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PROJETO DE LEIN° 412 /2023

EMENTA: Cria a Politica de Maternidade
Segura no ambito do Estado da Paraiba para
promover politicas de reducéo da mortalidade
materna e neonatal e da outras providéncias.

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DA PARAIBA
DECRETA:

Artigo 1° - Fica instituido a Politica de Maternidade Segura, que visa
promover politicas publicas de redug¢do da mortalidade materna e neonatal no
Estado da Paraiba.

Artigo 2° - Os objetivos da Politica de Maternidade Segura séo:

| — O respeito, a protecéo e a realizacao dos direitos humanos;

Il — O respeito a diversidade cultural, étnica e racial;

lll - fomentar a implementacdo de novo modelo de atencdo a saude da
mulher e a satde da criangca com foco na atencdo ao parto, ao nascimento, ao
crescimento e ao desenvolvimento da crianca de zero aos vinte e quatro
meses;

IV — Fomentar politicas de parto humanizado;

V — Organizar a Rede de Atencédo a Saude Materna e Infantil para que
esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade;

VI — Reduzir a mortalidade materna e infanti com énfase no
componente neonatal;

VIl — Estimular informagdes e publicidade sobre a gravidade das mortes
maternas e infantis, suas causas e efeitos sociais e de saude e as formas de
evita-las;

VIII - Agbes adequadas de assisténcia qualificada ao parto e puerpério
e combate as mortes maternas, infantis, perinatais e neonatais no que se refere



a legislacdo, com busca ativa, cadastramento e atendimento domiciliar de
gestantes, para o devido acompanhamento do pré-natal; e

IX — Assegurar o direito das gestantes e parturientes a assisténcia
baseada em boas praticas de atencdo ao parto e ao nascimento, com
atendimento centrado na mulher e na familia e reducdo da ocorréncia de
cesarianas desnecessarias.

Artigo 3° - A Politica de Maternidade Segura devera ter abrangéncia
multissetorial, para que sua abrangéncia seja de carater da saude, sanitario,
educacional, psicolégico, publicitario, bem como em todas as esferas publicas
e privadas no Estado da Paraiba, onde se possa auxiliar no processo de
reducdo de mortalidade maternal.

Artigo 4° - O Poder Executivo podera regulamentar, no que couber,
esta legislagao.

Artigo 5° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo,
revogadas as disposicdes em contrario.

JUSTIFICATIVA

A Organizagdo das Nacdes Unidas — ONU, através dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3, prevé uma meta ao Brasil, referente a
mortalidade materna para até 30 mortes por 100 mil nascidos vivos. Entretanto,
mesmo que o0 pais tenha obtido uma reducdo dos indices nos ultimos anos,
ainda estamos longe da meta proposta, tendo o Brasil o indice de 59,1 ébitos
para cada 100 mil nascidos vivos.

Obito materno é definido como a morte de uma mulher, ocorrida durante a
gestacdo, parto ou dentro de um periodo de 42 dias apés o término da
gestacdo, por qualquer causa relacionada com a gravidez, ndo incluidas
causas acidentais ou incidentais. Porém, nem todo 6bito materno é registrado
corretamente no Sistema de Informacgbes sobre Mortalidade (SIM). Muitas
vezes, as causas declaradas registram a causa terminal das afeccdes ou
lesBes que sobrevieram por ultimo na sucessdo dos eventos que culminaram
com a morte, 0 que mascara a causa basica e dificulta a identificacdo do Obito
materno. Por esse motivo, a Raz&do de Mortalidade Materna (RMM) é calculada
pelo Ministério da Saude utilizando fatores de correcéo.

Dos dados publicos disponiveis, é indicado que 67% dos Obitos maternos no
Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM) decorreram de causas
obstétricas diretas. Destas, podemos destacar hipertensdo (8.186 0&bitos),
hemorragia (5.160 oObitos), infeccdo puerperal (2.624 Obitos) e aborto (1.896
Obitos). Por sua vez, as causas obstétricas indiretas que se destacaram foram:
doencas do aparelho circulatério (2.848 O&bitos), doencas do aparelho



respiratério (1.748 o&bitos), AIDS (1.108 o6bitos) e doencas infecciosas e
parasitarias maternas (839 6bitos).

As causas obstétricas indiretas resultam de doencas pré-existentes a gestacao
ou que se desenvolveram durante esse periodo. De 1996 a 2018, essas
causas foram responsaveis por 29% das mortes maternas e o restante foi
classificado como causas obstétricas inespecificas.

O Ministério da Saude tem implementado politicas para fortalecer e qualificar
as acdes no atendimento as gestantes, na melhoria da atencdo ao pré-natal, ao
parto, ao nascimento e ao puerpério. Entre as estratégicas adotadas destacam-
se: a Rede Cegonha, a implantacdo e implementacdo do PREMMICE (Plano
de Reducdo da Mortalidade Materna e na Infancia por Causas Evitaveis) e a
Estratégia Zero Morte Materna por Hemorragia, desenvolvida em parceria com
a Opas (Organizacao Pan-Americana da Saude). Todas essas acdes visam
instituir medidas de orientacdo e qualificacdo dos profissionais de saude que
atuam na rede de atencao as gestantes e puérperas.

Entretanto, para que possamos atender os objetivos tracados pela ONU, é
fundamental que haja um esforgo coletivo, interdisciplinar e federado, de todos
0s entes, no intuito de diminuicbes destes alarmantes numeros de mortes.
Assim, o presente projeto de lei pretende incluir o Estado da Paraiba como
agente ativo protagonista na luta pela vida.

Diante do exposto, reconhecendo a importancia da matéria, peco o apoio dos

ilustres membros desta Casa para a aprovacao do Projeto de Lei em tela, que
€ de relevante interesse publico e social.

Sala das Sessoes, 02 de maio de 2023.




