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Sdo Paulo, 28 de oo de 1992

GABINETE DO PREFEITO
QG
Oﬂ'cio _/4 3 ol) n.o LUG /92

Processo n? 10-003.430-92%74
Senhor Presidente

Tenho a honra de encaminhar a Vossa Exceléncia,
acompanhado da respectiva exposigéé de motivos, a fim de ser
submetido ao estudo e deliberacdo dessa Egrégia Camara, o in
cluso projeto de lei, que institui, no ambito da ‘Secretaria
Municipal da Saude, o Programa de Prevengao a Mortalidade Ma
terna e os Comités de Mortalidade Materna, e da outras provi

déncias.

Aproveito a oportunidade para reiterar a Vossa

Exceléncia os protestos de minha alta consideracio.

Anexos: projeto de lei, exposigao de motivos e copias :xXero-
graficas de fls. 8/17, 28/39, 71/72, 73, 116/117 e
118 do processo n?® 10-003.430-92*74,

A Sua Exceléncia o Senhor Doutor Paulo Seiti Kobayashi

Dignissimo Presidente da Camara Municipal de S3ao Paulo

EVC/fsc
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0 Programa de Prevengdo a

Mortalidade Materna e 0S

Comités de Mortalidade.

Materna, e da outras

providéncias.
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APROVADO EM 1a
DECRETHR: VOLTA A2a
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BTt 10, - fica institu%&o, no ambito da

= 2 A

Secretaria Municipal da SaGde, o Programa de Prevengdo a
Mortalidade Materna.

Art. 20. - 0 Programa de Prevengdo a
"Mortalidade Materna tem por finalidade:

I - . Conhecer os reais 1indices de
mortalidade materna do Municipio de SZo Paulo;

II - Caracterizar os aspectos ligados a

"M0O-026 — DGM



assisténcia pré-natal, ao parto, ao aborto e ao puerpério,
bem como os aspectos institucionais, sociais, econ®micos e
culturais que influem nos indices referidos no inciso I;

IIT - Pesquisar as principais causas da
mortalidade materna;

Iv - Assessorar as instituigdes,
inclusive as conveniadas, responsaveis pelos servigos de
assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério, orientando
. quanto. as providéncias necessérias & redug3o da mortalidade
materna.

Art. 3o0. - A fim de dar execugdo ao
Programa instituido por esta 1lei, ficam criados Comités de
Mortalidade Materna no Municipio de SZo Paulo, com caréter
ético, técnico, educativo e de assessoria, sendo:

I - 1 (um) Comité Central, instalado no

Gabinete do Secretario Municipal da Satde;

IT - Comités Regionais, instalados nas
' Administragdes Regionais de Salde e Distritos de Saulde.
Art. 4o. - 0 Comité Central de

Mortalidade Materna teréd funcgdo precipuamente.normativa e
sera composto de 8 (oito) membros titulares e respectivos
suplentes, a serem designados pelo Secretario Municipal da
SaGde, mediante indicagdo das instituigles ou setores da
sociedade civil, da seguinte forma:

I - Um representante da Faculdade de
Salde Publica da Universidade de S3do Paulo - USP;

II - Um representante do Conselho

MO-026 - DGM
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Regional de Medicina - CRM;

IIT - Um representante do Movimento de
Mulheres;

IV - Um representante da Rede Hospitalar
Municipal;

Vv - Um representante do Centro de
Epidemiologia, Pesquisa e Informag3o da Secretaria Municipal
da Saltde - CEPI;

VI - Um representante da Assessoria de

Satde da Mulher, da Secretaria Municipal da SaGde;

VIi - Umn representante do Conselho
Municipal de Salde;

VIII - um representante da  area
juridica. |

Art. 5o0. - Os Comités Regionais de

Mortalidade Materna atuarZo basicamente junto aos Servigos
Ambulatoriais, Centros de Salde, Postos de Assisténcia
Médica, Hospitais Municipais e Conveniados, e seriao
compostos por 6 (seis) membros titulares e respectivos
suplentes, a serem designados pelo Secretério.Municipal da
Salde, mediante indica¢®o das wunidades administrativas e
setores da sociedade civil, da seguinte forma:

I - Um médico obstetra do Hospital
Municipal;

IT - Um representante da &rea de
informagdo do Nicleo de Epidemiologia, Pesquisa e Informag3o

- NEPI;

"M0O-026 - DGM
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IIT - Um representante da Assessoria de
Sallde da Mulher, da Administrag#@o Regional de Salde ou do
Distrito de Séﬁde;

IV - Um representante do Movimento de
Mulheres;

V - Um representante do Movimento de
Saude;

VI - um representante da area juridica.

Art. 6o0. - Os membros dos Comités de
Mortalidade Materna ter3o um mandato de 2 (dois) anos,
renovével por uma Gnica vez e por igual periodo, sem direito
a qualquer remuneragiao.

Parédgrafo Gnico - O membro titular que

faltar a 3 (trés) reunides consecutivas ou 5 (cinco)
alternadas, em cada ano, sera substituido mediante indicagZo
da respectiva instituigdo ou setor da sociedade civil que o
indicou.
@ ' Art. 70. - Os Comités de Mortalidade
Materna terdo um Presidente e um Secretério, eleitos entre
os seus membros, com mandato de 2 (dois) anos,-admitindo—se
a reeleic3o por uma Unica vez e por igual periodo, sem
direito a qualquer remuneragiso.

Art. 8o. - Os Comités de Mortalidade
Materna terdo como instrumental béasico de trabalho e
metodologia:

I - O rastreamento dos atestados de

obitos de todas as mulheres com idade de 10 (dez) a 49

"M0-026 - DGM
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(quarenta e nove) anos, ocorridos no Municipio de S3o Paulo;
IT - A investigagdo dos Obitos por
causas maternas e daqueles cujos atestados contenham apenas
a causa Dbéasica do b6bito e que pbssam estar relacionados com
complicagdes da gravidez, do parto, puerpério ou aborto;

IIT - A analise dos prontuarios de
assisténcia ao pré-natal, ao parto, ao aborto e ao
puerpério;

. IV - As entrevistas domiciliares com a
familia da falecida.

§ 1o. - Para efeito do disposto neste
artigo serdo considerados, inclusive, os Obitos de mulheres
ndo residentes no Municipio de S&o Paulo.

§ 20. - Para o calculo do coeficienté da
mortalidade deverdo ser consideradas as mortes de mulheres
residentes no Municipio de Sdo Paulo (numerador do
coeficiente) e o nimero de nascidos vivos da populagdo
. | residente.

§ 30. - Os procedimehtos previstos nos
incisos II e III deste artigo poderao efetivar-se em
institui¢8es de saldde n3do integrantes da rede municipal,
desde que contem com a expressa concordédncia de seus
representantes legais.

§ 40. - Os procedimentos previstos nos
incisos II, III e IV deste artigo, bem como outros que se
fizerem necessarios, serZo realizados por profissionais de

salde, integrantes da Assessoria de SaGde da Mulher e do

‘M0-026 - DGM
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Nﬁcieo de Epidemiologia, Pesquisa e Informagdo - NEPI, da
Secretaria Municipal da Saude.

Art. 9o. - Ao Comité Central de
Mortalidade Materna caberéa:

I - Expedir normas com vistas a

uniformizar a atuagZo dos Comités Regionais;

II - Realizar diagnéstico da situacgdo da
Mortalidade Materna no Municipio de S&o Paulo, a partir dos
" elementos fornecidos pelo Comité Regional, previstos no
artigo 10 desta lei;

III - Informar os Orgdos competentes
sobre os resultados do trabalho desenvolvido;

v - Encaminhar as conclusdes ao
Secretario Municipal da Saude;

V - Oficiar aos Conselhos Profissionais,
no caso de suspeita de responsabilidade de profissionais na
morte materna investigada, sem prejuizo da adogéo, pelo
' Secretario Municipal da Saltde, das medidas disciplinares
cabiveis.

Art. 10 - Aos Comités Regionais de
Mortalidade Materna cabera, com base nos dados apurados
através dos procedimentos previstos no artigo 80., ou outros
eventualmente efetivados:

I - Manifestar-se conclusivamente sobre
a evitabilidade da morte investigada;

ITI - Manifestar-se sobre a eventual

responsabilidade institucional, bem como sobre as causas

'M0-026 - DGM
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sociais, econ®micas e culturais que influiram na morte
materna;

III - Propor medidas visando a melhoria
da qualidade dos servigos.

Art. 11 - O0s Comités de Mortalidade
Materna poderao solicitar assessoramento juridico da
Procuradoria Geral do Municipio, da Secretaria dos Negbcios
Juridicos, bem como de outras Assessorias Técnicas, sempre
que se fizer necessério.

Art. 12 - Ficard a critério de cada
Comité o local, duragZo e periodicidade das reunides
ordinarias, bem como a realizagdo de reuniodes
extraordinarias, observadas as normas gerais expedidas pelo
Comité Central.

Art., 13 - A% despesas com a execugido
desta lei correrdo por conta das dotagdes orgamentarias

préprias, suplementadas se necessario.

Art. 14 - Esta lei entrara em vigor na
data de sua publicagio, revogadas as disposigles em
contréario.

EVC/sffs
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EXPOSIGAO DE MOTIVOS

0O presente projeto de 1lei objetiva
instituir, no &mbito da Secretaria Municipal da SaGde, o
Programa de Prevengdo a Mortalidade Materna e criar Comités
de Mortalidade Materna.

A medida legislativa aqui proposta
reveste-se de elevado alcance social e reflete a preocupagzo
deste governo municipal, em face do alarmante iIndice de
mortalidade materna no Municipio de S3o Paulo, revelados por
estudos estatisticos, qual seja 99/100.000 n.v., levando-se
em conta a constatag3o de que 96% (noventa e seis por cento)
de tais mortes poderiam ser evitadas.

O combate & mortalidade materna, que
alcangava indices extremamente elevados, motivou, Jja ha mais
de dois sécuios, nos paises europeus, uma maior preocupagzo
dos seus governantes no sentido de aperfeigoar o atendimento
médico a mulher, o que, associado a melhoria de qualidade de

vida naqueles paises, resultou em sensivel queda daqueles

indices. O mesmo exemplo pode-se 1invocar, considerando a

experiéncia dos Estados  Unidos nesta questdo de salde

piblica, onde foi criado o primeiro Comité de Mortalidade

'M0-026 - DGM



Materna, jad no ano de 1931. A finalidade precipua do Comité

de Mortalidade Materna foi a de.estudar individualmente cada

~_
morte, com a avaliagdo de cada fator e a responsabilidade
/—_“—‘ g/‘——/ﬁ -

dos diversos setores. Esses comités foram se multiplicando
e vieram a desempenhar papel determinante na redugdo
paulatina dos indices de mortalidade materna naquele pais.

No Brasil, a experiéncia do Comité de
Mortalidade Materna, na Cidade de Ribeirdo Preto, tem-se
-mostrado altamente produtiva, revelando 0s fatores
causadores de morte materna, considerando as condigdes
diversas dos municipios de onde procedem as pacientes, e
indicando as medidas necessarias a redugdo daquelas mortes.

No &mbito do Municipio de SZo Paulo,
pretende-se, com esta iniciativa, a instituigdo do Programa
de Prevengdo a Mortalidade Materna, com a finalidade de
conhecer o0s reais indices de mortalidade materna;
caracterizar os aspectos ligados a assisténcia pré-natal, ao
parto, ao aborto e ao puerpério, bem como os aspectos
iné%ucionais, sociais, econdmicos e culturais, que influem
hesses indices; pesquisar as principais causas dessas
mortes; além de assessorar as instituig8es responsaveis
pelos servigos de assisténcia ao pré-natal, parto e
puerpério, quanto 4as providéncias necessarias a redugdo de
6bitos maternos.

A fim de dar execugdo ao referido
Programa, propde-se a criagdo de Comités de Mortalidade

Materna, um central, com preponderante fungdo normativa, e

"M0-026 - DGM
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| unidades regionais, a atuarem, basicamente, junto aos
Servigos Ambulatoriais, Centros de Satde, Postos de
Assisténcia Médica, Hospitais Municipais e Conveniados.

* Os referidos comités terio caréater
ético, técnico, educativo e de assessoramento, e ser3o
compostos especialmente por representantes da area de salde,
contando com a participagdo de entidades e movimentos da

-~ sociedade civil.
Cabe ressaltar que a matéria objetivada
no projeto de lei em foco tem por fundamento, considerada a
competéncia municipal, o disposto no Capitulo II da Lei
Orgédnica do Municipio, em especial nos artigos 213, 215,
"caput", e 216, inciso VI, abaixo transcritos:
"Art., 213 - 0 Municipio, com a
participagdao da comunidade, garantiréd o
direito a salde, mediante:
I -~ politicas que visem ao bem estar
fisico, mental e social do individuo e
da coletividade, a redugdo e a busca da
eliminagdao do risco de doengas e outros
agravos, o ambiente natural, os locais
publicos e de trabalho;
IT - acesso universal e igualitério as
agGes e servigos de salGde, em todos os
niveis de complexidade;
III - atendimento integral do individuo,

abrangendo a promogado, preservagao e

M0-026 - DGM
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recuperagdo da satde."

"Art. 215 - As agles e servigcos de salde
s3o de relevincia pUblica, cabendo ao
Municipio dispor sobre sua

regulamentagdo, fiscalizagdo e controle.

© 0 6 5 6 4 5 5 0 2 0 8 0 0 2 0 0 s 0 s 20 G4 0 s e e s 0 e 000

"Art. 216 - Compete ao Municipio,
. através do sistema Gnico de salde, nos
termos da lei, além de outras
atribuigdes:
VI - assegurar a mulher a assisténcia
integral & salde, pré-natal, no parto e
pbés-parto, bem como nos termos da lei
federal, o) direito de evitar e
interromper a gravidez, sem prejuizo
para a salde, garantindo o atendimento
’ na rede plblica municipal de saude;
Ainda mais, cumpre ressaltar que sobre a
matéria consubstanciada na propositura, ora encaminhada a
" essa E. C3mara, foi consultado, através dos oficios 1385/91-
SGM/GAB e 53/92-SGM/G, o Conselho Regional de Medicina do
Estado de SZo Paulo, que se manifestou através do Parecer-
Consulta no. 34.435/91, aprovado em reuni3o plenaria
realizada em 27 de janeiro de 1992, sendo que a colaboragizo

oferecida pela entidade foi acolhida na elaboragdao do

"M0-026 - DGM
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projeto de lei, em especial no § 4o0. do artigo 8o., que
reserva aos profissionais de salde integrantes da Assessoria
de SaGde da Mulher e do NGcleo de Epidemiologia, Pesquisa e
Informagdo - NEPI, da Secretaria Municipal de Saade, os
procedimento previstos nos incisos II, III e IV do artigo
8o.

Com as razlfes acima expostas e, com o
objetivo de contribuir para sanar esse grave problema de
atendimento de salde pGblica no Municipio de S3do Paulo,
encaminho esta propositura a essa Colenda Casa de Leis,
confiando no senso pUblico elevado de seus ilustres membros.

Acompanham cbpias xerograficas

ilustrativas do assunto.

EVC/fsc
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COMITES DE MORTE MATERNA NOS ESTADOS UNIDOS -
E INVESTIGAGOES CONFIDENCIAIS DE MORTES
MATERNAS DA INGLATERRA E PAIS DE GALES

(texto preliminar)

Anna Volochko

o Oiten Chami
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WaDJA WA FEF LI VisHs Da EiLVR
A morte de mutheres durante a gestacso, parto ou puerpério constittil-sesnuma tragédia
pessoal, familiar e social que horroriza @ emociona pelas suas caracteristicas’- Bhvbive mulheres
jovens, na plenitude da vida; pelas suas consequéncias - deixa criangas pequenas sem o
* carinho e cuidado matemos; e especiaimente, pelo fato de se sncial e evitavel na
grande maioria dos casos.

- Os médicos sempre se preocuparam e se incomodaram k8. a)a€ taxas de mortalidade
materna com a qual conviviam. A febre puerperal ceifava milhgree
e constituiu-se no maior terror das mulheres em idade f4gtiy oL
XIX. Essa endemia, cujo mecanismo fol desven B
na Inglaterra, obrigou os cirurgibes & rever seus :3poname
de higiene e antissepsia pessoais e das pacientes.

A partir do século XX iniciou-se uma melhoria geral na quj
® populacbes da Europa e Estados Unidos, que logo se refigf

materna. Entretanto, ela era ainda demasiadamente alta, tengo €
" muitas mortes.

. dscosno_gséeulosxvme
eSS NaEURopE e por Lister

ade de vida e de salide das
uma queda da mortalidade
vista o caréter evitavel de

N Os primeiros Comités de Morte Materna foram instalados em 1931 na Filadélfia e, em 1832,

em Nova lorque, Estados Unidos. De I& para c& seu numero se muttiplicou, cresceu e diminuiu.
Muitos trabalhos sobre a histdria, composigéo, achados, recomendagbes, limitagbes e impac-
tos dos Comités sobre a mortalidade materna foram publicados. Sua influsncia espathou-se
pelo Canadé e Israel onde comités semelhantes foram instalados.

Do outro lado do Atlantico, na Inglaterra, aondasoclaldemocrataquevarreuaEuropano
pds-guerra instaurou o Estado de Bem Estar Social que, entre outros beneficios sociais,

estatizou e unificou os servigos de safide, criando o Servigo Nacional de Salide, que passou a
operar a partir de 1949.

A Inglaterra apresentava entio mortalidade matema maior do que alguns de seus vizinhos -
® Escbcia, Holanda e paises escandinavos. A preocupagéo era diminuir imediatamente o nimero
de mortes. Em 1952, iniciou-se a primeira Investigagéo Confidencial sobre Mortes Maternas da
Inglaterra e Pais de Gales, cujo relatorio foi publicado anos depois. Essas investigagdes
~ continuam até hoje, com a publicacio de relatérios trienais, o Gitimo dos quais, o décimo-
.+ primeiro, se refere ao periodo 1982-84.

Essas experiéncias ilustram maneiras distintas de estudar e atuar sobre a Mortalidade
Materna. Sua duragio (S8 anos nos EUA e 37 anos na Inglaterra), produgéo e inimeras
avaliagdes feitas, tomam imperativo 0 conhecimento, anélise, refiexéio e discussao do alcance
e limitagcdes que esses estudos tiveram hxstoneamente sobre a profisséo médica e sobre 0s

servigos obstétricos.
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0S COMITES DE MORTE MATERNA NOS
Datas Histéricas | | : neo MAT:; A,a::l:,r;:"'“’ DA SILVA

1917 - O Comité de Salde Publica da Academia de Medicina de
com a mortalidade puerperal. Kosmak diz: “embora a mortalidade
se reduzindo progressivamente, &s mortes puerperals estao esta

studar 0 tema. Quando Y dados disponiv
galrr: pere - sc:.O ma S8 reune os A @ﬁw

1920 - O Comité Nacional do Bem Estar Matemo é criado para estimula Kngisa
maternas em cada estado, municipio e comunidade, e preveni-las atravia:d S HeEs educativas
voltadas aos leigos, &s equipes hospitalares, & comunidade e aogsABUge’ '

AU R A gL AL LN |

X iniciam a coleta de atestados de 6bitos de mortes puerperais. Log

) ® porque os dados n&o s&o significativos.

“ 1928 - O Comité de Saiide Piblica de Nova lorque decide realizar es

g_‘ o de salde obstétrica da cidade. A pesquisa inicia-se em janeiro de 18

2t .

B 1930 - A Associagio Médica da Filadélfia cria © Comité do Bem Estar Materno que implanta
"3 o Comité de Estudos de Morte Materna, presidido por Williams.

*D 1933, 1934 e 1935 - Publicagho dos resultados do *Estudo sobre as mortes pusrperais em
P Nova lorque: 1830-1932"; "Relatdrio do Comité de Mortes Maternas de Filadélfia: 1831-1833"e
D o "Estudo da Mortalidade Materna de Sete Cidades da Costa do Pacffico: 1833-1834", que
‘a - causam grande impacto sobre os obstetras da época.

3 1948 - A Associagao Médica Americana cria 0 Comité sobre Saude Materna e da Crianca.
; 1957 - O Comité sobre Salide Matera e da Crianga, da AMA, publica o Guia de Referéncia
; ® para Estudos de Morte Matemna, revisto e reeditado em 1964.

2 Origem dos Comités de Morte Materna

° P No fim dos anos 20 a mortalidade materna americana era bem maior que a européia, fato '
3 preocupante para os obstetras americanos. Williams, professor de obstetricia no Philadelphia

2
K3
;

General Hospital acreditava que ela somente seria reduzida se cada morte matemna fosse
estudada, caso por caso, com avaliagio cuidadosa dos fatores que concorriam para o 6bito,
© grau de evitabilidade de cada fator e a responsabilidade dos diversos setores.

Em 1831 iniciou-se a revisao das mortes matemas ocorridas no hospital, em discussoes de -~
caso publicas. Além dos médicos qus trataram das pacientes e da equipe obstétricadohospital,
convidavam-se também resadentes, internos e alunos dos 4° e 52 anos de Medicina, além de

médnoos visitantes.
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"e a transparéncia das discussdes e recomendagbes acarretou a
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0 Dr\Mlllams presldente do Comits, era um homern cansméttco‘; AU ttansformou as

sessbes de discuss&o de caso em verdadeiros eventos clinicos. O médico encarregado pela
apresentacio postava-se frente & audiéncia e respondia &s questdes e criticas formuladas pelos
participantes. Todos os promenores eram discutidos e n&o escapava nenhum erro por omiss&o
ou intervengéio. Interpelava-se © descumprimento de normas vigentes; a adequagio do
raciocinio clinico adotado; erros técnicos cometidos. Esperava-se uma discusséo livre e franca
e “embora o clima dos encontros fosse o de um tribunal, os objetivos :

0

punitivos®., ¢ ‘Lsfﬁ
Usou-se a metodologia do estudo de mortes puerperals de Nog b/ Adaptou-se @
planilha padréo da Divis&o da Crianga do Departamento de T priggho para a coleta
de dados. As informagbes eram complementadas por entr difibs envolvidas $os
cuidados com a paciente. Os dados de identificagio eram omitidos. O Comitl Andrte
era obstétrica ou néo, se evitdvel ou no. Caso fosse considerada evidl -58 que
fatqres poderiam ter sido evitados e atribufa-se a responsabilidade pela mgfte % uma das quatro

categorias seguintes: 1) médico; 2) paciente; 3) famflia e 4) inevitaveis.

a 1933. A franqueza
iams uma série de
antagonismos e objecdes, &s quais ele retrucou: “Deve-se iniciaimerjte desenvolver uma

conscléncia geral para a questio obstétrica e s6 entio a consciéncia obstétrica se
desenvolveréd®.

Em 1934 foram publicados os resultados referentes ao periodo de 183 g

Em 1834 o Comité se estabeleceu como um programa de cooperagao muitua entre, a equipe
do hospital e a Associagio Médica local. Todo més o representante de um dos hospitais da
Filadélfia apresentava, voluntariaments, o relatdrio completo sobre as mortes matemas ocor-
ridas em seu hospital. Cada caso era ghmmarmeme discutido pelos médicos envolvidos, e
uma causa provisoria era estabelecida. As vezes, o diagnéstico sugerido pela equipe do hospital
néo era aceito pelo Comité. Williams, presidente do Comité até 1940, decidiu transformar as
discussbes em “foruns mensais de debate”. Esses encontros, repetidos mensalmente, logo

revelariam uma grande porcentagem de fatores evitiveis. Tomou-se evidente que ‘multa
obstetricia ruim vinha sendo praticada®.

Medidas foram tomadas para evitar operagdes obstétricas desnecessarias e 0 uso abusivo
de medicamentos e intervengoes por médicos pouco qualificados. Os hospitais modificaram os
regulamentos das maternidades definindo melhor os deveres e privilégios da equipe obstétrica.
Em muitos hospitais, para a realizagio de cesarianas, era obrigatdria a discusséo prévia entre
a equipe.

Gradualmente, essa abordagem analitica espathou-se. Residentes e médicos visitantes, com
especializagéo na Filadélfia, organzaram comités nos locais onde se estabeleeuam

O Comité de Saide Materna e da Crianga, daAMA. reconhece a contribuigdo dos Comités
para a redugéo da mortalidade materna nos estados onde os estudos eram realizados e lamenta

a muttiplicidade nas definigbes, que tormava impossfvel qualquer comparacéio. Em 1955 a AMA

organiza uma Conferéncia Nacional para formular um guia de estudos de mortalidade materna
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- ————————nar &s definighes e metodologias, tendo o Dr. Williams como consutltor espgual Esse
s mmhcado em 1957.

- ——m—=eoe==ss0 inicial, segundo esse Guia, seria estabelecer canais de cooperagéo entre a
e ——==30 Médica e o respectivo Departamento de Salide. A Divisdo de Estatistica Vital do
| Mnto de Salde identificaria a morte materna e 8 comunicaria ao Comité que iniciaria
==———————"a6A0 coletando as informagdes pertinentes, através de questiongrio, ou de entrevistas
=a=———====mAs fontes seriam os médicos que trataram da paciente e os p/ctuarios ospitalares
=== ——————m1audos de necropsia, resultados de exames, etc. Completad

=———=—=——————xuiicacao do caso e se procederia & andlise.

=r a de 30 apenas 10 estados e o Distrito Fedgr@:ﬁsgxfan §of ativos. Durante
:ﬁméo e 50 mais de 13 e 15 estados, respectivamente, iniciaram ativigé

==————————mtados e Distrito Federal possuiam comités ativos. 38 dos Co
=amenmmr==sam interrupgdes. Seis interromperam suas atividades ik P tempo. Um
—=——————————115uas atividades em 1858. O tempo de laténcia entre a criatagy :' comité e o inicio do
== ——=——mento ativo variou de 2 a 9 anos. Em Nebraska ele soment megou a funcionar
———————————mi aprovada uma legislagéo protegendo os médicos.

g&eﬁados também possuem comités locais. A Fi6rida possui

T ====8m numero nao especificado. lllinois, Maryland e Missouri té
~—————————7. Califérnia, 5. Ohio, 6. Nova lorque tem 1 comité para cada
R il comités locais e nenhum estadual.

gomité nos municipios
bis comités. Michigan
nicipio. A Pensilvania

—=———————nado mais importante dos comités é o de que muitas mortes maternas séo evrtévets
R e—— pode ver abaixo.

COMITES DURACAO PREVENIBILIDADE
Ohio 10 anos 64,6%
Rhode Island 5 anos ' 59,0%
Mississipi 1 ano (1857) 90,0%

. South Carolina 1 ano (1964) 52,7%
Indiana 1 ano (1964) 66,6%
Califérnia 2,5 anos 79,0%

======———ser educativo e formador dos comités é sempre enfatizado. Muitos dos estudos de
———————xtilizados nas discussdes clinicas com residentes e equipes obstétricas em geral. A
senrrrmrreao (de trabalhos, relatérios e recomendagbes dos comités influenciou médicos e

e ;--‘--:-zzbstétricos mesmo nos estados que ndo os tinham, e impulsionou o desenvolvimento
=mm==3nal da obstetricia.

=monomeazermedir a contribuigdo dos Comités na reduc;ao da Mortalidade Materna. Williams
se—————p @ mortalidade na Filadéifia, no ano de inicio do Comité em 1931, era de 68/10.000

s==rm——=—em 1940, para 23/10.000. E |mportante lembrar que essa queda %

Egle Oillen Chami
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evento da sulfa, antibiéticos e bancos de sangue. Ao se avaliar a8 prevenibifidaté e a respon-

sabilidade, muitos erros e inadequacgdes de tratamento séo revelados e discutidos, sugerindo-
se alternativas mais seguras.

As principais causas terminais encontradas pela maioria dos comités $&o toxemia, hemor-

ragia e septicemia. E inestimével a contribuicéio dos comités para a pré em;a dessa triade,
atraves das recomendagbes de pré-natal precoce; hierarquizaca -. : oS oytgicos;
instalagéo de bancos de sangue permitindo reposigéo imedi BICit usb das
intervengdes cirurgicas no parto; padronizagéo do equipament -"‘ ‘* de partos e

Comités foram os primsiros a divulgar a reducéo da mortalidade matey
aborto. Em 1967, antes da legalizagdo do aborto na Califérnia, fosy -=.y: :
legais e a mortalidade por abortamento séptico foi de 10/100.000 nv.

15.314 abortos legais e a mortalidade caiu para 6/100.000 nv. Em : Iorque a mortalidade
materna, que-era de 54/100.00 nv nos 6 meses anteriores a Iegaliza

A mortalidade materna decresceu paulatinamente. Em 1915 era 600/100.000 nv e
1.000/100.000 nv entre mulheres brancas e nao brancas. Em 1960 reduziu-se para 25/100.000

e 101/100.000 respectivamente. Nos anos 70 o valor médio foi de 10/100.000, que tem
permanecido estavel até a década de 80.

' Face a esses dados alguns comités postulam que se alcangou um “patamar irredutivel” a
partir do qual as redugdes seriam extremamente improvaveis.

Desde entio, 0 nimero de comités comegou a diminuir, face aos cortes no seu financiamento
por parte dos 6rgaos publicos. Em 1975, dos 45 comités de 1968, estavam ativos apenas 38.

A andlise das publicagbes dos comités mostra que sua orientagao era primariamente clinica.
Faltava-lhes o enfoque béasico de salide publica. Muitos néo se dao conta, face aos nimeros
absolutos pequenos, que a mortalidade é ainda elevada se comparada aos paises europeus;
que alguns segmentos da populagéo tém um risco relativo 4 vezes maior do que outros, e que
a proporgao de mortes evitaveis tem crescido, em vez de diminuir.

Autores mais llicidos recomendam a avaliagéo da estrutura e fungao dos Comités com a
incorporagdo de anestesistas, epidemiologistas e especialistas em salde publica para a
elaboragao de andlises e propostas mais abrangentes que envolvam, além dos departamentos
de obstetricia, os servigos de salide como um todo e os equipamentos sociais disponiveis.

o

Egle Oillen Chami

Assessora A, T, L.
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INVESTIGACbES CONFIDENCIAIS DE MORTES MATERNASDA WGLATER-
RA E PAIS DE GALES

A histéria da Inglaterra é bem diversa. O pais é menor, a estatizagéo, unificagéo e .

universalizag&o dos servicos de saide sob o National Health Service tavorece a implantagéo

de programas como o da Investigagéo Confidencial sobre Mortes Mate ag; que se inicia em
1952.

E necessério aqui abrir um paréntesns para descrever raplda@e? -
servigos de salde ingleses. (ver Quadro |, Anexo B)

Em cada Area Health Authority 0 supervisor dos servigos de satide mate / \s&ggidﬁsta em
salde puUblica, identifica as mortes de mulheres em idade fértil e, caso se oo jerove g gestacao,

preenche um questionério padronizado através de entrevistas cqg
prestaram assisténcia pré-natal, natal e puerperal. A seguir, convoca
(obstetras, generalistas, patologistas, pediatras, anestesistas) que julga

avaliam o caso quanto & causa terminal, & causa basica, classificam se )

ionais que
‘ po de assessores
pertinente e, juntos,
orte foi obstétrica

_ direta, indireta ou néo associada, julgam a evitabilidade e a responsabilfigde, elaborando um

relatorio provisério. Esse relatério, juntamente com o questionario e os gde

ndos necessarios,
é enviado ao Ministério da Salde onde, outro grupo assessor, revé o casple

da o veredito final.

A cada triénio é publicado um relatério global que revé suscintamente os dados anteriores
e coloca os dados atuais em perspectiva. Descreve detalhadamente os dados encontrados,
analisando as mortes evitaveis e as responsabilidades. Finaimente, faz uma avaliagio sobre o
cumprimento das recomendagtes dos relatdrios anteriores e dos atuais, ndo somente sobre

0s servicos médicos mas sobre 0s servigos sociais, bem como sobre aspectos a serem
enfatizados nos préximos estudos.

Esse estudo apresenta alguns aspectos importantes:

12) A mortalidade materna é expressa como uma taxa = nimero de mortes por nascidos
vivos. Neste estudo o denominador usado é o dos nascimentos totais (nascidos vivos +
nascidos mortos), dificultando a comparagao com outros paises. (Ver Anexo C)

22) A duragao do estudo (37 anos) possibilita a andlise da tendéncia secular da mortalidade
e a reavaliagao das recomendacgoes.

39) A incorporagao de enfoques epidemioldgicos que possibilite intervengdes giobais na
organizagao dos servigos de salde e de servigos sociais.

4°) O estudo é usado como um dos instrumentos de planejamento e financiamento das agoes
de saude materna, possuindo um grande poder para alterar rotinas consideradas arriscadas.

No triénio 1952-54 foram analisadas 1094 mortes obstétricas diretas e 316 mortes obstétricas
associadas. O total de nascimentos (vivos e natimortos) foi de 2.070.275 e a cobertura da
investigagao foi estimada em 77%. A taxa de mortalidade materna foi de 52,6/100.000 nt.
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RELATORIO PARA O TRIENIO 1961-1963

TABELA 1 - PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE MATERNA E SUA EVITABI
INGLATERRA E PAIS DE GALES (1961-1963)

10009
MORTES OCORRIDAS MORTES EVITAVEIS

ne % ne % \
Aborto 139 200 84 604 podt® opm
Embolia Pulmonar 129 18,6 ? 9 PO poued®
Toxemia 104 15,0 51 49,0
Hemorragia 96 13,8 38 39,5
Doenga Cardiaca 68 9,8 32 47,0
Ruptura Uterina 38 55 38 100,0
Anestesila 28 4,0 14 50,0
Outros o1 13,1 19 20,8
“TOTAL 693 100,0 262 37.8

Obs: IMM 27,5/100.000 nt

No triénio 1961-63 ocorreram 2.550.252 nascimentos totais e 683 mortes obstétricas diretas
e indiretas, e 123 associadas. As 4 causas principais foram: aborto, embolia pulmonar, toxemia
e hemorragia. A mortalidade materna foi de 27,5/100.000 nv.

63,3% (84/139) das mortes por aborto foram pbs-aborto ilegais e 3,6% (5/139) p6s aborto
terapéutico.

27,9% (36/129) das embolias puimonares ocorreram na gestagao, aumento inexplicavel em
relagdo aos 4 casos de 1952-54. As embolias pés parto vaginal cairam de 104 (52-54) para 66,
em decorréncia da recomendagao de mobilizagao precoce das puérperas. 27% das embolias
puerperais foram pés cesarianas. O protocolo de embolia pulmonar foi ampliado e detalhado
a partir desse relatorio.

Em 49% (51/104) das mortes por toxemia encontraram-se fatores evitaveis, sendo 0s mais

importantes: falta de cooperacdo da paciente; pré-natal inadequado; confusdo de respon-
sabilidades; indicagéo e consequente arranjo para parto domiciliar imprudente.

Metade das mortes por hemorragia eram evitaveis. Os generalistas ndo usaram completa e
adequadamente as equipes de emergéncia das maternidades (que incluem ambuléncias com
equipamentos para transfusao e ressuscitagao).

A doenga cardiaca complicando a gestagao causou 68 mortes, das quais 32 (47%) foram
consideradas evitaveis e devidas a erros de avaliagdo e juigamento médico - selegio de casos
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inadequados para parto em clinica geral ou domiciliar; consulta espemalmda f;r'o'&xada

tardiamente; subutilizagio dos recursos de emergéncia das materidades; e deciséo de
cirurgias e cirurgias obstétricas realizadas por médicos pouco qualificados,Aem a necesséria
supervisio.

-

N g

38 mortes foram por ruptura uterina e ilustram a inadequagao de parto o icyis Qou em
clinicas, para primigestas idosas, multigestas, etc. 3 A3 .

A anestesia foi responsavel por 28 mortes, das qu&&@age era inevi
inalagdo de contetido gastrico por falha técnica.

RN LRI LN DAY DRI NRY RERY DL LR RERN (NN B

No triénio 61-63, 37,9% das mortes maternas eram evitaveis, contra 43,12 no triénio 52-54,

: proporgéo ainda muito alta. Os problemas mais frequentes foram a nag util zagao pela mae ou
@ ssu médico dos equipamentos obstétricos disponiveis. O relatorio sugere que a equipe de
saude seja mais persuasiva com as pacientes renitentes, sugerindo agdes educativas mais

. eficazes.“O fato de a maloria das gestagoes e partos serem fenbmenos-fisiolégicos, normais

(. e seguros, faz com que algumas mulheres e médicos assumam riscos desnecessdrios. O

u‘\

TR T

2 reconhecimento e a caracterizagao dos grupos de alto risco e a possibilidade de se diagnos-
3 ticar a passagem para um grupo de risco mais elevado, facilitam um tratamento mais
4 adequado”.

2 O relatério enfatiza a necessidade da atribuigdo do conceito de risco a cada gestagao e a
2 indicagdo absoluta de parto hospitalar para casos de médio e alto risco.

; RELATORIO PARA O TRIENIO 1967-69

TABELA 2 - PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE MATERNA NA INGLATERRA E PAIS DE

a GALES (1967-1969)
2 ‘ ’
3 MORTES OCORRIDAS %
e Aborto 117 257
o Embolia Puimonar 75 16,5
3 Toxemia 53 11,6
. Hemorragia 41 9,0
. Anestesia 50 119
Septicemia 33 73
; Gravidez Ectépica 31 6,8
! Embolia Amniética 27 6.0
, Outros 28 6,1
TOTAL 455 1000

1
Egle Vilten Chami
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2.484.004 nascimentos totais, 698 mortes matemas, 455 mortes obstétricas diretas e indiretas
e 243 associadas. A cobertura estimada foi de 85%. A mortalidade materna foi de 18,5/100.000

nt.
As 4 principais causas de morte ainda foram aborto, .embolia_pulmd; oxe; ,,/;f, emor-
ragia.. Entretanto, algumas causas vém surgindo como important %’;? : ,:’ estésicas,
Snﬁu vém de-

septicemia, gravidez ectopica e embolia por liquido @@
crescendo acentuadamente, como ruptura uterina. . w

_ entre 22.000 abortos legais. Em 1969 ocorreram 12 mortes entre 54.

abortos ilegais.

® 29,3% (22/75) embolias pulmonares ocorreram na gestacao. Das
1/3 foi pds cesariana. Verificou-se que as embolizadas apresentava
- sanguineo 0 e um superavit de grupo A em relagdo a populagéo geral.

A toxemia vem decrescendo paulatinamente, mas 56% das mortes tinham fatores evitaveis,
a maior proporgao encontrada, sugerindo o uso de critérios mais rigorosos de avaliagéo de
evitabilidade. O fator mais importante foi a baixa qualidade do pré-natal. Em 95 casos a
responsabilidade foi do generalista. No hospital, os obstetras mais graduados foram
responsaveis em 79 casos e os obstetras menos qualificados em 39. O erro mais comum é que
a equipe senior delega responsabilidades indevidas a equipe junior. As vézes, os obstetras
menos qualificados deixaram de buscar opinido mais abalizada.

A causa mais critica foi a das mortes anestésicas. Essa mortalidade cresceu e 2/3 eram
evitdveis. O fator mais grave é a preparagéo inadequada da paciente. Aspiragéo do conteddo
gastrico foi a causa mais comum de morte, seguida por morte durante tentativa de intubagéo
traqueal. Na maioria das vézes, a anestesia foi realizada por anestesistas inexperientes e sem !

@ supervisao de membros mais graduados. ‘

e e v o o2 = = —— b =

As mulheres ndo brancas representam um grupo de risco gestacional particularmente g

. elevado. 34% (40) das mortes por aborto ocorreram em nao brancas. Em 32 casos o aborto :

{ : foiilegal. 35,2% (12/34) das mortes anestésicas e 27,1% (45/166) das mulheres, que ndo tiveram
seu parto arranjado para nenhum lugar, eram de origem africana, caribenha, asiatica ou
européia do sul. Atribui-se a esse grupo a subutilizagdo dos servigos obstétricos, por dificul-
dades de lingua ou diferengas culturais.

O relatério recomenda:

¢ agilizar a resolucao dos abortos legais, diminuindo as intervengbes no segundo
trimestre;

e supervisdo mais atenta e cuidadosa dos obstetras e anestesistas joniors; |
L
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» & equipe obstétrica e anestésica néo mais deve delegar tarefas de'sua aicada a
equipe janior;

....... s

o melhoria da qualidade do pré-natal;

e aumento dos arranjos para partos hospitalares.

GALES (1970-1972)
MORTES OCORRIDAS MORTES EVITAVEIS
9 ne % ne %
. - Aborto 81. 204 58 71,6
(. Embolia Pulmonar 61- 153 19 31,2
Toxemia . 47 - 11,8 31 66,0
Doencga Cardiaca 42 10,5 14 330
Anestesia 37 9,3 28 75,7
Gestagdo ectépica 34 8,5 11 32,3
Sepsis 32 8,0 19 59,3
Hemorragia 27 6.8 14 52,0
Embolia amniética 22 5,5 ? -
Outras diretas 14 35 0 -
TOTAL 397 100,0 183 -

Obs: As mortes maternas associadas a doencas cardiacas e 4 anestesia nio fazem parte de mortalidade direta,
mas foram incluidas devido & sua magnitude e a evitabllidade.
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O total de nascimentos foi de 2.322.124, com 355 mortes obstétricas diretas e 251 as-
. ( sociadas. A cobertura foi estimada em 91%. Ocorreu uma queda nas mortes obstétricas diretas

e aumento das mortes associadas em relagdo ao triénio anterior. O indice de mortalidade
materna foi de 15,28.

g |

3 Este € o primeiro triénio completo apés o0 Abortion Act 1968. A natalidade reduziu-se e
i aumentou a proporgao dos partos hospitalares. O nimero de abortos legais cresceu a cada
) ano (1970 - 14.751; 1971 - 19.847; 1972 - 23.899).

; O aborto continuou como a primeira causa de morte. Os 6bitos por aborto ilegal reduziram-se
; & metade do triénio anterior e os por aborto legal dobraram. Um tergo deles ocorreu em
, mulheres provenientes da “Nova Comunidade Britinica®, dos quais 66% foram ilegais (auto

! : é, )l’lm Cham!
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" estiveram associadas em 26,4% dos casos.
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de15a 44 anos, e apenas 0, 1% das mortes em mulheres brancas. 71,6% (58)81)’das mortes
era evitavel. Todos os abortos ilegais foram considerados evitaveis, sendo a paciente a
responsavel. Nos abortos legais (19/39) os ginecologistas foram responsabilizados por 14
mortes; 0s anestesistas por 4, e 0 ginecologista juntamente com o generalista em um caso.

Das 6 mortes por aborto espontaneo 3 foram evitéveis a paciente responsabilizada em duas,
e a equipe de obstétrica em outra.

Recomendagdes - substituir alguns procedimentos abortivos a@
seguros, e a realizagéo de screening para anemia falciforme nas néo

A embolia puimonar acarretou 61 mortes, das q 'Ms?,a%) pode :
22,9% (14/61) ocorreram durante a gestag&o. 36,2% (17/47) das emboligsist

utros mais
procuram

CAY

inesperada. Siﬁais de alerta de tromboembolismo puerperal esti;rer presentes em 46,7%
(14/30) das embolias pés-partos normais, e em 41,2% (7/17) das cesarianas. A supresséo da
lactagdo com estdégeno contribuiu em 27,6% (13/34); a obesidade/ hipertensdo e toxemia

O relatério aponta fatores de risco associados a embolia pyimonar: idade e paridade;
obesidade; repouso no leito (por abortamento, toxemia ou parto prematuro; anemia falcilforme;
supressao da lactagdo por estrégenos e intervengbes obstétricas cirurgicas com repouso
prolongado no pés-operatério. Também se alerta para a falta de importancia atribuida aos sinais
de alerta, como dor no peito, muitas vezes tratada com antibidticos.

A toxemia causou 47 6bitos: 76% (22/29) das eclampsias eram evitaveis, bem como metade
das 18 pré-eclampsias. Pré-natal de baixa qualidade continua sendo o fator mais comum, sendo
a paciente, 0 generalista e 0 obstetra senior co-responsaveis por essa situagao.

42 mortes maternas foram associadas & doenga cardiaca, mortalidade que vem de-

crescendo. Fatores evitiveis ocorreram em 32% dos casos, sendo reponsavel a equipe
obstétrica do hospital.

A mortalidade associada & anestesia causou 37 mortes, um decréscimo importante. 75,7%
(28/37) era evitavel. 59,4% (22/37) dos casos envolveu anestesistas juniors. Recomenda-se a

presenca de anestesistas graduados em plantdoa de 24 horas nas unidades obstétricas para
atuar e supervisionar casos mais dificeis.

A gravidez ectdpica tem se algado como causa importante, com a diminuigéo percentual das
outras causas. Seu nimero tem se mantido constante. Em 32,3% (11/34) haviam fatores

evitaveis, das quais 63,6% (7/1 1) devidos a demora na intervengao cirirgica. A ressuscx;:ao da
paciente deve coincidir com a cirurgia.

32 mortes foram por septicemia; 15 por sepsis puerperais, 60% (9) das quais evitaveis, e 17
pGs cirargicas com 58% (10) evitaveis.
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27 bbitos foram devidos a hemorragia, que passou de quarta para oitavd”- bbsﬁ;ao. 52%
(14/27) foram considerados evitaveis, proporgéo inalterada desde o Ultimo inquérito. Os
generalistas continuam a subutilizar a equipe de emergéncia das maternidades. A
recomendagdo enfatica é que esses servicos sejam acionados mesmo antes de arranjar a
transferéncia hospitalar, pois nesse meio tempo pode-se iniciar a reposicéo sanguinea. Todas
as unidades obstétricas devem estar aparelhadas para cesarianas de emergéncia, inclusive
com sangue tipado para reposigao imediata, e obstetras experientes.

Atabela 4 abaixo mostra a atribuicéo de responsabilidades para agmortes evi

70-72. fb A3 0
ALK
TABELA 4 - RESPONSABILIDADE PELOS FAT6RESEVITAVEIS (1970-1 2& 06“‘3“35 g
wosto!
Pré-natal No parto ou uerpério
procedimento
® cirurgico
. n2 % ne % ne %
¢ Paciente o1 458 - 7 7,7 8 140
Generalista 43 21,6 8 8,8 7. 123+«
obstetra 3 1,5 3 3,3 1 1,8
equipe obstétrica 59 20,6 . 43 538« 38 66,6 -
(hospital)
anestesista 3 1,5 24 264. 2 3,5
administragao - - - - 1 1,8
TOTAL 199 100,0 91 100,0 57 100,0

RELATORIO DO TRIENIO 1979-81

@

O relat6rio da Investigagdo de Morte Materna mudou substancialmente no triénio 1979-81.
(- Foi adotada a 9* Reviséo da Classificagéo Internacional de Doengas, que classifica as mortes
maternas em diretas, indiretas ou associadas. A definicdo das mortes maternas diretas néo
sofreu alteragdo, mas uma série de causas anteriormente consideradas associadas passou a
ser considerada causa indireta. A segunda alteragdo, com consequéncias mais importantes,
foi 0 abandono da utilizagéo do conceito fatores evitaveis e o uso de “evidéncias de tratamento
inadequado”, cujo peso nao mais é quantificado. As principais causas de morte no triénio foram
respectivamente: toxemia (36) 18,7%; embolia pulmonar (23) 11,9%; mortes associadas a
anestesia 22 (11,4%); gravidez ectdpica (20) 10,4%; embolia amnidtica (18) 9,3%; mortes
associadas & doenga cardiaca (16) 8,3%; hemorragia e aborto, ambas com 14 mortes, 7,2 %;

e sepsis (8) 4,1 %. Outras causas totalizam 21 casos com 10,9%, totalizando 182 mortes.
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o] tratamento da toxemia foi inadequado em 75% (27/36) dos casos, & sua mortalidade fol
considerada inaceitavel face o nivel de desenvolvimento da obstetricia. Recomenda-se a
constituicho, em cada regiao, de equipe especializada em toxemia para normatizar seu
tratamento e servir como referéncia para casos graves. £ enfatizada a necessidade de
reciclagem de generalistas quanto aos recentes avangos no diagndstico e tratamento precoce

da toxemia pré-natal. Séo sugeridas atividades educativas especificas para mulheres hiperten-
sas, grupo especial de risco.

A embolia pulmonar sofreu decréscimo importante em relagio ao tnénio anterior' 47 B%

63,7(7)p6scesarianas.Aproporqéodeoesarianasparapanosvagmaisnas
6 de 16:1. 7021

A montalidade associada & anestesla declinou. O rel
comentério sobre técnicas e dropas anestésicas, e ﬁsiopatt
gado

As mortes por gestagéo ectpica nao tém diminuido significativam§
- devido & subida impossibilidade de sequer iniciar o tratamento. H& exgesso de mulheres néo

brancas. Ainda ocorre muita demora entre a suspeita diagnéstica & A intervengéo cirrgica.
Duas mortes ocorreram em mulheres esterilizadas. Enfatiza-se que ps/métodos contraceptivos
modemos (ligadura tubéria e DIU) predispbem & gestacéo ectépics,/

8. Um terco delas foi

As mortes por doencas cardiacas associadas & cardiopatias reuméticas vém sendo
substituidas por infarto do miocéardio. Sugere-se aconselhamento gestacional da cardiopatia.

A embolia amniética deve ser diagnéstico histopatolégico. 50% das mortes por essa causa
estavam associadas a utilizagéo de ocitdcitos para acelerar o parto.

Mortes por hemorragia diminuiram aeenmadamente neste triénio. mas existem evidéncias
de tratamento insatisfatério em 85,7 % (12/14) dos casos, com delegacéo de cesarea por

placenta prévia para membros janiors da equipe, e demora no tratamento. O relatdrio traz um
guia de tratamento da hemorragia obstétrica macica.

A mortalidade por aborto permaneceu constante, mas seu padrdo mudou, com aumento das
mortes por abortos espontaneos e diminuicdo das mortes por abortos legal e ilegal. A
mortalidade entre os abortos legais é de 1,3/100.000.

A septicemia diminui bastante com relagéo ao triénio anterior, mas ainda em muitos casos
foi subestimada a severidade da infecgéo.

Como vimos, o estudo inglés vem sendo realizado trienalmente desde 1852, quando analisou
1094 mortes do pals inteiro, com uma cobertura de 77%. No triénio 1978-81 analisou 177 6bitos,
com uma cobertura de mais de 89%. Nesse periodo a mortalidade matema caiu de 88,9 par
8,9/100.000 nascimentos totais. O perfil da mortalidade materna &lterou-se substanciaimente,
O aborto, primeira causa da morte até meados da década de 70 ocupa atualments a oitava
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Hoje, as principais causas de morte s80 abruptas: aquelas com fatores de risco ainda
. desconhecidos (embolia por liquido amniético); ou cujo diagnéstico precoce nio é sis-
tematizado (gestagéo ectdpica), ou com tratamento preventivo controverso (embolia pulmonar).

Esse tipo de investigagho sempre teve apoio total e incondicional da Sociedade Médica
Inglesa, muito preocupada em manter altos padries de qualidade. Paralelaments é feita a
Investigacio Confidencial sobre Mortes Perinatals que também aborda, entre outras, a
qualidade dos servicos obstétricos e suas consequéncias em nivel ainda mals refinado, pois a
susceptibllidade do feto e recém-nascido é malor do que a de suas mées.

O Real Colégio de Anestesistas da Gré-Bretanha Iniciou uma monitoraqéo semelhante as
mortes anestésicas.

o CONCLUSAQ

Os comités reproduzem, na sua especificidade, a sociedade em que : / o inseridos. Nos
Estados Unidos, eles s&o inumeros, desarticulados, atualmente incertog

; e utilidade; com impacto pequeno sobre organizagéo e qualidade dos g
: raras excegbes, a mortalidade materna é analisada como evento obsté
abstrato. Quem é essa mulher, qual a sua histéria, qual a hi
p perguntas nunca feitas e, portanto, nfo respondidas. A reducfo ga morte a fendmeno
puramente técnico, limita o pape! do comité. Existe nos Estados Upidos, como na lnglaterra,
uma dupla sociedade. A sociedade dos “tax payers” e a sociedade dos “tax consumers”; a

i ‘mortalidade matera da classe | ('professnonal') e 8 mortalidade matema da classe V. (‘unskilled
worker*).

s de saide. Savo
, hospitalar, isolado,
ga sua gestagéo, séo

[P SIRL. S

@ A questio da desigualdade social & ignorada por muitos comités americanos. A questio da

cor, por exemplo, é tratada apenas como um dado genético; inarredével - negras tém
- hipertenséo essencial e nada se pode fazer. Oras, as brancas também tém hipertenséo arterial,
" mas sua mortalidade por toxemia é muitas vezes menor. O reconhecimento da desigualdade

* social possibilita a alocagéo de recursos segunto critérios de risco. Evidentemente um grupo
socialmente desprivilegiado necessitaré de um aporte muito maior e mais diversificacio de
4 recursosparaalwncarmpatamarm&ﬁmomalsfavoréveldesaude Essaéumadecuséo
% politica. |

1 A limitacgo dos Comitds Americanos decorre da sua fragmentacsio; sua vis&o restrita e
3

tecnicista; sua falta de vontade politica para propor mudangas mais amplas no setor salide; sua
incapacidade de compreender globalmente a causalidade da mortalidade matemna. Eles est&o,
% ~ ameuver, iadadosaodesaparemnemo porqueseuwstofoeneﬁuotendeasareadavezmor
§ Alguns comités mais Wicidos propdem a ampliagfio dos estudos para incluir também
1 _ .
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- nessa esfera através da convocagho dos servigos especiais de assistéhci
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bidade materna, & adogso do enfoque de risco; @ coalisio de comitas estEduals € éomhés
regionals, com mudangas em sua estruturacso.

Na Inglaterra e Pals de Gales a propria organizaghio dos servigos obstétricos faciita a coleta
eodnagnéshcodasfalhasnopré—nataloupuerpéﬂo

Geralmenteopré-natalocorrenosservioosoomunlténos Osaxameslaboratoriaisderohna
stio feltos na maternidade. Nessa oportunidade se di o pré-natal compartihado entre o
generalista e a equipe obstétrica. Para a cliente esse pré-natal é educativo e a gestante conhece
o hospital, a equipe obstétrica, se familiariza com as rotinas tda matemidade, onde ela e 0 bebé .
ficar&io alojados por uma semana pelo menos, conhece 0s servigos prestados e tem &
preparagfo para 0 parto e sobre 05 primeiros cuidados com o bebé. Paraossarvioos
esse pré-natal compartilhado 6 um instrumento de hierarquizag&io e integrag dosrviqos

Depois do parto, a paciente volta para casa onde recebe visitas dléri
da comunidade. “ 3

Dessa forma, a situagio e condicbes de vida da duen% &o

Os inquéritos de mortalidade matemna se inserem, portanto, em um sistg
articulado, mais abrangente, mais préximo da comunidade, podendo pals facilmente propor
programas e atividades educativas &s pacientes, e de reciclagem da 8quipe envolvida nos
servicos maternos. A investigagio passa a ser um instrumento sistemético de avaliagao,

~ controle, planejamento e mudanca dos processos e rotinas hospitalares @ comunitarios.

Por outro lado, quando a taxa de mortalidade matema é muito baixa, as mortes tomam-se
eventos raros e excepcionais, e a vigilincia de cada caso torna-se mais onerosa e produz menos
impacto. Por isso é provave! que os estudos tenham um intervalo maior.

Ou quem sabe? Com a onda neoliberal e conservadora que assola 0 mundo, temos assistido
a sucessivos cortes nas despesas piblicas da érea social, que terdo impacto mais marcado na
satde e educagéo dos grupos de baixa renda. Acres¢a-se o retrocesso juridico na abrangéncia
das leis do aborto. Se nestes paises a mortalidade matema recomegar a aumentar, néo sera
surpresa para ninguém. E entre n6s?

Apesar da modemidade de nossas escolas médicas e da sofisticagdo técnica e tecnolégica—\
de nossos Obstetras, taxas de mortalidade materna s&0 escandalosamente elevadas
(99/100.000 no municipio de Sao Paulo e 200/100.000 - oficial - no pais). A idéia dos Comités .
de Morte s6 recentemente vem sendo considerada. Em apenas um Estado alguns comitds
foram implantados, e se encontram em estado experimental. A adeséo dos médicos, quer |
individualmente quer através de suas organizagoes (CRM e Associagbes de Medicina) temsido |
mfmmaOseomhéssaomalvnstossabotadosignomdostemdosaeombabdospelos ;
médicos, tanto no plano individual quanto institucional. | i

Atusténadenossoscomnésmndaestéporserescﬁta. M/
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= TABELA - EVOLUGCAO DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE MATERNA NA

a INGLATERRA E PAIS DE GALES DE 1972 A INDICE DE MORTALIDADE POR
fg 100.000 NASCIMENTOS TOTAIS EM 1979-81 ATE 1972. 7 2 1 A
= ANO 52-54 55-57 58-60 61-63 6466 - s@ 9(912
s @ Aborto 74 67 58 55 51 ‘48 35
5 poU\® sl

5 Emboliapulmonar 67 74 57 51 35 30 26

5" Hemorragia 92 53 57 36 26 17 1,

5

2 Toxemia 12,0 8,1 5.1 4,1 2,6 2,2 2,0 1,8

2 18,5

* Gestagao ectépica 3,7 29 1,8 1.7 1,6 1,3 1,5 1,0

a2 Sepsis 3,3 3,5 2,0 1,4 2,2 1,1 1,4 0,4

i Embolialiquido - . - 141 11 11 10 09

amniético ‘

» @ Anestesia - - - - 19 20 1,6 11

? 87% 10,9% 10,4%

' Doengca cardiaca 5,8 4,8 2,0 1,4 2,2 1,0 1,4 0,8

(L

' TOTAL 833 40,7 323 275 223 185 1586 8,9

—C AL
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ANEXO B - QUADRO | - ORGANOGRAMA SUSCINTO DA ORGANIZAGAO DO NHS -
SISTEMA NACIONAL DE SAUDE

DEPARTMENT OF HEALTH AN D SOCIAL SWW

DISTRICT HEALTH AUTHORITY

AREA HEALTH AUTHORITY

SERVIGOS SERVIGCOS Secretaria Municipal

-, - Centros de Saude (HC)
HOSPITALARES COMUNITARIOS | - Médicos Generalistas(GP)

Obs: A integragdo dos servigos é feita pelos Community Medicine Specialists que tem
formacgéao especializada em Maternal Services; Child Services; Emergency Services; etc, e que

sao lotados no AHA.

Lole Oillen ¢ hami
Ascsicra A, T, L.
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ANEXO C - DEFINIGOES E TAXAS ESPECIAIS USADAS NOS INQUERITOS
CONFIDENCIAIS SOBRE MORTES MATERNAS.

1. O periodo puerperal considerado é um ano ap6s o parto ou aborto. No corpo do trabalho,
as estatisticas adotam o periodo puerperal de 42 dias para possibilitar comparagdes com dados
internacionais. As mortes tardias sdo tratadas em capitulo & parte.

2. A taxa de mortalidade materna exclui abortos, que s@o expressos pela taxa especifica e
@ cujo denominador é o numero de conceptos: soma de total de nartos + abortos legais.

( 3. A mortalidade materna do inicio da gestagdo e que inclui abortamentos, gestagoes
ectdpicas e anestesia no primeiro trimestre, é expressa por uma taxa cujo denominador é
constituido por nimero de conceptos mais o nimero de gestagdes ectdpicas e abortamentos
espontéaneos hospitalizados.

Eole Oillen Chami
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ANALISE DE UM COMITE DE MORTALIDADE MATERNA
INTERVENGCOES PARA PREVENIR MORTE MATERNA

Francisco Mauad Filho

Depto. de Ginecologia e Obstetricia

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto.- USP
Presidenté do Comité de Mortalidade Materna do ERSA-50.
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ANALISE DE UM COMITE DE MORTALIDADE MATERNA™ "
INTERVENCOES PARA PREVENIR MORTE MATERNA"

Neste documento sera analisado o funcionamento do Comité de Mortalidade Materna de
Ribeiréo Preto, onde atuamos.

Este Comité iniciou suas atividades em janeiro de 1988, tendo quatro elementos na sua
composigao: um representante da Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto, um do CREMESP
- Conselho Regional de Medicina do Estado - um do Centro Médico de Ribeirao Preto e um do
SUDS de Ribeirao Preto.

Inicialmente foi eleito um presidente, reponsavel pela organizagio dos trabalhos.

. e analisaria os Obitos maternos ocorridos em Ribeirdo Preto, de maneira confidencial e sigilosa,
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Na sua primeira reunido discutiu-se sobre os objetivos de trabalho do Comité que receberia

nao tendo caréter punmvo mas sim o de atuar, na medida do possivel, como elemento
educativo, de prevengéo da mortalidade materna no municipio de Ribeirao Preto.

N

o~

Foram ainda abordados os aspectos metodoldgicos da investigagao e os recursos materiais
e humanos necessarios para a sua viabiizagao. qo
ealizada

As reunibes de rotina do Comité foram programadas para seremr
e nelas discutiam-se todos os problemas relacionados a mvestlgac;ao

Imente,
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Decidiu-se realizar um estudo prospectivo sobre dbitos maternos dgf mulheres entre 15 e 49

! anos, ocorridos no municipio de Ribeiréo Preto, de janeiro a dezembfc de 1988.

3 . No sentido de colocar os objetivos da investigagdo e pedir coldbgragio dos médicos nos
. hospitais, foi elaborada uma carta dirigida aos Diretores Clinicos é Administrativos, explicando
) a sua fin nalidade (n&@o punitiva).

2 (0 As cartas foram entregues pessoalmente por trés membros da Comisséo, aos Diretores
: Clinicos dos Hospitais de Ribeiréo Preto, reforganco-se assim o seu contelido, e solicitando
) que os hospitais notificassem os 6bitos por causas maternas.

h Ao mesmo tempo, um coletor de dados iria periodicamente aos Cartérios de Registro Civil
» de Ribeirdo Preto xerocar as Declaragdes de Obitos de mulheres de 15 a 49 anos de idade,
» além de anotar mensalmente o0 nimero de nascimentos vivos ocorridos e registrados em cada

, Cartério. Todos os Cartérios foram notificados previamente por um dos membros do Comité
sobre o trabalho a ser realizado pelo mesmo, e prontificaram-se a colaborar, sem restrigoes.

Yay

Egte Oillen Chami
Assessora A, T: L.
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As.copias das Declaragdes de Obitos eram revisadas individuaimente por:umsdos membros
do Comit8, e cada Declaragdo, confirmada ou sugestiva de se tratar de ébito materno, era
separada para investigagéo.

As informagbes de Declaragéo de Obito Materno confirmado ou sugestivo eram transmitidas
" aos entrevistadores médicos, que entdo dirigiam-se ao hospital onde ocorrera o ébito, e com
os dados obtidos preenchiam um questionario contendo informagoes clinicas,obstétricas,
sociais e econdmicas sobre a mulher falecida. No caso de haver sido realizada a necrépsia, os
- entrevistadores assinalavam o resultado do exame patolégico.

Os itens relacionados & causa da morte materna e sua possivel prevengéo, eram discutidos
em conjunto, entrevistadores e Comité, de forma que expressassem a opiniao final do Comité.

) Caso as informages contidas nos prontuarios médicos hospitalares nao fossem suficientes,
s deveriam ser procuradas junto aos eventuais Centros de Saude, onde as pacientes pudessem
@ tr feito pré-natal, com o patologista (caso de necrdpsia), ou mesmo com a familia da falecida.

4 " b
C Recursos Humanos e Materials

A
e Um coletor de dados das Declaragdes de Obito * ﬁ‘ @@ v ‘3
2 e Dois entrevistadores médicos

e Uma secretéria

2 Eventualmente, uma condugao com motorista solicitada ao SUDS -

Decidiu-se solicitar da Secretaria da Satde, via SUDS - Ribeirdo Pre

¢
1
2
3
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RESULTADOS DO AN 0 DE 1988. ADIN mﬂwm"r-gwrm "SIL'VL
Chety de Crgio IV
MORTALIDADE MATERNA NO MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO
N2 Nascldos vivos N2 Mortes Maternas CMM por 10.000 Nv*
9.404 16 17,01/10.000 NV

@ MORTALIDADE MATERNA, SEGUNDO PROCEDENCIA, EM RIBEIRAO PRETO

- Procedéncla Nuamero CMM por 10.000 NV*
¢
~ Ribeirdo Preto 5 5,31
Outros Municipios-SP 9 -
Outros Municipios-MG 2 -
TOTAL 16 17,01/10.000 NV
* CMM = N2 de 6bitos por causas maternas x 10.000
_ N2 NV /l/) N 74
PROCEDENCIA DOS OBITOS MATERNOS DE NAO RESIDENTES EM RJBEIRAO PRETO
® CIDADE Ne Mo
B
Cajuru 01
S&o Joaquim da Barra 01 <0
Lo Santa Cruz das Posses 01

Monte Alto 01 \/w_/
Pitangueiras 01 . '

lct:t:s\e/:'r:;:s : 81 Egte Oillen Chami
Batatais 01 o A A
Serrana 01
Passos-MG 01
Guaxupé-MG 01
TOTAL 11
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OBITOS MATERNOS, SEGUNDO O HOSPITAL ONDE OCORREU O OBITO, RIBEIRAO

PRETO
HOSPITAL Ne
Hospital das Clinicas 09
Hospital Santa Lidia o1
Hospital S&o Francisco 04 2 A
Hospital Santa Casa 02 , Q Q 0 q 0
s -) :
TOTAL 16 \g @A
: ki
e DlSTRI@UIQRO DOS OBITOS MATERNOS, SEGUNDO IDADE E ESTA
RIBEIRAO PRETO
Grupos etérios - Solteira Casada ou cgm yida
conjugal/regular
15-19 - 01
20-24 01 01
25-29 - 01
30-34 01 02 :
35-39 02 03 :
40- 44 - 02 ' :
® 45 - 49 - - ;
TOTAL 04 12
C. ) ';
MORTALIDADE MATERNA DIRETA E INDIRETA, RIBEIRAO PRETO ;
Mort.Obstet.Direta Mort.Obstet.indireta Total
infec Hemor Hipert. Outros
toxemia
03 05 03 03 02 16
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OBITOS MATERNOS, SEGUNDO O TIPO DE PARTO E PROCEDENCIA RIBEIR o

PRETO *
Procedéncla Parto Transvaginal Parto Cesarea

2 Ribeirao Preto , 03 -
) Outros Municipios-SP 02 07
R Outros Municipios-MG 01 01
. TOTAL 06 08

*Qutros procedimentos cinirgicos - 02 ,
2 GRUPO IX (CIC): OBITOS POR COMPLICAQOES DA GRAVIDEZ, DOP
a PUERPERIO.
! Gravidez terminada em aborto (630-639)
; . o Gravidez tubdria rota (633)....ccccceeererecreerieencnnnnne i Q “ .................... 4
J ( e Aborto induzido sem indicagdes admitidas legaimente.......... 99
; ' Complicagoes relacionadas com gravidez (640-648)
: ¢ Hipertens@o complicando a gravidez, parto e puerpério (642)..
J
J e Hemorragia anteparto, desprendimento prematuro de placenta.e
R (S )OS U TR
2 ¢ Doengas infecciosas e parasitarias de mae, classificaveis em outra parte,
3 complicando a gravidez, parto € PUEIPEriO (B47).......ccceereerrenreneereersneeseeeseessesaessnnes 02
‘ Parto normal e outras indicagbes de assisténcia na gravidez no trabalho de parto e
g no parto (659-660)
; ' e Rotura prematura de membranas (658) .......ccuvevestinerirercrsrercersesseeseessesaesensessesessanses 01

N Complicagbes que ocorrem principaimente durante o trabalho de parto e o parto
2 (660-669)

) © HemoOrragia POS-PAMO .....cccceeeeereesrissecnreristssnssennsssssessesesssssesaessessessessessesessesesassssses 03
Complicagbes do puerpério (670-679)
g o INfecga0 puerpPeral (B70) .....ccccceveeissirnerisiisserisinnnerecsssnnressssseesssssssseesesssssssssssssessasesans 01

) o EmMbOIia pUIMONEar ODSIAINCA. ....cccccererrriereseriseeneennenessensesnssesseessessssssesnessesssssassenseses 02

Egle Uillen Chami
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1. J.D.B. - 31 anos, residéncia: Ribeirao Preto - SP
Parto domiciliar, removida ao HC - Causa: Endometrite pds-parto.

2. M.L.P. - 35 anos, residéncia: Cajuru - SP.
Hospital das Clinicas - Causa: Toxemia da gravidez. % §
A

3. M.R.D. - 34 anos, residéncia: Ribeirdao Preto-SP
Hospital das Clinicas - Causa: Hemorragia pbs-cesérea.

4. M.C.B. - 22 anos, residéncia: Sao Joaquim da Barra - S&
Hospital das Clinicas - Causa: Obstétrica indireta.

0 na necropsia -

@ 5. V.AS. - 37 anos, residéncia: Ribeirdo Preto - SP
Hospital das Clinicas internada em estado de choque, diagndstico £
¢ Causa: Septicemia, perfuragao uterina traumatica.

6. V.S.S. - 21 anos, residéncia: Santa Cruz das Posses.
Hospital das Clinicas - Causa: Embolia amnibtica.

7. M.F.AF.C. - 30 anos, residéncia: Monte Alto - SP
Hospital das Clinicas - Causa: Hipertensao arterial grave, eclémpsia.

8. M.T.C.LS.P. - 34 anos, residéncia: Passos - MG
Hospital das Clinicas - Causa:Atonia uterina, hemorragia p6s-cesaria. C..V.D.

9. A.C.N. - 26 anos, residéncia: Pitangueiras - SP

Hospital das Clinicas - Causa:l) Choque hipovolémico; 1) Hemoperitonio; 1iI) Parto
operatorio.

. 10. R.M.S.F. - 19 anos, residéncia: Cravinhos - SP
Hospital das Clinicas - Causa: Descolamento prematuro de placenta

11. D.V.G- 22 anos, residéncia: Ribeirdo Preto
Hospital Sdo Francisco - Causa:Embolia amnidtica.

12. M.A.S. - 35 anos, residéncia; Batatais - SP

Hospital das Clinicas - Causa:l) a-Infarto agudo do miocérdio; b-Arterioesclerose; c-
Arterioesclerose coronariana; Il) Hipertens&o arterial da gravidez,, com tratamento - morte
materna obstétrica indireta

13. S.C.S. - 39 anos, residéncia: Guaxupé - MG.
Hospital das Clinicas - Causa: Endometrite aguda - morte materna obstétrica indireta.

CoieOillen Chami
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14. M.L.S.A. - 41 anos, residéncia: Serrana - SP NID Sy T“/

e—
Hospital Santa Casa - Causa: Descolamento prematuro de placenta.  chsie & Secao 1
PeM. 6

15. A.S.C. - 41 anos, residéncia: Ribeirao Preto - SP
Hospital Santa Casa - Causa: Prenhez tubaria rota.

16. S.A.S.S. - 23 anos, residéncia: ltuverava - SP.
Hospital S&o Francisco - Causa: Infecgao uterina por bolsa rota.

A
« 00 09
COMENTARIOS E SUGEST(‘)% -

Dos 16 casos de 6bitos maternos ocorridos no municipio de Ribeirdo Pret ,
procediam de outros municipios do estado de Sdo Paulo, pertencentes ao SUDS -ERSA - 50,
Ribeiréo Preto, e dois do estado de Minas Gerais, 0 que nos mostra uma propgrcéo de 68,8%

" de pacientes residentes fora de Ribeirao Preto e que para aqui foram trazjdas em busca de
assisténcia médico-hospitalar.

Grande parte das pacientes nao fez pré-natal, ou as informagoes sobre sua realizagdo em
Centros ou Postos de Salde locais sdo vagas e imprecisas. As pacientes em geral ndo
conseguem dar informagoes razoaveis sobre a realizagido do pré-natal.

Outros 6rgaos de informagéo como o IML deixam a desejar quanto ao esclarecimento do
diagnéstico.

Ocorre atraso no encaminhamento de pacientes aos servic;os terciarios, por problemas

ligados nao sb a assisténcia médica pouco quallﬁcada como as dificuldades de transporte
comunicagao.

A ocorréncia de duas mortes maternas indiretas mostra a influéncia dos fatores sociais e a
falha na educagéo em palnejamento familiar, € no acesso ao uso de meios anticonceptivos.

Observou-se um caso de aborto. Houve uma diminuigcao progressiva dos casos de abortos
. registrados, no decorrer do tempo. Esta diminuicdo é devida a dois fatores: imprecisdo das
(" informagdes em virtude da legislagdo vigente, e a utilizagio de outros meios resolutivos da
gestagdo. Por outro lado, profissionais médicos estdo se utilizando de cuidados operatérios
nos abortos, e os medicamentos abortivos estdo mais faciimente disponiveis.

Observa-se que entre as pacientes que foram a 6bito, a incidéncia de ceséria foi elevada
(mais de 50%). Isto reflete uma assisténcia obstétrica deformada, a nivel nacional, onde este
procedimento tem sido colocado como isento de riscos.

Quanto as causas de 6bito materno direto, as hemorragias, infecges e hipertensado sao as
principais citadas na literatura. Estas causas poderiam ser prevenidas desde que houvessem

servigos de urgéncia de atendimento & gestante, bem como disponibilidade médigo-hospitalar
de acesso pela mesma. w

g Oilten Chami
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. Este incremento nas unidades bésicas pode parecer tdo caro que torne inviavel aos paises

¢:

" j& que o mais habitual é que existam de um lado, lugares com grande demanda que 0s servigos
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Quanto & possibilidade de melhor intervengéo sobre a prevengéo da mortahdada,,niaierna,
fica intrinseco que os “Comités de Mortalidade Materna” devem ser eficientes,pois as causas
variam de regido para regido, como também no tempo. Para isso, h& necessidade de que os
Comités tenham autonomia de funcionamento, contornando as dificuldades regionais.

%mos

Finalmente, gostariamos de salientar que, para termos uma maternidade segura, de,
ter um compromisso politico, recursos necessarios para os servigos de saude materna e
planejamento familiar, e atividades de apoio em outros setores, também eficientes. i A:
V7%

03437
INTERVENCOES PARA PREVENIR A MORTE MATERN: /5

Justifica-se a necessidade de intervengéo sobre o atendimento a mul “&'uando as |
condigOes existentes ndo sejam 6timas e/ou quando essa assisténcia n&g/da cobertura & |
totalidade da populagéo de gravidas, parturientes e puérperas.

De acordo com as condigoes diferentes,existentes em cada local, sera hecessario realizar
intervengdes diferentes mas complementares, sendao mutuamente exclugivas.

1) Intervengdes dirigidas ao aumento da cobertura do atendimento pré-natal, quando
esta é deficiente.

Geralmente seré necessario intervir tanto sobre a oferta como sobre a demanda de servigos,

existentes ndo conseguem atender e, a0 mesmo tempo, outros com capacidade ociosa, por
que as gravidas néo os procuram durante a gestacdo. |
:‘\____‘___‘ ’

1.1. Intervengbes sobre a oferta de servigos

Estas intervengoes implicam em aumento dos locais, equipamentos e recursos humanos
destinados & assisténcia pré-natal a nivel primério de saude.

sua realizagdo com extensdo suficiente. Porém, é possivel criar formas alternativas que, sem
chegar a um nivel de qualidade ideal, possam dar um atendimento pré-natal eficiente. O local
pode ser uma casa j& existente no bairro ou lugar que necessite da Unidade, colocada a
disposicdo da comunidade. O equipamento pode ser também de manufatura local a excegéo
de alguns, como esfigmomanbémetro e balanga. O pessoal pode ser constituido por pessoas
da prépria comunidade, que j& cumprem fungdes semelhantes (parteiras empiricas), ou que
tenham interesse, carater e um minimo de conhecimentos basicos, que permitam o seu
treinamento em periodos curtos para cumprir fungdes elementares de assisténcia pré-natal.

Logicamente, existindo os recursos que permitam universalizar a assisténcia pré-natal,
constituindo novas unidades, equipando-se de acordo com a padronizagio internacional e
colocando s6 médicos para prestar atendimento, esta alternativa poderia ser melhor. Deve-se,
porém, entender claramente que a comunidade local, a modernidade do equipamento e o nivel

Tgie JilleN Chami
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profissional de quem atende n&o 80 por s 86 garantia de &tima quau@}: ncia. Da
mesma forma, a precariedade do local, o equipamento rudimentar e a pouch istrugio de quem

atende néo resultam necessariamente em mé qualidade do atendimento.

1.2. Intervengbes sobre a demanda de servigos

O estimulo para que as gestantes procurem os locais de assisténcia pré-natal é uma condic&o
necesséria para aumentar a cobertura onde ela n&o é universal. A gravidez & um fendmeno
fisiolégico normal, e uma condigéo que a mulher pode encarar como natural, ndo necessitando
portanto de cuidados médicos, j& que n&o esta doente. .\7

- Dal a necessidade de se educar a populagio sobre a importancia do pré-natal, gfig
iniciar téo precocemente quanto possivel. A3 0/

Essa educagéo devera utilizar os meios disponiveis e éoeﬁ%w&wunidad& Pe Brasil
a televisdo é o grande meio de comunicacgéo social e, seguramente, teria um
Porém, apesar de sua enorme penetragéo, ainda existem nicleos de marg' Bifaca

acesso a esse meio. Nesses casos, todos os outros meios devem ser tentad 0
interpessoal & partir de lideres naturais de cada comunidade é da maior impgriZgetdl®
2) intervengbes para methorar a qualidade da assisténcia préonataY awfivel primario
O atendimento pré-natal a nivel primério ser& de boa qualidade se cumngrir duas fungbes:

verificar e corrigir distorgdes da normalidade que dependem do seu
identificar patologias ou fatores de risco que obriguem ao encaminhame
assisténcia.

gl de resolugao, e
¢ a nivel superior de

Ambas as fungdes dependem do estabelecimento de rotinas adequadas, do uso de in-
strumentos simples mas eficientes, e do treinamento do pessoal que aplica as rotinas e utiliza
esses instrumentos.

As intervengOes que poderdo ser eficientes na prevengéo das mortes matemnas através da
(melhora_na qualidade de atencdo pré-natal , priméria, serdo aquelas que contribuam &
introdugéo de rotinas, e instrumentos que fomegam a identificaggio oportuna de fatores de risco
de morte materna, e as que facilitem o transporte dessas pacientes desde 0 nivel primario, até
o nivel secundario e terciério.

As rotinas eficientes para identificar esses fatores de riscos sdo, no mnmmo anamnese
dirigida para este fim, com pergu especfﬁcas sobre fatores de risco, @ um exame fisico que
permita identificar outros desses fatores. Tais exames deverao repetir-se na sequéncia de visitas
pré-natais, com uma frequéncia minima mensal até a trigésima semana, e quinzenal até o parto.
E fundamental manter aberta a possibilidade de consulta eventual (ndo marcada) caso a
gestante identifique qualquer anormalidade.

As rotinas que sejam introduzidas como intervengbes deverdio estar acompanhadas de
instrumentos adequados ao seu cumprimento: ficha clinica e cartédo de pré-natal, tomando

obrigatSrias as perguntas e exames que identifiquem fatores de risco; lista %ue,
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quando presentes, indiquem o encaminhamento ao nivel secundério 'ovmtnério%e encami-

nhamento 8o nivel secundario; formulério de encaminhamento que solicite a informagsio
apropriada para orientag&io de quem receba a paciente no nivel secundério; balanga de adulto,

J‘\"Z:*"‘S "s'!

e e e,

. esfigmomandmetro, fita métrica e estetoscopio de Pinard.

Tudoisso, porém, seré absolutamente insuficiente sem um treinamento especffico do pessoal
responséve! pelo atendimento pré-natal de nivel primério. O estabelecimento de rotinas, a
disponibilidade de instrumentos e o treinamento s&o intervengbes que dever&o ser ser
introduzidas simultaneamente para obteng&o do efeito desejado. As rotinas serio a base do
treinamento, @ sem 0s instrumentos n&o serd possivel sua boa aplieac;éo Assim mesmo, n&o
basta enviar instrumentos e rotinas por oficio, sem que sejam acompanha

%

do pessoal que iré aplich-los.

3) Intervengbes para assegurar 0 acesso ao atendimento sec
pacientes com alto risco de morte.

A identificagio do risco a nivel primario n&o cumprir Q&m ob]etxvo : ;
de transferéncia dessas gestantes até o nivel de assitencia com recursd
atender a complicagéo que poderia causar a morte.
Dai a necessidade de assegurar 0 acesso a esse atendimento dg odas as gravidas
identificadas como de alto risco de morte materna.

O primeiro passo para possibilitar tal acesso é ter um sistema de trangporte que facilite a
transferéncia de gestantes da unidade priméria para 0s niveis superiores de atendimento. Isto
inclui tanto um sistema de transporte proprio do sistema de salde, através de ambulancias ou
viaturas que fagam a ligagéo entre os diversos niveis e seguindo as prioridades previamente
definidas, como um sistema de transporte coletivo eficiente e extenso, dando cobertura as zonas
mais periféricas das cidades onde geraimente se encontra a populagéo de mais baixa renda, e
mais sujeita &s patologias da gestagio.

E evidente que isto passa por uma questao de ordem geral que é a regionalizag&o do sistema
de saltide, com éreas muito bem delimitadas (assim como sua populagéo sob o controle de
unidades bésicas de salde especfficas). Dessa forma, uma gestante ndo poderia ter seu
atendimento pré-natal em unidade primaria que nao correspondesse & de sua érea geogréfica,
assim como cada unidade priméria néo poderia referenciar uma gestante a uma unidade
secundéria que néo fosse previamente determinada pelo esquema de regionalizagéo.

Os leitos das unidades hospitalares secundérias e tercidrias disponiveis para a intemagio
de gestantes com patologias que fagam aumentar o risco de morte matemna s&0 poucos e
inadequados. Em grande proporgéo desses casos seria suficiente a gestante estar em repouso
e perto da unidade que poderia prestar assisténcia &s possiveis complicagbes que tivesse.
Surge entdo a idéia da criagio de “casas maternais”, que seriam unidades de sami-intemac;éo,
localizadas préximas as maternidades de grande porte. Al, as pacientes com alto risco de morte

- Mmaterna, poderiam alojar-se por periodos de tempo varidveis conforme as necessidades

determinadas por sua patologia e sua condigéo szcial, além de estarem perto %o

~ 1=y s .
fegle Oikoa . Chama -
Assessora A, 1 L. |
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mécbco que necessitarem ocasionalmente. Dessa forma as gestantes ag aresolucio
do pano num local mais agradavel que 0 hospital, @ com um custo multo mais barato.

Dentro da mesma perspectiva da regionalizagio da salde, é importante estabelecer um
sttema interinstitucional entre as diversas maternidades de urna cidade ou regi&o, criando uma
espécie de "banco de vagas® que funcionaria ininterruptamente. Uma central telefdnica,
possivelmente cedida pela municipalidade, centralizaria 0s dados atualizados referentes as
vagas obstétricas dos diversos hospitais, pﬁblicos ou privados. Mediante a necessidade de se
referir uma gestante para um nivel superior de atendimento para internagio, esta “central”
podera garantir a vaga no hospital mais adequado e/ou mais préximo evitando assim a
peregrinacio da mulher por diversas unidades de saide, antes de conse :

4) Intervengdes para melhorar a qualidade da assisténcla a gestacé V. 43, -parto
no nivel terclério. Q 2 A

- ?..
Todo o trabalho de identificagdo da gréwda com alb“s%o de morte -"‘- 23 -- a’e sua
transferéncia ao nivel secundério e tercidrio nao terdo efeito se o atepekdRie¥a gravidez

LR _.
_-
o

patologica, parto complicado e pos-parto néo for tecnicamente eficie e
mortes maternas.

Como as causas de morte mais frequentes sdo toxemia, hemorrg

infecgéo e
complicagbes anestésicas, as intervengbes apropriadas para redugéo de fnqrtes maternas
estaréo dirigidas a assegurar 0s meios e o treinamento que permitam prevenif e tratar estas

complicagdes.

As intervengbes que podem ser implementadas com esta finalidade incluem a melhoria dos
servigos de banco de sengue e anestesia das maternidades, das condigbes gerais dos
hospitais, incluindo centro cirlrgico e unidade de terapia intensiva . E evidente que estas agdes
sO sdo possiveis com pessoal médico e técnico adequadamente adestrado. Para tanto, séo
recomendados cursos de reciclagem para os especialistas envolvidos no sistema.

® E importante lembrar ainda os altos indices de parto cesérea em nosso meio, sabidamente
co

m maior risco de morbidade e mortalidade materna que o parto por via vaginal.

Embora sejam relativamente pequenos os riscos que implicam a anticoncepgao, em relagéo

" aos riscos da gravidez e do parto, aqueles s&o mais debatidos e controversos.

‘Finaimente, nos paises em desenvolvimento trés condigdes $30 necessérias para que as
intervengbes sobre a morte materna sejam vidveis:

1.0 oompromisso politico de dar prioridade & matemnidade segufa'

2. Propiciar os recursos necessarios para 0S servigos de salide materna e planejamento
familiar; .

3. Realizar etividades de apoio nos setores Social, econdmico e cultural. /@/

Egle Dy Chami

AsCraos 4 A, L L
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Interessado - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.

Assunto - Comissao de Auditoria. }&
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Sr. Secretario : \()() \
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1

oS
\Q“s_p..“'

Em 16.05.91 esta PGM partjcipou de reuniao
que contou com a presenga do Sr. Secretfjario Municipal de
Saude e representantes de minha Assess¢ria Juridica—Cog
sultiva, da Assessoria Juridica desse Ghbinete e Asses-

soria Juridica do Gabinete da Sra. Prefeita.

Nessa ocasiao, o grupo redigiu minuta de
Projeto de Lei criando os Comités de Mortalidade Mater-
na no ambito de SMS.

No dia 28.05.91 participei de um debate or
ganizado pela Secretaria Municipal da Saude, no qual, re
presentantes do CRM, Faculdade de Saude Publica, de SMS,
em especial da assessoria do Programa de Saude da Mulher,
do Conselho Municipal de Saude e do Movimento de Mulhe-
res, bem como da Camara Municipal, discutiram e apresen
taram sugestaes para o aperfeigoamento do projeto.

Levando em conta os objetivos pretendidos
por SMS para a criagéo de tais comités, esta PGM deu for

ma juridica final a ideia e, nesse sentido, submete a ;

Egle Uilion Chami

Asscssora A, T, L.

MO - O14 - DGM
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apreciacao de V.Exa, minuta de Decreto que 1q@%&
Programa de prevengao a mortalidad

Mensagem Legislativa e Proje oQ§Q§ i que cria,
n1c1p10 de Sao Paulo, os Comltes de Mortalidade
na.

oo\
Sao Paulo, 17 de julho de 1991.

ANNA ILIA CORDELLI ALVES
Procuradora Geral do Municipio

AE/cc.

§J-GAB

18407 494

%1.10.002.0

Bye!

Lgle Oillen Chami
Assessora A, 13 L.
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Interessado:- Secretaria Municipal da Saude

Assunto +— Comissdo de Auditoria é%/

Senhora Prefeita

Em atendimento ao pedi%&ﬂgg q“.éﬂuﬁ

apos reunido da qual participaram representant&s™
la pasta, da PGM, de minha Assessoria Juridica e m-éBSQ§
soria Juridica do Gabinete de Vossa Exceléncia, @ /Procu
radoria Geral elaborou minutas de Projeto de Lei mensa-
gem legislativa, para instituigdo de Comités de Mortali
dade Materna, bem como de Decreto, para criagdo de Pro

grama de Prevengdo a Mortalidade Materna.
Essas minutas, encartadas,respec-
tivamente, a fls. 63/64, 65/70 e 59/62, encontram-se,em

meu entendimento, em condigdes de serem adotadas.

Diante disso, submeto o presente

a Vossa Exceléncia para apreciagdo, reportando-me ao enca

minhamento da PGM, de fls. 71/72.

Sao 'Paulo, ZL{- $—€ [

| DATLMO DE ABREU DALLARI

Secretario dos Negocios Juridicos

OF, / rss ’ L & PR
. : Egle Oillen Chami S;GL_? She - !
vttt O, X L R ‘
B0 % 25000091 |
SGM - AS-E<¢IRIN TE NICA ‘ :
Entruda Q'QS O 49 9 " . ’:‘-.“ 5. ; j
sehi: Qb oS R | : (W : .

! / (MQ& /
MARIA DARCY CAMPOS DANT
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INTERESSADO : SECRETARIA MUNICIPAL DA SAODE. Tanic Patu
ASSUNTO ¢! Minuta de Decreto. ‘lexizwou
SMA Q\ 4
Senhor Secretario ‘“ )E
) @
o
e
?36@.

instituiu, no ambito da Secretaria Municipal da Salde)/ o Pro -
grama de Prevencao d Mortalidade Materna e cria os Comiteés de
Mortalidade Materna.

A proposta, harmoniza-se com o disposto no
artigo 213, III, da Lei Organica deste Municipio que dispoe:
"Art. 213 - O Municipio, com participagao
da Comunidade, garantira o direito a saill
de, mediante :

I_ ® © 092 00000 00 0000 0L e 0L Le OGO OOLE

II-.o...o.......o..c.oo.ooo.o..-o.

III - Atendimento integral do indivi-
duo, abrangendo a promogao, pre
servagao e recuperagao da satde.”

Em seu artigo 216, inciso VI, a Lei Orga-
nica estabelece tambem como atribuig¢do do Municipio, atraves do

Sistema Onico de Salde, assegurar a mulher a assistencia int

gral & salde, pré-natal, no parto e pds-parto.

e (3itten Chie

O Programa de Prevengdo & Mortalidade:MaZ:!:

see/eoe
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terna, nos termos do artigo 29 da minuta de Dec;eto,w\irjiosua\::gf.‘::lly_r_x

gir esta finalidade e considerando que sera executado por meio
v de Comiteés, cujos membros serao indicados por instityigpes ou

’ setores da sociedade civil, ficara assegurada a p igao A &

Comunidade estabelecida no art. 213 da L.O.M. r

o Ante o exposto, nadz.a'te . & Opor 3

posta de Decreto apresentada, observand'éa a » as que @eRFr

L rificada a necessidade de se inserir artigo relﬂ’x?phﬁ“

‘/ sao de despesas com a execugao do Programa.

S3ao Paulo, 07 de Maio de 1.992,

MARIA CRISTINA L.V. SARLI
Chefe da Assessoria Juridica - SMA

( £ %L/lcp

€4le Oiilen Chami

Assessova A, T L.
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ASSUNTO

Minuta de Decreto. Laide O

SGM-ATL /7/22
Senhora Assessora Chefe ‘2) h

Retorno o presente com a manifestgdca
Assessoria Juridica desta Pasta, que acolho.

da

Sao Paulo, '5 de Maio de 1.992,

SERGIO RABELLO TAMM RENAULT
Secretario Municipal da Administracgao

SSL/MCH(S/1cp

N

lee Dillen Chami

Assessora A, T: 1
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LUIZ ARKJAS DE ARVALHO
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IU ]I&ﬁ SORRE 0 FL 181/98 :

A BSra. FPrefaite oo Municipio, no uso da  atri-
Budg®o gque ke concadse o art. 69, 1. da Lei Or9dnica odo Muni-
‘ cipio, anuvia a Cimara projeto oe lei que objetive instituir o
Frograma oe FPravengdo & Mortalicdacse Materna, no dambito da Se-
craetardia Municipal che Sadahs.

A proposta ampara-sa nos arts. 13, l‘& ,II#: i

37, B B0, IVp 69, XVUIp 213, T e 816,70, I1 w IIT, todos oda el
Degdnica do Municipio.
Em ocumprimento ao art. 41 oa L.OWMe, a Cémara

Municipal convocard palo manos cduas audi@ncias  pabklicas ou-

rante a tremita¢fo da propositura.

' Faela legalidade.

Sala ca Comissdo oe Constituicio @ Justica, sm g6 / 06/ 9. .

Froae d ool b
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ASSUNTO: PROJETO DE LEI N97181;92

Provindo do Executivo, o presente projeto de lei tem por objetivo
instituir, no 4mbito da Secretaria da Saiude, o Programa de Preven-
30 & Mortalidade Materna e os Comités de Mortalidade Materna.

As finalidades desse Programa seriam:

I - Conhecer os reais Iindices de mortalidade materna do Municipio
de S30 Paulo:

Il - Caracterizar os aspecltos ligados a assisténcia pré-natal, ao
parto, ao aborto e ac puerpério, bem como os aspectos insti-
tucionais, sociais, economicos e culturais que influem nos
indices de mortalidade materna;

Il - Pesquisar as principais causas da mortalidade materna;

L]

IV — Assessorar as instituig¢oes, inclusive as conveniadas, respon-—
saveis pelos servigos de assisténcia ao pré-natal, parto e
puerpério, orientando quanto &s providéncias necessarias &
redusio da mortalidade materna.

Para-implementar tal Programa, seriam criados um Comité Central,
‘de cardter normativo, instalado no Gabinete do Secretdrio Munici-
pal de Satde, e Comités Regionais, com funsoes executivas, insta-
lados nas Administrac¢oes Regionais de Salde e Distritos de Saide.

Face ao cunho social, especialmente no aspecto da saude, gue a me-
dida encerra, nioc poderiamos deixar de manifestar apoio & mesma.
No entanto, hd alguns aspectos gue merecem ser observados para gque
fiquem claros nossa visi3oc e posi¢d3o & respeito do assunto.

Ninguém ignora que as causas maiores dos péssimos indicadores so-
cio—economicos que nossa sociedade apresenta est3o ancoradas no
tripé pobreza—ignorancia—-doen¢a. Uma estd indissoluvelmente ligada
ads outras, e suas resclusoes s6 se dar83oc através de combate global
as mesmas.

Ne caso da mortalidade materna, é bom assinalar que ja ha progra-
mas que, apesar de atuarem com outro nome, tém também entre suas

finalidades, a redu¢8o da mortalidade materna. E 0 caso, por exem-




plo, da assisténcia pré-natal, programa implementado, na &rea pu-
blica, pelos diversos orgios que compoem o SUS-Sistema Unificado
de Saude, onde é feito a identificagdoc das gravidas com alto risco
de morte materna, com a consequente adosd3o de medidas que procuram
minimizar esses riscos. A esse respeito, & ilustrativo os dados
coletados e apresentados no ensaio '""Analise de um Comite de Morta-
lidade Materna-Interveng¢oes para prevenir morte materna', que
acompanha a presente propositura, onde foi realizado estudo pros-
pectivo sobre obitos maternos ocorridos no municipio de Ribeirdo
"Preto no ano de 1988, que, entre outras conclusces, diagnosticou
que grande parte das pacientes em que ocorreu obitec materno niao
fizeram, ou fizeram inadequadamente, o pré-natal.

Assim, temos convicg¢io de que teriamos mais sucesso se, ao invés
de dispersarmos nossas forg¢as em programas paralelos, concentras—
semos nossa aten¢ao, tanto num melhor funcionamento do atual sis—
tema, como numa melhor informasdo e captacdo para o sistema da po-
pulas3o feminina gravida, com o que, sem ddvida, assistiriamos uma
queda brutal dos indices de mortalidade, seja o infantil como o©
materno.

Favoravel, com as restri¢oes apontadas, nosso parecer.

Sala da Comiss8o0 de Politica Urbana, Metropolitana e Meio Ambien-

te, em Ixo\glo)a_

PRESIDENTE

oo
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K " 0 PROJETO DE LEI N¢ 181/92.
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O Projeto de Lei n2 181/92, da Senhora Prefeita, institui
no ambito da Secretaria Municipal de Saude, o Programa de Preven -
gao a Mortalidade Materna e os Comites de Mortalidade Materna.

No Brasil, para cada 100.000 recéem-nascidos, morrem 200
mulheres - dados subestimados por ineficieéncia dos servigos de sau-
de no preenchimento dos atestados de obito, que omitem informagaessg
bre a gravidez. Por outro lado, um atendimento medico adequado evitg

ria 96% das complicagoes que surgem na gravidez, parto, puerperio ou
.;' aborto.

principalmente, naquelas com menor poder aquisitivo, cuja condigao '

A gravidez e a quarta causa da mortalidade em adolescentes

fisica e social dificulta o acesso ao pré-natal, onde aparecem com -
plicagoes como anemia, hipertensao, infecgoes urinarias,etc.

Ha que se esclarecer alguns dados:

- Em Sao Paulo, para cada 1000 recem-nascidos, filhos de
adolescentes, 70 morrem no primeiro mes;

- No Brasil, onde sao realizados 4 milhoes de aborto por
ano, 400 mil mulheres morrem ou ficam com sequelas, principalmente ,
aquelas da classe trabalhadora que nao tem recursos para custear um

-.‘ aborto com métodos adequados.

A desinformagao sobre a prevengao a mortalidade materna
responsavel também pela utilizacao de praticas inadequadas, acontece
em funcao da pouca divulgacao relacionada ao tema e, consequentemen-
te, ocacesso e minimo aos servigos prestados pelo Poder Publico.

Tanto nos palses desenvolvidos quanto nos paises do tercei
ro mundo, a maioria esmagadora nos movimentos de saude sao as mulhe-
res que, em funcao de o seu corpo ser modificado com maior regulari-
dade durante a vida - menstruagao, gravidez, parto, amamentagao,aboE

to, menopausa - sao elas que efetivamente questionam mais o sistema’

de saude vigente.

cod. 0561

impresso no servige grifico da CMSP,



Nos Estados Unidos e varios paises europeus, onde ja estao

institucionalizados Comites de Mortalidade Materna ha muito tempo
objetiva-se o estudo e a avaliagao dos diversos fatores responsaveis
por essas mortes, bem como efetivam-se formas de combate a elas. A
multiplicagao desses comites desempenharam»importante papel na redu-
gao progressiva dos indices de mortalidades nesses paises.

Os comités e grupos de mulheres que discutem a questao da
mortalidade materna propoem que todo movimento neste sentido possua'
uma papel politico de investigacao das causas de mortes maternas e
intervenha na qualidade::dos servigos publicos de saude.

Pelas razoes expostas acima e pela coerencia com oOs princi
pios de defesa da saude publica, somos favoraveis a proposigao do

Executivo.

Sala da Comissdo de Administragao Publica, 9?9’/02'/9{

- 'PRESIDENTE

) 6
o - RELATOR !

S

COd . 056 .]. impresso no wervige gritico da cuspy,
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Em 31.08.92

A Com. de Salide, Promogiao Social e Trabalho.

MARIA L p. CAMARGO
taria

Comissio de Administragdo
) Piblica

Recebido na Comissio de

Saude Pr. ch. e Trabalho
Emc}|04(92as ) 200 b,
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Senhor Fresidente da Comissdo coe Sadde, Fromogdo Social &

Trabalho

Tenceo am wista a necassicdacls de maiores astu-

dos da matéria, solicito de V.Exa a prorrogasdo de prazo pa-

ra emissdo ode parecer desta Comissdo, conforme dJdisposto no

art. 63 "caput”, do Regimento Interno.

Em, Jé;/€19/£?2”

P
Relator

53]l Vita

Frasidentse da CHFST
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e adabdali e .o . . ) DA COMISSAD DE SAUDE,FROMOGAC %E)‘E‘ﬂ%a@--‘-maamm“

A0 PROJETO DE LEI No. 181/92.

Visa o Executivo criar o programa de Preveng3o a Mortalidade
Materna e os Comités de Mortalidade Materna. Tal matéria Jj& esta
regulada em varios palises do Frimeiro Mundo e “tem merecido dos
movimentos pelos direitos humanos e contra a discriminagdo das
mulheres na sociedade a maior atencdo. ‘

A Conferéncia das Nacgdes Unidas para o Meio Ambiente .e. -0
Desenvolvimento (CNUMAD) realizada no Rio de Janeiro (ECO 92)
tratou na Agenda 21,Capitulo &, da quest3o da proteg3io e promogdo
da saude humana; e colocou as mulheres na seccdo da protegdo aos
grupos vulneraveis.

A Justificativa encaminhada pelo Executivo e os documentos anexados
sd0 provas cabais de que ¢ necessario e conveniente que se
desenvolvam programas para diminuir os riscos de vida das
populacles, em especial em uma megaldpole como SAo Faulo.

0 FL. 181/92 acolhido por esta Edilidade surtira efeitos
incontestaveis a médio prazo quer reduzindo os indices verificados;
quer identificando causas mais regulares); guer conscientizando as
mulheres de seus direitos como cidad&® a cuidar de sua salde e
decidir sobre seu proprio corpo. T v
Felas razbes expostas acima e pela sintonia da proposta com o8
compromissos assumidos internacionalmente pelas municipalidades
durante a ECO 922, somos favoraveis & proposicdo do Executivo.

e Trabalho, 24loq(9z.

Sala da Comiss3o de Sadde, Fromogdo 8
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conferido:

A Douta Comissdo de
Finangas e Orgamento

ROSMAR! CURY J. DOS SANTOS

Secreliria

Recebido na Comissio de

Finangas ® Orgamento |
Emﬂ?ﬂas/f@ ..... h.  MARGARETE XU SILVA
aria

40 nobre Vereador @/I"”“’MQ %ﬂv‘z‘hfu’;\

para relatar.

Sala da Comissdo de Finangas e Grgamento

30/ 99 1 X

/ Presidente \

Fane

CAMARA MUNICIPAL D= SAQ PAULO
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n.B0abl 1Ot /A0 D ... 2D

LTS - LAVNCUNE




Folha n.* 4527 2 ____do proc

N L 184 e 19 X
E/’P’;mf W A éda
) 1168/92

funcwnar
f DA COMISSAO DE FINANGCAS E ORGAMENTO SOBRE

—— e dam a

0 PROJETO DE LEI N2 181/98

0 presente projeto de lei, de autoria do Executfvo, visa
instituir, no 38mbito da Secretaria Municipal da Saude, o Programa
de - Prevengdo a Mortalidade Materna e os Comités de Mortalidade Ma-
‘ terna.

0 Programa teria por finalidade:

I - conhecer os reais indices de mortalidade materna do
Municipio de S3o Paulo; ‘

11 - caracterizar os aspectos ligados a assisténcia
pré-natal, ao parto, ao aborto e ao puerpéria, bem como os aspec-
tos institucionais, sociais, econbmicos e culturais que influem
nos indices referidos no inciso I;

I1] - pesquisar as principais causas da mortalidade ma-

terna;
. IV -~ assessorar as instituicﬁe.s, inclusive as convenia-
das, responsaveis pelos servigos de assisténcia ao pré-natal, par-
to e puerpério, orientando quanto as providéncias necessarias a
reducdo da mortalidade materna.

A fim de dar execucdo ao programa, cria a propositura
Comités de Mortalidade Materna no Municipio de S3o Paulo, com ca-
rater ético, técnico, educativo e de assessoria, sendo 1 Comité
Central, instalado no Gabinete do Secretario Municipal da Saude, e
Comités Regionais, instalados nas Administragdes Regionais de Sau-
de e Distritos de Saude. Os membros de tais Comités 650 tefiam di—

reito a qualquer remuneragdo.’
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Quanto ans aspectos atinentes a esta Comissd3o, nada ha a

opor a propositura, porquanto as despesas para sua execu¢do corre-
r3o por conta de dotagtes orcamentdrias, suplementadas se necessa-
rio.

Sala da Comissao de Finangas e Orgamento, em 5 de outu-

bro de 1992.

Presidente -

Relator - %&—d‘/
f

>
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VOTASRO NOMINAL REFERENTE AO
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REQUERIDA PELO ER.
3 ORDINARIA

VEREADOR:

———

VOTARAM{?NRO":_

Srs.

.
i

Vereadores

—
VISTO:

0L sessko REALIZADA EM é/fos,nwauo«ﬁoc DE 195§
[P EXTRAORDINRIA T ;
VEREADORES Sl'lnm:m ;BSTENSKO VEREA DOR.E S sx::mo:m ﬁBSIENQ;kj
1. Adriano Diogo K 28. Jaail fichde X |
2. Albertino Nobre ¥ 29. Jodo Carlos flves 1 !
3. Francisco Santos Batista fo, | 3. Jooji Hato X
4. Alfredo Kartins X 3. José F. do Nascinento K -
5. Alnir Guinardes X 1. José Viviani Ferraz X f
j}rade Figueira X 33, Juarez Soares —1 E
7. ténio Carlos Caruso v M, Jucelino Silva Neto — |
. fntonio José S. Fo.(BIRD-BIRD)| _ %. Jitio Cesar Filho —+ |
9, fnténio Sanpaio __ %. Lidia Correa X |
0. frnaldo de Aoreu odeira | 31, Luiz Carlos Koura - \
1. frselino Tatlo X 3. Narcos Nendonga X |
12, Aurelino de fdrade X, 3. Kario Koda X |
13. Brasil Vita X 49, Kauricio Faria - K
14. Bruno Féder | 1 41. Nelson Guerra X }
t5gigico Whitler X 42. Osvaldo Giamotti A ‘
16. Devanir Ribeiro K 43, Osvaldo Sonches X
17. tder Jofre X 44. Paulo Kobayashi X
18. Edson Falanga X 45. Roberto Tripoli A
19. Fausto Tomaz de Lina X 46. Tereza Cristina S. Lajolo A\
N. Fernino Fechio X , 41. Terezinha Martins A
21. Gabriel Orlega X 48. Tita Dias X
22. Geraldo Blota X 49. Ushitaro Kaia 1
23. Gilberto Rascinento X 0. Valfredo Ferreira Silv ™~ | X
M. Guitherne Gianetti x of. Vital boleso | )X
25. Henrique Pacheco Pa &2 olter brahio | | X\
-/ 26. Trede Cardoso X 63, Valter Feldn_ |/ LX |
.21, falo Cardoso . /N L
| VOTARAM "SIM”S\LéTVSrs. Vgreadores

~ /

JRg g

TEIERTS
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.#" . REQUERIMENTO DE INVERSKO

SENHOR PRESIDENTE.,

REQUEIRO NA FORMA REGIMENTAL, OUVIDO O EGrREGIO

. il
e PLENARIO, SEJA INVERTIDA A PAUTA DA ORDEN DO DIA DA

PRESENTE SESSAO.” CONSIDERANDO-SE COMO I1TEM 13

"0 ATUAL ITEM N°® léi L

~ SaLa DAS Sessoes.qgé‘.ne..... oY, pe 1992,




CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO
—TAQUIGRAFIA— "~

' > . (/ :
roolzio [FoLHa] TaQuieRrRAFO SESSAO DATA ] ORADOR 1/, CON. APARTE ¢
i y 7/ 24

) . u;, e oen, N

0 SR PREOIDENTT (Paulo Tobayashi - P3INB) - De acordo cow o

rqqueriméhto de inve.raio: gprdvg:io, vamos ‘pa_sse.r ‘ao iten 12 da nauta.
+* * »*

T, 13;/92, do e i:o
Inctitvi, no Anmbido Ca Ceerctaria Lanieipal da Caude, o
Prograna de i’re%reng&o & lortalidade I.Qfema_e fo¥a! Co;:xit'és da dortelidede |
Lﬁatema.

Fece de discussfo: 28

X ~ Aprovagio mdiante voto norinal, favordvel, da raipzin doc

nenbros da Cimara.

0 T TRTETY™NTT (Trulo Fobavashi - ~"070) - A votos. O Or.

secretdrio procederé. a Chamada. On S\rs.; Vercadores que ectiveren deo
ac_ordo respdnderﬁo"“sim“'; os contrérios; "nao",
® 5
- f‘éiﬁa a chamada, eob a .Pres'id’énciz_: do ‘<, i’a.u’lq deayash;,

verifica-se que:

COD. 0596 . - e Pl



?? CAMARA MUNICIPAL DE SAO.-PAULO ,‘

—TAQUIGRAFIA— [n' é;/ o
, 8 AR

Roolzio [FotHa] TAQuUIGRAFO SESSAO DATA “7o'rADOR . '

9-13 | vana 2315 1.12.92

O SR PRESIDENTE (Paudo Kobayashi — PSDB) - Votaram "sim"
3) Srs, Vereadores. Estd aprovado. Vai & sangso. Ite~ seguinte.
114 sobre a nmesa wt requerimento de inversao, aque serd lido

concidrando o item 11 como 13.

- & lido, posto e votagdo e avrovado, 0 ceguinte:

COD. 0596



Gémara @/%Wym/

VOTASGRO NOMINAL REFERENTE AO

ABSTENGOES!

REQUERIDA PELO SR. VEREADOR: :
233X sessro 0 ooneRiA REALIZADA EM_7 DE &%9&4"3 DE 1972
X EXTRAORDINARIA
VE R EAD OR ES sn?im:m Q\BSTENSKO ‘V EREADORES smwm:m ABSTENGHD

1. Adriano Diogo 28, Janil Achba L—T

2. flbertino Nobre — 29. Joso Carlos Alves X

3. Alex Freua Netto ) N 3. Jooji Hato X

4. Alfredo Nartins X 3. José F. do Nescinento X

5. Alnir Guinardes -~ 2. José Viviani Ferraz //

6. fndrade Figueira A 3. Juares Soares X

1, fnténio Carlos Caruso [ X . Jucelino Silva Neto X

ﬁtonio José S. Fo.(BIRO-BIRD)] %. Jlio Cesar Filho

9, fntdnio Sampaio X %. Lidia Correa X

19. Arnaldo de fbreu Nadeira X 37. Luiz Carlos Moura A

1. Arselino Tatto \V 3. Narcos Mendonga 1xl b

12. furelino de Andrade P 39. Mario Noda T

13. Francisco Santos Batistafo. | ] #. Mauricio Faria —

4. Bruno Féder L1 4. Kelson Guerra

15. Armelindo Passoni X 42, Osvaldo Giannotti X

6. Devanir Ribeiro X 43. Osvaldo Sanches e a

@eder Jofre X1 4. Paulo Kobayashi <

18. Edson Falanga s 45. Roberto Tripoli X

19. Fausto Tomaz de Lina 4. Tereza Cristina S. Lajolo | X~

2. Fernino Fechio X 47. Terezinha Nartins X

21. Gabriel Ortega X 4. Tita Dias X
22. Geraldo Blota 1% 49. Ushitaro Kania —
23. Gilberto Mascimento X 58. Valfredo Ferreira Silva ///,

24. Guilherne Gianetti X 51. Vital Nolasco J

2. Henrique Pacheco X| | 52. Valter fbrahdo X

2%. Irede Cardoso // 53, Gilson flneids Barreto /\///

/21, ftato Cardoso X I
VOTARAM **SIM™: % Srs. Vereadoares %)
VOTARAM "’NRO”’: Srs. Vereadores 7 ) [
| Srs. Vereadores M
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A Leg.3-Senhora Chefe:

Na sessao extraordinaria (2359) foi,APROVADO
m segunda discussao o presente Projeto de Lei, que assim se -
ncontra em termos de ser remetido a sangao.

01/12/92.

OEEcs B\ CA7VALHO
Axegaenr Tdcuirm $N. (,F'I.ﬂfs-'_._f,ﬂ.
e sui,

o mem




Sra. Soraia,
Preparar oficio encaminhando c¢dpia autentica ao Execujlivo, P

preparar Carta de Loi ¢ Regigstro.

al /1y /a2

Aara ‘erzolla
Chefa Locie Técnica |

Sra. Chefe,
Praparados os documentos conforme dsapacho de

V.Sa.

O_L/la,/“):za

BARBOSA

—
£340 e 021 data

documento ragel  delnfotmetdo
Q

rubricado €21 f:‘-f‘-s..s.!‘--b.ﬁ... 2 Rinndeiobe

Em / 35/ Ql/‘ib




Pelka N QQ de pren
Ne__ 4012l 19 92

Gamas Mispal &b ST

S0 Faulo, 0f de  dezembro de  1992.

DT7-LEG3
OFICIO N:300406/92

Senhora Frefeita.

. Encaminho a Vossa Exceléncia cdpia autén-
tica da lei decretada pela Cimara em sessdo de 01l de dezembro
do corrente, relativa ao Frojeto de Lei n® 184i/92 de autoria
desse Exscutivo — Instituindo, no Ambito da Secretaria Muni-
cipal da Saldde, o Frograma de Frevengio & Mortalidade Haterna
2 os Comités de Mortalidade Materna, # d4 outras providén-—
cias.

Valho-me da oportunidade para apresentar
a Vossa Excel8ncia os meus protestos de elevado apreco g dig—
tinta consideragio.

FAULBZZRKORAYASHT
Frasidents

i Sua Excel8ncia a Senhora
FMrofessora Luiza Erundina de Sousa
Dignissima Prefeita do Municipio de S3o Faulo.

SLF.




DT7-LEG3
“OFICIO N.300406/92

~~~~~~~~~~~~ Cdpia autdntica. LEI. DNECRETAIA. NA. SESSA0.TE.. QL. JIE
LEZEMBRO. DE 49972, Copia extraida de +ls. n® 2/8 do Frocesso

010184/92. (FROJETO DE LEI N2 181/92). Institui, no Ambito

iG

n
da Secretaria Municipal da Sadde, o Frograma de Frevenc@o a
Mortalidade Materna e os Comités de Mortalidade Matevna, e da
outras providéncias. A CAMARA MUNICIFAL DE SAQ FAULO decre-
ta: Art. 12 - Fica instituido, no Ambito da Secretaria Muni-
cipal da Saude, o Frograma de Frevencdo a Mortalidade MHMater-—
na. Art. 28 - 0 Frograma de Frevengio a Mortalidade Materna
tem povr finalidade: I - Conhecer os reais indices de morta-—-
lidade materna do Municipio de S3o0 Pauwlo; II - Caracterizar
o aspectos ligados & assisténcia pré-natal, ao parto, ao
aborto & ao pusrpsrio, bem como os aspctos institucionais,
sociais, econdmicos e culturais que influem nos indices refe-
ridos no inciso.I; ITI - Fegsquisar as principais causas  da
mortalidade materna; IV ~ Assessorar as instituicdes, inclu-
sive as conveniadas, responsiveis pelos servicos de assistén-
cia ao pré—-npatal, parto e puerpério, orientando quanto as
providéncias necessirias a redugio da mortalidade matarna.
Art. 32 - A fim de dar execugio ao Frograma instituido por
eata lei, ficam criados Comit&s de Mortalidade Materna no Mu-
nicipio de S8%c Faulo, com carater ético, técnico, educativo e
de assessoria, sendo: I - 1 Chumd Comitd Centvral, instalado
no Gabinete do Secretdrio Municipal da Sadde; II - Comités
Regionais, instalados nas Administracdes Regionais de Saude g

e
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Distritos de Sadde. Art. 42 « 0 Comité Central de Mortalida-
de Materna terd funcfo precipuamente normativa € serd compos-—
to de 8 (oito) membros titulares g respegctivos suplentes, a
serem designados pelo Secretario Municipal da Saude, medianfe

indicacio das instituicdes ou sstores da socigdade civil,' da

seguinte forma: I - Um representante da Faculdade de Sadde
Fublica da Universidade de S3o0 Paulo - USP; II - Um repre-
sentante do Conselho Regional de Medicina ~ CRHM; I -~ Um

representante do Movimento de Mulheres; IV - Um representan—
te da Rede Hospitalar Municipal; V - Um representante do
Centro de Fpidemiologia, Fesquisa @ Informacio da Secretaria
Municipal da Sadde - CEFI; VI - Um representante da Assesso-

ria de Saudde da Mulher, da Secretaria Municipal da Sadde;

VII = Um representante do Conselbho Municipal de Sadde; VITI
- Um representante da drea juridica. aArt. 52 - 0s Comités

Fegionais de Mortalidade Materna atuarfo basicamente Jjunto
ans Servicos Ambulatoriais, Centros de Sadde, Fostos dege As-
sisténcia Médica, Hospitais Municipais € Conveniados e serio
compostos por &6 (sgis) membros titulares g respecbtivos  su-
plentes, a serem designados pelo Secretario Municipal da Sau-
de, mediante indica¢io das wunidades administrativas & setores
da sociedade civil, da seguinte forma: I -~ Um médico obste-~
tra do Hospital Municipal; IT -~ Um rapresentante da irea de
informagio dd Nucleo de Epidemiologia, Fesquisa ¢ Informagio
- NEFI; ITI - Um representante da Assessoria de Sadde da Mu-

e D e
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Lher, da Administracio Regional de Sadde ouw do Distrito de
Sadde; IV - Um representante do Movimento de Mulheres; V-
Um vepresentante do Movimento de Saddeg; VI ~ Unm representan-
te da drvea juridica. Art. 62 - 0Oz membros dos Comités de
Mortalidade Materna ter3o um mandato de 2 (dois) anos, reno-
vavel por uma Unica vez & por igual perviodo, sem direito a
qualquer remuneracio. Paragrafo dnico - 0 membro titular qus
faltar a 3 (trés) reunides consecutivas ou 9 (cinco) alterna—
das, em’cada ano, serd substituido mediante indicacio da res-—
pectiva instituigfo ou setor da sociedade civil que o indi-
” . . .
cou. Art. 72 - Ds Comitds de Mortalidade HMaterna tervdo um
Fresidente e um Secretdrio, eleitos entre o5 seus membros,
com mandato de 2 (dois?) anos, admitindo-se a reelei¢io por
uma dnica vez e por igual periodo, sem direito a qualquer re-
mungragio. Art. 88 - 0Us Comités de Mortalidads Materna terio
como instrumental bdsico de trabalho & metodologia: I - 0
rastreamento dos atestados de Obitos de todas as mulheres com
idade de 10 (dez) a 49 (quarenta e nove) anos, ocorridos no
Municipio de SHo Paulo; II - A investiga¢io dos oObitos por
causas maternas ¢ daqueles cujos atestados contenham apenas a
causa bAsica do obito e que possam egstar relacionados com
complicagtes da gravidez, do parto, puerpério ou aborto; 11X
- @& andlise dos prontudrios de assisténcia ao preé-natal, ao
parto, ao aborto e ao puerpério; IV - as entrevistas domici-
liarves com a familia da ¥falecida. & 12 - Fara efeito do dis-

-3
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posto neste artigo serio considerados, inclusive, os Obitos
de mulheres nHo residentes no Municipio de S&o Faulo. & 28 -
Fara o cdalculo do coeficiente da mortalidade deverio s2r con-
sideradas as mortes de mulheres residentes no Municipio de

30 Faulo (numsrador do cosficiente) & o numero de nascidos

ic

vivos da populacio residente. A§ 32 - 0s procedimentos pre-
. vistos nos incisos Il e III deste artigo poderio efetivar-se
em instituigBes de sadde ndo integrantes da rede municipal,
desde que contem com a expressa concordincia de ssus repra-
sentantes legais. & 42 - Os procedimentos previstos nos in-
cisons II, III e IV deste artigo, bem como outros que se Fize-
rem necessdrios, serviio realizados por profissionais de sadde,
intggrantes da Assessoria de Satde da MHulher & do HMicleo de
Fpidemiologia, Fesquisa e Informaciio — NEFI, da Secretaria
Municipal da Saude. Art. 92 - Ao Comité Central de Mortali-
. dade Matevna cabera: I - Expedir normas com vistas a uni-
formizar a atuagio dos ComitBs Regionais; II -~ Realizar diag-
ndstico da situacfo da Mortalidade Materna no HMunicipio de
530 Faulo, a partir dos elementos fornecidos pelo Comitd Re-
gional, previstos no artigo 10 desta lei; IIYX - Informar os
orgios competentes sobre os regsultados do trabalho desgnvol-
vido; IV - Encaminhar as conclustes ao Secretario HMunicipal
da Saudde; V - Oficiar aos Conselhos ProfisgionaiS: no caso
de suspeita de responsabilidade de profissionais na morte ma-
terna investigada, sem prejuizo da ado¢lo, pelo Secretiario

Ex:
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Municipal da Sadde, das medidas disciplinares cabiveis. Art.
10 - Aos Comités Regionais de Hortalidade Matevna caberd, com
base nos dados apuwrados através dos procegdimentos previstoé
no artigo 82 ou outros eventualmente efetivados: I - HMani-
foostar—-gse conclusivamentse sobre a evitabilidade dJda morts  in-
vestigadsa; IT - Hanifestar—-se sobre a eventual responsabili-
dade institucional, bem como sobre as causas sociais, econd-
micas € cultuwrais que intluivam na morvte matevrna; I1T ~ Fro-
por madidas visando a melhoria da  qualidade dos servigos.
Art. ii - 0Os Comités de Mortalidade HMatevna poderio solicitar
assessoramento juridico da Frocuradoria Geral do Municipio,
da Secretaria dos Negdcios Juridicos, bem como de outras As-—
sessorias Técnicas, sempre gue se Tizer negcessiario. Art. 12
~ Ficard a critério de cada Comité o local, durac8o e perio-
dicidade das reunifies ordinirias, bem como a rvealizacio de
reunidies extraovdindrias, obsevvadas as normas gerais expedi-
das pelo Comitd Central. Art.13 - As despesas com a execucio
desta lei corverfio por conta das dotag@es orgamentarias pro-

prias, suplemegntadas se necessivio. Aart. 14 - Esta lei en-—

trard em vigor na data de sua § ragiao, revogadas as dispo-

SORAIA

sigBes em contriario. EW, OFicial Legisla-

tivo, padrfo "NM-3-R'" extrai nmesente  copia  fielmente de

fls. do livro compatente nf 44 & datilografei. Eu,
ZU?%&B#TO
Assistentg®Ee Administragio Assistente de Administracio, padrio

NM-2-R'" a conferi. S3io Faulo, 03 de dezembro de 1992.
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Chefe da Secio Tecnica de Ffreparo & Registro de Iocu~

o Verzolla ‘/ Visto,

erdn Téon'ca |
\Dlvetora do Departamento dos

mentos Legisla

Stala

TR AN LINCHADS
Dirnlor Tacnlco ds Dept.o-D1. 1
Servicos Legislativos da Cimara Municipal de S%0 Faulo.-

AA) FAULO KOBAYASHI, GERALDO BLOTA, GUILHERME GIAMETTI, AN-
TONID CARLOS CARUSO, ALEERTIND NORRE, ALFREDD MARTINS, NELSON
GUERRA .

SLF. | \NC
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Institui, no dmbito da Sscretaria
Municipal da Saude, o Frograma de
Frevengio 3 Mortalidade Materna e
os Comités de Mortalidade Mater-
na, & da outras providéncias.

Faco saber que a C3mara, em sessdo de 182 de dezembro doe

FWeR, decratou 8 seguinbe Igr:

art. 12 - Fica instituido, no Ambito da Se-
cretaria Municipal da Sadde, o Frograma de Prevengio a Mortali-
dade Materna.

Art. 29 - 0 Programa de Prevengfo & Mortali-
dade Materna tem por finalidade:

I -~ Conhecer os rveais indices de mortalidade
materna do Municipio de 530 FPauwlo;

IT - Caracterizar os aspectos ligados & as-—
sisténcia pré-natal, ao parto, ao aborto & ao puerpério, bem co-
mo os aspectos institucionais, sociais, econdmicos e culturais
que influem nos indices referidos no inciso I;

' : I11 - PFesquisay as principais causas da mor-
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talidade materns;
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. IV - Assessorar as instituicdes, inclusive
as conveniadas, responsaveis pelos servigos de assistncia  ao
pré-natal, parto e puerpério, orientando quanto as providéncias
necessarias a reducio da mortalidade materna.

Art. 32 - A fim de dar execugio ao Frograma
instituido por esta lei, ficam criados Comités de Mortalidade
Materna no Municipio de SHo Faulo, com carater ético, técnico,
gducativo # de assgssoria, sendo:

‘ I -~ 4 C(hum) Comité Central, instalado no Ga-
hingte do Sacretario Municipal da Sauds;

11 - Comités Regionais, instalados nas Admi-
nistraces Regionais de Saldde e Distritos de Sadde.

Art. 482 - 0 Comité Central de HMortalidade
Materna terid funcio precipuamente normativa g serd composto de 8
(pito) membros titulares e respectivos suplentes, a serem desig-
nados pelo Secretirio Municipal da Sadde, mediante indica¢io das
instituictes ou setores da sociedade civil, da seguinte forma:

I - Um representante da Faculdade de Sadde
Fuiblica da Universidade de S%o0 Fauwlo - USF;

IT - Um reprasantanteg do Conselho Regional
de Medicina -~ CRM;

. ITI - Um representante do Movimento de Mu-—
lheres;

IV - Um representante da Rede Hospitalayr Mu-
nicipal;

V - Um representante do Centro de Epidemio-
logia, Fesquisa & I[nformacfo da Secretaria Municipal da Sadde -
CEFRY;

VI - Um representante da Assessoria de Sadde
da Mulher, da Secretaria Municipal da Saudde;

VII - Um representante do Conselho Municipal
de Saudde;

VITII - Um representante da area juridica
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Art. 52 - 0Ds Comités Regionais de Mortalida-—
de Materna atuario basicamente junto aos Servigos Ambulatoriais,
Centros de Sadde, Fostos de Assisténcia Médica, Hospitais Huni-
cipais & Conveniados & serio compostos por é& (seis) membros ti-
tulares e respectivos suplentes, a sevem designados pelo Secre-
tario Municipal da Sadde, mediante indicacio das unidades admi-
nistrativas e setores da sociedade civil, da seguinte forma:

I - Um médico obstetra do Hospital Munici-
pal;

IT - Um representante da area de informagio
do Nucleo de Epidemiologia, Fesquisa & Informagio - NEFIL;

II1 - Um representante da Assessoria de Sal-
de da Mulher, da Administracio Regional de Sadde ou do Distrito
de Sadde;

IV ~ Um representante do Movimento de Mulhe-
res;

Y ~ Um representante do Movimento de Saude;

VI - Um representante da drea juridica.

firt. 42 - 0s membros dos Comités de Mortali-
dade HMaterna terio um mandato de 2 (dois) anos, renovivel  por
uma wnica vez e por igual periodo, sem diveito a qualauer remu-
neragio.

Faragrato unico -~ 0 membro titular que fal-
tar a 3 (trés) reunides consecutivas ou 9 (cinco) alternadas, am
cada ano, sera substituido mediante indicacio da respectiva ing-
tituigio ou setor da socigdade civil gue o indicouw.

Art. 72 - 0s Comités de Mortalidade HMaterna
terio um Fresidente & um Secretidrio, eleitos entre os spus mem—
bros, com mandato de 2 (dois) anos, admitindo-se a reeleiglio por
wma unica vez £ por igual periodo, sem dirsgito a qualquer remue
neragio.

art. 82 -~ Os Comités de Mortalidade Materna
terio como instrumental bisico de trabalho & metodologia:

I - 0 rastreamento dos atestados de obitos
de todas as mulheres com idads de 10 (dez) a 49 (quaregnta & no-
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ve) anos, ocorvidos no Municipio de S3o Faulo;

IT - A investigagio dos obitos por causas
maternas ¢ daqueles cujos atestados contenham apenas a causa bd-
sica .do dbito e que possam estar relacionados com complicacOes
da gravidegz, do parto, pugrpgrio ou aborto;

I1T - A andlise dos prontudrios de assistén-
cia ao pré-natal, ao parto, ao aborto & a0 pugrpario;

IV - As entrevistas domiciliares com a fami-
lia da falecida.

g 49 - Para efeito do disposto neste artigo
serio considerados, inclusive, os dbitos de mulheres niao resi-
dentes no Municipio de S$%o Faulo.

|
& 28 —~ Fara o cdalculo do coeticiente da mor- ‘

talidade deverio ser consideradas as mortes de mulheres residen— |

tes no Municipio de $SHo Faulo (numerador do coeficiente) e o nu-

mzro de nascidos vivos da populaglo residente.

g 3% -~ 0g procedimentos previstos nos inci-
sos II & LIl deste artigo poderio efetivar-se em instituigdes dg
satde ndo integrantes da rede municipal, desde que contem com , &
gexpressa concordincia de seus represgntantes legais.

8 49 - 0Os procedimentos previstos nos inci-
sos 11, III & IV deste artigo, bem como outvros que se Fizerem
necessarios, serio realizados por profissionais de sadde, inte-
grantes da Assessoria de Saddes da Mulher e do Hdclgo de Epide-
miologia, Fesquisa e Informagio - NEFI, da Secretaria Municipal
da Saude.

art. 92 - Ao Comité Central de HMortalidade

Materna cabsrd:

I ~ Expediv normas com vistas a unitformizar

a atuacgio dos Comités Regionais; II - Realizar diagndstico da ‘
situagio da Mortalidade Matevna no Municipio de S&o Faulo, a

partir dos slementos fornecidos peglo Comitd Regional, pravistos

no artigo 40 desta lei; II1 - Intormar os orgios competentes so—

breg os resultados do trabalho desenvolvido;

IV - Encaminhar as conclusdes ao Secretario
Municipal da Saude;

V - OFiciar aos Conselhos Frofissionais. no
caso de suspeita de responsabilidade de protissionais na  mortse
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materna investigada, sem prejuizo da adogio, pelo Sscretirio MHu-
nicipal da Sadde, das medidas disciplinares cabiveis.

art. 10 - Aos Comités Regionais de  Mortali-
dade Materna caberd, com base nos dados apurados através dos
procedimentos previstos no artigo 82 ouw outros eventualmente
etetivados:

I - Manitfestar-se conclusivamente sobre a
gvitabilidade da morte investigada;

‘ ITI -~ Manifestar-se sobre a eventual respon-
sabilidade institucional, bem como sobrg as causas socliais, 8co-
nomicas e culturais que intluiram na morte materna;

I - Fropor medidas visando a melhoria da
qualidade dos servicos.

Art. 44 - 0Os Comités de Mortalidade HMaterna
poderio solicitar assessoramento juridico da Frocuradoria OGasral
do Municipio, da Secretaria dos Negdcios Juridicos, bem como de
outras Assessorias Técnicas, semprg que se Fizer necessivio.

Art. 48 - Ficard a critério de cada Comité o
local, duracio & periodicidade das reunides ordindrias, bem como
a realizacio de reunides extraordindarias, obsevvadas as normas
gerais expadidas pelo Comitd Central.

. Art .13 - As despesas com a  execugBo desta
lei correrdo por conta das dotacOes orcamentdrias prdprias, G-
plementadas se necessdrio.

. : Art. 14 - Fsta lei entrara em vigor na data
de sua publicacgio, revogadas as disposicOss #m contridrio.

CAmara Municipal de S#Ho Fauwlo, 04 de dezem-—
bro de 1992.

0 Fresidente,
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Séo Paulo, 08 4o - dezambro de 19 92.
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Recebi oficio DT.7/Leg.3 n? 300408 de
08.,12.92 , encaminhando ao Sr. Prefeito Municipal C6pia autég

tica da'lei decretada . pela C&mara, relativa ao Projeto de Lei

n? 181/82 de autoria degse Executivo.
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Art. 49 - Esta lei entrard em vigor 90
(noventa) dias apds a data de sua publicagdo.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SKO_PAULO, aos. 2! de dezemxo
de 1992, 4399 da fundagdo de Sdo Paulo.

LUIZA ERUNDINA DE SOUSA, PREFEITA

DALMO DE ABREU DALLARI, Secretirio dos Negdcios Juzidioos
AMIR ANTONIO KHAIR, Secretirio das Financas

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 21 de
dezembro de 1992,

PEDRO BOHOMOLETZ DE ABREU DALLARI, Secretdrio do Governo
Municipal

LEI N°® 11.317 , pE 21 DE DEZEMBRO DE 199

(Projeto de Lei n?® 640/91, da Vereadora Tereza Cnstina
Lajolo e Outros) J

' Autoriza a Prefeitura a impor’ restricles
3 circulagao de vefculos na &rea central
da cidade.

LUIZA ERUNDINA DE SOUSA, Prefeita do_Municipio de S3o0 Pau
lo, usando das atx:s.buiqoan que lhe s3o conferidas por ledT
Faz saber que a Cimara Municipal em sessao de 1 de dezer
bro de 1992, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 19 - A PMSP fica autorizada a ixpor
restrigGes & circulagao de autombveis na malha vilria de
linitada pelas vias Amaral Gurgel, Largo do Arcuche, Ava
nida Duque de Caxias, Rua Maui, Rua Cantareira, anqun:n
Pedro 11, Rua do Glicério, Lignqao Leste-Oeste ate encon
trar-se con a R, Amaral Gurgel.
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orgaos competentes, denlincias acerca de fatos e ocorren
cias envolvendo praticas discriminatdrias;

V - Aprovar seu Regimento_Interno.

Art. 29 - Para a consecugao de seus obje
tivos, caberd, ainda, ao Conselho Municipal da Pessoa De
ficiente: -

I - Estimular, apoiar e desenvolver estu
dos e diagndsticos acerca das situagoes e da problematI
ca das pessoas_portadoras de deficiencias, no ambito do
Municipio de Sao Paulo;

II - Formular politicas municipais de aten
dimento a pessoa portadora de deficienclas, de forma artl
culada com as Secretarias ou demais Srgdos da Administra~
¢3o Municipal envolvidos;

III - Tragar diretrizes, em seu campo de
atuagdo, para a Administraqao Municipal Direta e Indireta
e, de modo subsididrio e indicativo, para o setor privado;

IV - Elaborar e divulgar, por meios : diver
sos, material sobre a situaqao econdmica, social, polItI
ca e cultural das pessoas portadoras de deficiéncias,seus
direitos e garantias, assim como difundir textos de natu-
reza educativa e denunciar praticas, atos ou meios que,
direta ou indiretamente, incentivem ou revelem a sua  dis
‘criminagdo ou, ainda, restrinjam o seu papel social;

V ~_Estabelecer, com as Secretarias afins,
programas de formagao e treinamento dos servidores pibli
cos municipais, objetivando a supressdo de praticas ais
criminatorias nas_relagOes entre os profissionais e entre
estes e a populagdo em geral;

VI - Propor, nas areas que -concernem as
qyestoel especificas, a celebraqao de convenios de asses
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