esfera federal e
fere a autonomia dos demais entes federados. O dispositivo é indcuo, nos termos
em que estd redigido, pois, em virtude da autonomia garantida aos entes federados
pelo art. 18 da Constituigio Federal, nenhum deles estaria obrigado a editar
aquelas leis. Ademais, a criagdo dos comités pode se dar por meio de normas
infralegais. Apenas a obrigatoriedade de que eles sejam criados deve ser
determinada por lei.

Outro 6bice as atividades dos comités ¢ a vedagio de remuneragio
dos seus membros, a qualquer titulo, determinada pelo § 2° do art. 3°, o que pode
inviabilizar o ressarcimento de despesas com passagens, hospedagem e
alimentagdo efetuadas por integrantes do comité para o desempenho da funcio.
Essa restrigdao absoluta inviabiliza a participacio de especialistas, professores e
representantes de entidades residentes em locais distantes da sede do colegiado.
Propomos que se permita o ressarcimento daquelas despesas e de outras definidas
em regulamento.

A defini¢do de obito materno, contida no pardgrafo unico do art. 4°,
precisa ser complementada para se harmonizar com a que ¢ dada pela OMS e para
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excluir causas que nfio guardam relagdo com a gravidez. Da forma como estd
redigido aquele parigrafo, seriam classificados como ébitos maternos aqueles
devidos a acidentes, intoxicagdes, assassinatos e varias outras causas, desde que
ocorram durante a gravidez ou o puerpério. A defini¢io dada pela OMS exclui
causas acidentais e incidentais. Ademais, é conveniente que a definicdo de morte
materna seja feita no inicio do texto.

Além dessas alteragGes, julgamos conveniente efetuar outras
mudangas, com os seguintes objetivos:

e especificar as finalidades dos estudos e das analises efetuados
pelos comités;

* permitir a inclusdo de outros objetivos;
¢ combinar em um Gnico dispositivo os incisos ITI e IV do art. 3°

* possibilitar que um profissional especialista em satide puablica ¢
outras pessoas, definidas em regulamento, integrem os comités;

» definir sangdo para o responsavel pela ndo notificacio de morte
materna. '

A proposi¢do em exame ndo contém vicios de constitucionalidade
nem de juridicidade que nfio possam scr sanados. A medida proposta tem a
finalidade de proteger a saide da mulher. Legislar concorrentemente sobre
protegdo e defesa da saide é uma das competéncias da Unifo, dos Estados e do
Distrito Federal, conforme determina o inciso XII do art. 24 da Constituigdo
Federal.

A fim de corrigir os dbices apontados, elaboramos o substitutivo que
submetemos a apreciagio desta Comiss3o.

11 - VvVOTO

Pelo exposto, o voto ¢ pela aprovagio do Projeto de Lei da Cdmara
n° 100, de 2007 (Projeto de Lei n° 5.741, de 2001, na origem), na forma da
seguinte emenda substitutiva:



EMENDA N°1 - CAS (SU?STITUTIVO)
PROJETO DE LEI DA CAMARA N° 100, DE 2007

Dispde sobre a criagdo de:comités de estudos e de
prevencao da mortalidade materna.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Os gestores federal, estaduais, distrital e municipais do
Sistema Unico de Satide (SUS) constituirdo comités de estudos e de prevengio da
mortalidade materna.

Art. 2° Para os efeitos desta Lei, morte materna é a que ocorre durante
a gestagdo ou até quarenta e dois dias apds o seu término, independentemente da
durago ou da localizagdo da gravidez, e seja devida a qualquer causa relacionada
com a gravidez ou agravada pela gravidez ou por medidas relacionadas a ela.

FPardgrafo unico. Ndo € considerada morte materna aquela que,
embora ocorra no periodo a que se refere o caput, seja devida a causas acidentais
ou incidentatis.

Art. 3° Os comités de que trata o art. 1° terdo por objctivo:

I — tidentificar as mortes de mulheres em idade fértili com
probabilidade de serem classificadas como maternas;

Il - investigar as circunstincias de cada morte materna dentro dos
primeiros trinta dias apds a sua ocorréncia;

III — 1dentificar as responsablhdades técnicas ou administrativas pela
morte materna;

IV - sugerir medidas para sanar os erros identificados, em
consondncia com os gestores e as autoridades sanitarias;
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V — realizar estudos e anélises para a identificacdo das causas e das
circunstancias da ocorréncia de mortes maternas e para a definicio das medidas
destinadas a sanar as irregularidades detectadas;

VI — promover atividades educativas e de conscientizagio da
comunidade e dos profissionais envolvidos na assisténcia a satide da mulher;

VII — realizar outras atividades definidas em regulamento.
Art. 4° Os comités de que trata esta Lei serdo compostos por:
I - representantes do gestor do SUS do respectivo dmbito de governo;

II - representantes do conselho de satide do respectivo a&mbito de
governo,

III — representantes de servigos publicos e privados que prestem
assisténcia ambulatorial ou hospitalar & saide da muther;

IV —representantes da sociedade civil.
§ 1° Poder2o integrar os comités:

I — especialistas em areas relacionadas com a assisténcia a saude da
mulher;

I1 — profissional de satide especialista em saude publica;

[T — professores universitarios envolvidos com a assisténcia a saude
da muther;

IV — representantes de movimentos ou conselhos de mulheres;
V — outros, definidos em regulamento.
§ 2° Os membros dos comités exercerdo fungdes honorificas, vedada a

remuncragdo a qualquer titulo, exceto o ressarcimento de despesas decorrentes do
exercicio da fun¢éo, definidas em regulamento.



Art. 5° A morte materna € evento de notificagdo compulséria.

Paragrafo unico. O regulamento definird o agente responsavel, bem
como o meio apropriado e os demais procedimentos que deverdo ser observados
na nottfica¢io.

Art. 6° Deixar de notificar morte materna constitui infragao a

legisiacdo sanitaria federal e sujeita o mfrator as penalidades previstas na Lei n°
6.437, de 20 de agosto de 1977.

Art. 7° Esta Lei entra em vigor apos decorridos noventa dias da data
" da sua publicagéo.

Sala da Comissdo, em 3 de fevereiro de 2010.

Senadora ROSALBA CIARLINI

Comiss&o de Assunt: pigin .
Prasidente # Soci , Presidente

}QW « , Relator
( ftcs At



COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS

IV - DECISAO DA COMISSAO

A Comissdo de Assuntos Sociais, em Reunifio realizada nesta data,
aprova o Relatdrio do Senador Mio Santa, que passa a constituir
Parecer da CAS, favoravel ao Projeto de Lei da Camara n° 100 de
2007, com a Emenda n° { -CAS (Substitutiva).

EMENDA N° |~ CAS (SUBSTITUTIVO)
PROJETO DE LEI DA CAMARA N° 100, DE 2007

Dispoe sobre a criagio de comités de estudos e
de prevengdo da mortalidade materna.

Art. 1° Os gestores federal, cstaduais, distrital ¢ municipais do
Sistema Unico de Satde (SUS) constituirdo comités de estudos e de

prevengdo da mortalidade materna.

Art. 2° Para os efeitos desta Lei, morte materna ¢ a que ocorrc

durante a gestacdo ou até quarenta e dois dias apds o seu término,
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independentemente da duragdo ou da localizagdo da gravidez, e seja

devida a qualquer causa relacionada com a gravidez ou agravada

Paragrafo uinico. N&o ¢ considerada morte materna aquela que,
embora ocorra no periodo a que se refere o caput, seja devida a

causas acidentais ou incidentais.

Art. 3° Os comités de que trata o art. 1° terdo por objetivo:
I — identificar as mortes de mulheres em idade fértil com

probabilidade de serem classificadas como maternas;

dos primeiros trinta dias apds a sua ocorréncia;

ITI-identificar as responsabilidades técnicas ou administrativas
pela morte materna;

IV — sugerir medidas para sanar os crros identificados, em
consonéncia com o0s gestores € as autoridades sanitarias;

V —realizar estudos e analises para a identifica¢do das causas e

das circunstincias da ocorréncia de mortes maternas e para a

~
detectadas;
VI — promover atividades educativas ¢ de conscientiza¢cdo da
comunidade e dos profissionais envolvidos na assisténcia 2 satde da

mulher;
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VII - realizar outras atividades definidas em regulamento.

Art. 4° Os comités dc que trata esta Lei serdo compostos por:

I — representantes do gestor do SUS do respectivo 4mbito de
governo;

IT — representantes do conselho de saude do respectivo dmbito
dc governo;

IIl — representantes de servigos publicos e privados que
prestem assisténcia ambulatorial ou hospitalar a saide da mulher;

IV — representantes da sociedade civil.

§ 1° Podcrao integrar os comités:

I — especialistas em 4reas relacionadas com a assisténcia a
saude da mulher;

IT - profissional de saude especialista em satide publica;

III - professores universitarios envolvidos com a assisténcia a
satde da mulher;

IV — representantes de movimentos ou conselhos de mulheres;

V - outros, definidos em regulamento.

§ 2° Os membros dos comités exercerdo fun¢des honorificas,
vedada a remuneragfo a qualquer titulo, exceto o ressarcimento de
despesas decorrentes do exercicio da fungdo, dgfinidas em

regulamento.
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Art. 5° A morte materna € evento de notificagdo compulséria.
Paragrafo inico. O regulamento definird o agente responsavel,
bem como o meio apropriado ¢ os demais procedimentos que

deverdo ser observados na notificacio.
Art. 6° Deixar de notificar morte materna constitui infracdo a
legislagdo sanitdria [ederal e sujeita o infrator as penalidades

previstas na Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977.

Art. 7° Esta Lei entra em vigor apds decorridos noventa dias da

data da sua publicagdo.

Sala da Comissdo, em 3 de fevereiro de 2010.

(ol s
SCHMLBA JIARLIN

Presidente
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COMISSAQ DE ASSUNTOS SOCJAIS

PROJETO DE LE] DA CAMARA N° 100, DE 2007

ASSINAM O PARECFR NA REUNIAO DE 3 1 {D,/2010 OS (AS) SENHORES (AS} SENADORES (AS)

PRESIDENCIA: SENADORA ROSALBA CLARLINI

RELATORIA: SENADOR MAO SANTA
- aLom m-, urom AO GOV FRNO IITULARFS

- BLOCO DF APOLO AQ GOVERNO SUPLENTES

svagb! |

1- (vago)
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ROBERTO CAVALCANTI (PRB) ///J y;

2777
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$- WELLINGTON SALGADO
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ADELMIR SANTANA (DEM)
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RAIMUNDO COLOMBO (DEM) 4- JOSE AGRIPINO (DEM)
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LEGISLAGAO CITADA ANEXADA PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA

LEI COMPLEMENTAR N° 95, DE 26 DE FEVEREIRO DE 1998

Dispde sobre a elaboragio, a redagdo, a
Mensagem de veto alterac,:g"o ea consolida'gé.o das leis, conforme
determina o paragrafo Unico do art. 59 da
Constituicdo Federal, e estabelece normas para
a consolidagdo dos atos normativos que
menciona.

Vide Decreto n® 2.954, de 29.01.1999

...................................................................................................................................................

CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE
1988

TiTULO INI
Da Organizagao do Estado
CAPITULO |
DA ORGANIZAGAO POLITICO-ADMINISTRATIVA

Art. 18. A organizagio politico-administrativa da Repulblica Federativa do Brasil compreende a
Unido, os Estados, o Distrito Federali e os Municipios, tcdos auténomos, nos termos desta
Constituigao.

§ 1° - Brasilia & a Capital Federal.

§ 2° - Os Territorios Federais integram a Unido, e sua criagdo, transformagio em Estado ou
reintegracdo ao Estado de origem serao reguladas em lei complementar.

§ 3° - Os Estados podem incorporar-se entre si, subdividir-se ou desmembrar-se para se
anexarem a outros, ou formarem novos Estados ou Territdrios Federais, mediante aprovagio da
populacio diretamente interessada, através de plebiscito, @ do Congresso Nacional, por lei
complementar,

§ 4° A criag30, a incorporagdo, a fusao e o desmembramento de Municipios, far-se-8o por lei
estadual, dentro do periode determinado por Lei Complementar Federal, e dependerio de consulta
prévia, mediante plebiscite, as populagées dos Municipios envolvidos, apds divulgagdo dos
Estudos de Viabilidade Municipal, apresentados e publicados na forma da lei.{Redagdo dada pela

Emenda Constitucional n® 15, de 1996) Vide art, 96 - ADCT

...................................................................................................................................................
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Art. 24. Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar concorrentemente sobre:

LEI N® 6.437, DE 20 DE AGOSTO DE 1977.

Configura infragdes 4 legisiagao sanitaria federal,
estabelece as sangdes respectivas, e da outras
providéncias.

...................................................................................................................................................
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DOCUMENTO ANEXADO NOS TERMOS DO ART. 250,
PARAGRAFO UNICO DO REGIMENTO INTERNO

RELATORIO

RELATORA: Senadora MARISA SERRANO.

I - RELATORIO

O Projeto de Lei da Camara (PLC) n° 100, de 2007 (Projeto. de
Lei n° 5.741, de 2001, na ongem) de autorla das Deputadas Ana Corso e lara
Bernardi, tem a finalidade de determinar a cr:ag:ao de Comz,tes de Estdos e
Prevengdo a Mortalidade Matérna. Oart. 1° estabelece que 0s comités serdo
constituidos mediante leis estaduals mummpals e dlstntals

O art. 2° enumera os objetivos dos comités: 1) investigar todas as
mortes de mulheres em idade fértil com probablhdade de serem decorrentes
de causas relacionadas a graVIdez a0 parto ou ao Duemeno além das
notificadas como maternas; 2) 1nvest1gar as c1rcunstan01as de cada Sbito no
prazo de trinta dias; 3) identificar. as responsab111dades técnicas. ou’
administrativas pelo 6bito; 4) determinar a implementagio de medidas para
sanar os erros identificados; 5) realizar estudos e anélises; e 6) promover
atividades educativas e de conscientizagio para profissionais ¢ para a

~comunidade.

O art. 3° define a composigdo dos comités, estabelece que os seus-
membros exercerdo a fungdo em carater honorifico, ¢ veda a remuneragdo
pelo exercicio da atividade.
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O art. 4° torna obrigatoria a notificagdo do 6bito materno que,
segundo define o0 paragrafo unico, € 0 que ocorre durante a gestacio ou até
quarenta e dois dias ap6s o seu término.

O inicio da vigéncia da lei, previsto para noventa dias apos a sua
publicagdo, € estabelecido pelo art. 5°.

A proposi¢do foi distribuida apenas a esta Comissdo de Assuntos
Sociais, onde ndo foram apresentadas emendas.

IT - ANALISE

A morte materna ¢é definida pela Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) como aquela que ocorre durante a gestagio ou até quarenta e dois dias
ap6s o seu término, quando devida a qualquer causa relacionada com a
gravidez ou por ela agravada. Sdo classificadas da mesma maneira as mortes
ocorridas em decorréncia de medidas tomadas em relagdo a gravidez.
Excluem-se desse tipo de morte aquelas que, embora ocorridas naquele
periodo, sdo devidas a causas acidentais ou incidentais.

As principais causas de mortes maternas diretamente
relacionadas com a gravidez sdo as hemorragias, as infecgdes, o aborto
inseguro, a eclampsia, o parto obstruido, a ruptura uterina € a gravidez
ectopica. Entre as causas indiretas, destacam-se a hipertensdo arterial, a
anemia e o diabetes melito, responsaveis por expressivo numero de obitos de
gestantes € puérperas.

A OMS estima que mais de 80% das mortes maternas poderiam
ser prevenidas ou evitadas com agdes comprovadamente eficazes e
disponiveis em paises que disponham de poucos recursos, a exemplo do
Brasil e de praticamente todos os paises em desenvolvimento.

As agbes recomendadas pela OMS com essa finalidade sdo,
principalmente, a constru¢io de centros de parto, a disponibilizacio de
clinicas méveis em areas rurais; a criagio de sistemas de referéncia e contra-
referéncia; a dispensa¢do continua de medicamentos; a disponibilizagdo de
equipamentos; a garantia de acesso a melhores condigdes de vida; a educagdo;
a informagéo; e a acessibilidade a programas abrangentes de saude sexual e
reprodutiva e de atengao pré-natal adequada.
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O indicador utilizado para a avaliagdo da situagdo de um pais em
relagdo a atengdo a gestante € a puérpera € a “razdo de mortalidade materna”
(RMM), que representa 0 numero de mortes maternas por grupo de 100 mil
criangas nascidas vivas. No Brasil, a RMM era, em 2005, um pouco superior
a 50. Isto significa que, anualmente, cerca de mil e seiscentas mulheres
brasileiras perdem a vida devido a complicagdes no periodo gravido-
puerperal.

A OMS considera aceitavel que a RMM seja de, no maximo, 20.
Portanto, o Brasil tem um indice duas vezes € meia superior ao aceitavel, o
que refor¢a a necessidade de que sejam implementadas medidas destinadas a
diminui-lo.

Em 2000, os paises que participaram da Assembléia Geral da
Organizagdo das Nac;ées Unidas (ONU) definiram um conjunto de metas que

frzosamn A BT 8] PP Aa T 144 1l1A8nm1n??
foram denominadas “Objetivos de Desenvolvimento do Milénio”. Uma delas

é reduzir em 75%, até 2015, a mortalidade materna registrada em 1990.

Estamos longe de alcangar essa meta, pois, de 1990 a 2005, a
nossa RMM sofreu redugiio de apenas 13%. Isto recomenda que o Pais
institua medidas mais eficazes € de resultados mais imediatos. Caso contrario,
em 2015 as mulheres brasileiras continuardo sendo vitimas de complicages
da gravidez, do parto e do puerpério que, quase sempre, sdo evitaveis.

A medida proposta pelo PLC n® 100, de 2007, é de inegavel
mérito, pois tem a finalidade de tornar obrigatéria a criag@o de um colegiado
que se encarregard de tomar providéncias destinadas a reduzir um inquietante
problema que ceifa a vida de milhares de cidadas brasileiras.

Embora portarias do Ministério da Salide determinem que a
morte materna seja compulsoriamente notificada e que seja criada comissao
cujas atribuigdes coincidem, de modo geral, com as dos comités que o projeto
em apreciagdo propde criar, a auséncia de normas legais pertinentes desobnga
os demais gestores da saude a instituir essas medidas.

Quanto a técnica legislativa, o PLC n° 100, de 2007, respeita os
preceitos da Lei Complementar n° 95, de 26 de fevereiro de 1998. Todavia, a
redacdo do projeto necessita de algumas alteragbes na ementa € nos
enunciados dos seus dispositivos.

O art. 1° determina que os comités serdo constituidos mediante
leis estaduais, municipais ¢ distritais. Esse enunciado ndo alcanga a esfera
federal e fere a autonomia dos demais entes federados. O dispositivo € in6cuo,
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nos termos em que esta redigido, pois, em virtude da autonomia garantida aos
entes federados pelo art. 18 da Constituicdo Federal, nenhum deles estaria
obrigado a editar aqueias leis. Ademais, a criagdo dos comités pode se dar por
meic de normas infralegais. Apenas a obrigatoriedade de que eles sejam
criados deve ser determinada por let.

Outro oObice as atividades dos comités é a vedagdo de
remunera¢do dos seus membros, a qualquer titulo, determinada pelo § 2° do
art. 3°, o que pode inviahilizar o ressarcimento de despesas com passagens,
hospedagem € alimentagdo efetuadas por integrantes do comit€ para o
desempenho da funcdo. Essa restrigdo total inviabiliza a participagdo de
especialistas, professores e representantes de entidades residentes em locais
distantes da sede do colegiado. Propomos que se permita o ressarcimento
daquelas despesas € de outras definidas em regulamento.

A definicdo de Obito materno, contida no paridgrafo Unico do
art. 4°, precisa ser complementada para harmonizar-se com a que ¢ dada pela
OMS e para excluir causas que ndo justificam classificar como maternas
algumas mortes ocorridas no periodo citado. Da forma como estd redigido
aquele paragrafo, seriam classificados como 6bitos maternos aqueles devidos
a acidentes, intoxicagdes, assassinatos € varias outras causas, desde que
ocorram durante a gravidez ou o puerpério. A definigdo dada pela OMS
exclui causas acidentais e incidentais. Ademais, € conveniente que a defini¢do

de morte materna seja feita no inicio da lei.

Além dessas alteragdes, julgamos conveniente efetuar outras com
0s seguintes objetivos: 1) especificar as finalidades dos estudos e das analises
efetuados pelos comités; 2) permitir a inclusio de outros objetivos;
3) transformar em tinico os incisos III e IV do art. 3% 4) possibilitar que um
profissional especialista em saude publica e outras pessoas, definidas em
regulamento, integrem os comités; e 5) definir san¢fo para o responsavel pela
nado-notificacdo de morte materna.

A proposicdio em exame nao contém vicios de
constitucionalidade nem de juridicidade que ndo possam ser sanados.
A medida proposta tem a finalidade de proteger a saude da mulher. Legislar
concorrentemente sobre prote¢do e defesa da salide € uma das competéncias
da Unido, dos Estados e do Distrito Federal, conforme determina o inciso XII
do art. 24 da Constituigdo Federal.

A fim de corrigir os dbices apontados, elaboramos o substitutivo
que submetemos & apreciagéo desta Comissao.
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III - VOTO

Pelo exposto, o voto € pela aprovacdo do Projeto de Lei da
Céamara n° 100, de 2007 (Projeto de Lei n°® 5.741, de 2001, na origem), na

forma do seguinte:
PROJETO DE LEI DA CAMARA N° 100 (SUBSTITUTIVO), DE 2007

Dispbe sobre a criagdo de comités de estudos e de
prevengdo da mortalidade materna.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Os gestores federal, estaduais, distrital € municipais do
Sistema Unico de Saude (SUS) constituirio comités de estudos e de

prevenc¢do da mortalidade materna.

Art. 2° Para os efeitos desta Lei, morte materna € a que ocorre
durante a gestagdo ou até quarenta e dois dias apos o seu término,
independentemente da duragdo ou da localizagdo da gravidez, devida a
qualquer causa relacionada com a gravidez ou agravada pela gravidez ou por
medidas relacionadas a ela, porém ndo devida a causas acidentais ou

incidentais.

Art. 3° Os comités de que trata o art. 1° terdo por objetivo:

I — identificar as mortes de mulheres em idade feértil com
probabilidade de serem classificadas como maternas;

II — investigar as circunstancias de cada morte materna dentro dos
~ primeiros trinta dias ap6s a sua ocorréncia,

Il ~ identificar as responsabilidades técnicas ou administrativas
pela morte materna; ‘

IV — determinar a implementacio de medidas para sanar os erros
identificados, em consonincia com os. gestores € as autoridades sanitarias;
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V — realizar estudos ¢ analises para a identificagdo das causas e
das circunstincias da ocorréncia de mortes maternas e para a definicdo das
medidas destinadas a sanar as irregularidades detectadas;

VI — promover atividades educativas € de conscientizagio da
comunidade e dos profissionais envolvidos na assisténcia a saude da mulher;

VII - outros, definidos em regulamento.
Art. 4° Os comités de que trata esta Lei serdo compostos por:

I — representantes do gestor do SUS do respectivo dmbito de
governo;

IT — representantes do conselho de saude do respectivo ambito de
governo;

III — representantes de servigos puiblicos ¢ privados que prestem
assisténcia ambulatorial ou hospitalar a saude da mulher;

IV — representantes da sociedade civil.
§ 1° Poderdo integrar os comités:

I — especialistas em areas relacionadas com a assisténcia a saude
da mulher;

11 — profissional de saide especialista em saude publica;

III — professores universitérios envolvidos com a assisténcia a
saude da mulher;

IV — representantes de movimentos ou conselhos de mulheres;
V — outros, definidos em regulamento.

§ 2° Os membros dos comités exercerdo fun¢des honorificas,
vedada a remuneragdo a qualquer titulo, exceto o ressarcimento de despesas
decorrentes do exercicio da funcdo, definidas em regulamento.

Art. 5° A morte materna é evento de notificagdo compulsoria por
responsével € meio definidos em regulamento.
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Art. 6° Deixar de notificar morte materna constitui infragdo a

legislagdo sanitaria federal e sujeita o infrator is penalidades previstas na Tei
n° 6.437, de 20 de agosto de 1977.

Art. 7° Esta Lei entra em vigor ap0s decorridos noventa dias da
data da sua publicagdo.

Sala da Comissao,

, Presidente

;ﬁ\!\, i‘ﬁ.,‘{" MG | Relatora

Publicado no DSF 13/02/2010

Secretaria Especial de Editoragao e Publicagbes do Senadc Federal — Brasilia - DF

08:10562/2010
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