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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
01/07/2015 - 152 - Comissao de Assuntos Sociais

A SR2 PRESIDENTE (Regina Sousa. Bloco Apoio Governo/PT - Pl) - Declaro aberta a 152 Reuni&o da Comisséo de
Assuntos Sociais da 12 Sesséo L egislativa Ordinéria da 55 L egislatura do Senado Federal.

Bom diaatodos e atodas.
Antes de iniciarmos os trabal hos, proponho dispensa daleitura e aprovacdo da Ata dareunido anterior.
Os Senadores que aprovam permanegam como se encontram. (Pausa.)

Aprovada.

A presente reunido destina-se arealizagéo de audiéncia publica, em atendimento ao Requerimento n° 11, de minhaautoria,
com o objetivo de avaliar o Pacto pela Redugéo da Mortaidade Materna e Neonatal.

Eu vou explicar um pouco por que pedi esta audiéncia. Nos sabemos que existe o pacto, que foi assinado ha dez anos.
Ent&o, precisamos saber avaliar o que mudou dos indicadores em relacdo a época em que ele foi firmado, quando todos
os Estados aderiram. Havia muitas agBes importantes no sentido da prevencao tanto da morte das maes no parto, como
das criancas recém-nascidas.

E uma pautafeminina, faz parte da nossa pauta na Procuradoria da M ulher. NGs temos uma pauta e nos encontramos uma
vez a0 més, pelo menos, em uma audiéncia publica. E é uma pauta da ONU, dentro dos Objetivos do Milénio, também
ha a questdo da mortalidade materna. Entéo, justifica-se fazer a audiéncia. N&o € para culpar ninguém; nds queremos s
saber 0 que avangou e 0 que é preciso repactuar.

Ent&o, convido para a mesa os nossos convidados, a Dr2 Rurany Ester Silva, Coordenadora Geral da Salide da Mulher, da
Secretaria de Politicas para as Mulheres, da Presidéncia da Republica. (Pausa.)

A Dr2 Thereza de Lamare, Diretora Substituta do Departamento de A¢des Programaticas e Estratégicas da Secretaria de
Atencéo & Salide do Ministério da Salide. (Pausa.)

A Dr2 Jurema Pinto Werneck, médica, Coordenadora Geral da ONG Criola. Bem-vindal (Pausa.)

E o Dr. Francisco de Assis de Oliveira Costa, Secretério de Salide do Estado do Piaui, do meu Estado. (Pausa.)

Eu quero sb comunicar que, a principio, dez minutos, prorrogavei s por mais cinco, naapresentacdo. Depois, temos debate
e ha participacéo.

Vamos comegar com a Dr2 Rurany, que é da Presidéncia da Republica, pela hierarquia. E a Secretaria que, certamente,
esté colhendo esses dados com mais atencgéo até.

Entdo, Dr2 Rurany.

A SRERURANY ESTER SILVA - Quero agradecer o convite, em nome da SPM, e dizer que é um prazer; cumprimentar
aMesa, cumprimentando a Senadora Regina Sousa.

Esta é uma pauta muito importante para nés, mulheres, discutir morte materna, avaliar amorte materna no Brasil € muito
importante. Por isso trouxe aqui alguns marcadores importantes na salide da mulher, na salide integral das mulheres.
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Em 1983, foi elaborado o Programa de Assisténcia Integral a Salide da Mulher e as suas a¢fes programaticas.

Este € meio cortado, acho que ndo esta centralizada a figura.

Elefoi publicado em 1985, pelo Ministério da Salide.

Em 1986, nos tivemos a primeira conferéncia e Uinica sobre sallde e direito das mulheres. Eu chamo a atenc&o porque foi
aunica, ndo se fez mais nenhuma conferéncia de salide das mulheres neste Pais.

Em 1998, foi acriago do Sistema Unico, pelalei... Em 1990, teve a san¢ao da Lei n® 8.080 que regulamentou o Sistema
Unico de Salide, consagrando os principios finalisticos da universalidade, equidade e integralidade da atencdo a salde
da populacdo brasileira.

E importante ressaltar que o Programa de Assisténcia Integral & Salide da Mulher foi antes do SUS, mas dentro da
perspectiva também daintegralidade da saide da mulher.

Em 1994, houve a Conferéncia de Populagdo em Desenvolvimento no Cairo, que foi um simbolo para a introdugéo da
sallde e direitos reprodutivos, como direitos humanos e direitos das mulheres.

Em 1995, também, houve a IV Conferéncia Mulher das Mulheres, em Beijing, que reforcou toda a questéo dos direitos
humanos das mulheres, os direitos reprodutivos, a producdo do desenvolvimento humano, o bem-estar, reforcou as
politicas de educacdo, respeito ao meio ambiente, 0 empoderamento das mulheres e a equidade de género e também
reforcou muito o combate a violéncia contra as mulheres.

Em 1998, houve a Organizacdo da Atencdo as Mulheres em Situacdo de Violéncia, o sistema de referéncia a gestante
de alto risco, impondo limites a pagamento por parto cesérea, e também na atencéo béasica, comecou a investigagdo dos
Obitos maternos.

Em 2000, houve a Metas do Milénio, e também tinha o Programa de Humanizag&o no Pré-natal e Nascimento e tinha o
Sistema SisPreNatal nessa época.

Pode passar.

Em 2003, houve a criagdo da Secretaria de Politica para as Mulheres da Presidéncia da Republica e em 2011 ela passou
ater status de ministério.

Em 2004, foi transformado o Programa de Assisténcia Integral a Salide da Mulher em Politica Nacional de Atencéo
Integral & Salde da Mulher, com linhas de a¢Bes, com plano de ac&o €, ai, surgiu o Pacto para Reducdo da Mortalidade
Materna e Neonatal, o pacto estainserido no Programa de Assisténcia Integral a Salide da Mulher, como estratégia dentro
da assisténcia obstétrica

E também foi publicada a Norma Técnica de Atengdo e Humanizagdo ao Aborto.

A gente chama atencdo para isso porque sdo dois momentos importantes para a salide da mulher até porque o aborto é
aquinta causa de morte materna.

Em 2005, foi lancada a Politica Nacional de Direitos Sexuais e Reprodutivos e a Lei do Acompanhante, e sGo muito
poucos os hospitais que até hoje tem implantada essa lei, que € uma lel importante para dar qualidade e assisténcia as
mulheres no momento do parto.

Em 2004, 2007, 2011, houve a Conferéncia Nacional das Mulheres. E importante porque elas visam a reduzir a
desigualdade de género e propor mudangas e propostas para serem implementadas pelo Governo para as mulheres.

O Capitulo |11 do dltimo plano trata da salide integral das mulheres e direitos sexuais reprodutivos.
Em 2007, houve o Pacto para Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres.

Em 2008, houve a regulamentacio da Vigilancia do Obito Materno e o Pacto para Redugdo da Mortalidade Infantil e
Neonatal na Amazbnia Legal.

Em 2009, a qualificacdo das maternidades.

Em 2011, foi criadaaRede Cegonha, instituida pela Portarian® 11.459, em 11 dejulho de 2011. E umaestratégiatambém
do Ministério da Salde para qualificar a atencdo dispensada as mulheres no Sistema Unico de Salde.

Em 2013, foi langado Programa Mulher Viver sem Violéncia, que tem a Casa da Mulher Brasileira, a ampliagdo dos
Centrosde Atendimento de Referéncia, adaptacdo dos| ML s e hospitaisde referénciaque atendem as mulheresem situagéo
de violéncia, os Centros de Atendimento as Mulheres na Fronteira.

Eu dei esse panorama porgue € importante a gente saber que hoje essa politica ndo veio assim, veio de uma luta do
movimento feminista, do movimento de mulheres, dos trabalhadores da salide. 1sso € muito importante para a gente focar
e dizer por qué.
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Agora, 0 Brasil no cenario internaciona assumiu as metas dos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio, em 2008, e
dentro dele esta a reducéo da mortalidade materno-infantil e de crianga menores de cinco anos.

Em 2004, foi langado o pacto, no &mbito da Presidéncia da Republica, como estratégia da Politica de Salide Integral a
Salide da Mulher na aten¢do obstétrica. Foi firmado o Pacto de Reducdo da Morte Materna e Neonatal. O foco do pacto
foi articular os atores sociais, mobilizar a sociedade civil e os profissionais de salide em trono da melhora da qualidade
de vida das mulheres e das criangas.

A reducdo damorte maternafoi assumida como meta nesse ano, de reducéo das desigualdades regionais, coordenada pelo
Ministério da Saide.

A Rede Cegonhafoi implantada em 2011 como estratégia também, traz ainiciativa de mudar a qualidade da atenc&o no
servigo de salde, o cuidado da gravidez, parto e nascimento, e a atencdo integral a crianga com foco nos primeiros anos
de vida, especialmente a neonatal.

(Soa a campainha.)
A SR®RURANY ESTER SILVA - J4? (Risos.)

A SR2RURANY ESTER SILVA - Eu s6 estou chamando a atengéo para isso, eu pus agui, mas nem vou aprofundar.

Aqui estd o pacto, as estratégias de implementacdo, que era articulagdo muito forte do controle social com os governos,
estaduaisemunicipais, aestratégiade reducdo damorte maternae neonatal eraaexpansdo daatencdo basica, aqualificacdo
do pré-natal, e muitas outras.

E o importante é que focava algumas questdes ligadas a salde integral das mulheres, como o cuidado com a salde
da mulher trabalhadora, o cuidado com a salide das mulheres negras e indigenas, a salide das mulheres portadoras de
transtorno mental, a salide das mulheres privadas de liberdade e o fortalecimento e premiag8o de hospitais que tinham
uma qualificagdo importante na atengdo as mulheres.

E também tinha um eixo de monitoramento e implementacdo do pacto nos Estados e municipios, era uma pactuagéo, e
esse monitoramento erafeito entre a sociedade civil e os profissionais de salide.

A Rede Cegonha também tem todas essas préticas, tem a quaificagdo do pré-natal, que era a ampliagdo dos exames, o
teste de HIV, a qualidade da atenco ao parto e nascimento, a classificagdo, o acolhimento de risco nas portas de entrada;
a questdo daimplementacdo dos Centros de Parto Normal, Casa da Gestante, Bebé e Puérpera, que também jaexistiano
pacto, e ampliagdo da qualificagdo dos enfermeiros obstetra e obstetriz. E o terceiro € o Puerpério e Atengdo Integra a
Salide da Crianga - nesse momento, € importante ressaltar que hd um foco muito grande na salide da crianga. E também
toda a questdo do sistema logistico: o transporte sanitério, regulamentacdo, a questdo do Samu, qualificagdo do Samu e
ampliacdo dos |eitos obstétricos.

A Thereza de Lamare deve aprofundar essas questfes.

AqQui vou apresentar um pouco a razdo da morte materna e vocés vao ver que, em 2004, houve uma queda bastante
acentuada, 2005, 2007, e ela vem caindo em média 8%, 9% ao ano; este ano, diminuiu a queda, ndo aumentou a queda,
entdo, foram 5%.

Aqui amorte maternanos hospitais do Sistema Unico de Salide. A gente vai ver que amaioria das mortes maternas ocorre
em hospitais privados ou conveniados pelo SUS.

Aqui éamortalidade por causadiretaeindireta. VVocés vao ver que as mortes evitaveis sdo maiores do que as mortes ditas
ndo evitaveis, que sdo as indiretas, sdo0 mortes que a gente pode interferir e ndo deixar as mulheres morrerem.

Aqui as causas das mortes: em primeiro lugar, hipertensdo; segundo, hemorragia; infecgdo puerperal, 7%; depois abortos;
depois doengas cardiovasculares e doengas na gravidez e outras causas.

Aqui amesma coisa, SO que uma comparacdo de ano aano, vocé vai ver que esta decrescendo ano a ano.

Aqui, a gente trouxe a morte materna por raca, cor: 60% das mortes sdo de mulheres negras, somando as pretas e pardas,
60% das mortes sdo de mulheres negras neste Pais. Entdo, a morte materna tem idade, geralmente, sdo mulheres de 25 a
30 anos, sdo mulheres de cor negra, sdo mulheres pobres.

Aqui a mesma coisa, com outro grafico, s6 que ano a ano. Este grafico ndo esté aparecendo porque estd mais deslocado
para |4, mas vocé vai ver que tem aumentado a morte materna, mas ela tem subido em relag8o as mulheres negras. A
qualificacdo dainvestigacéo do ébito tem demonstrado isso. Todos aquel es 6bitos que ndo eram identificados como morte
materna, amaioria deles € em mulheres negras.

Essaaqui é ainvestigacéo do 6hito. A gente vai ver que melhorou muito neste Pais.
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Aqui, por faixa etaria. Vocé vai ver que a hipertensdo € causa de morte em todas as faixas etérias, e infecgdo puerpera
também em jovens.

Aqui é o risco de morrer das mulheres. Sdo aqueles partos com complicagdes, que levam a uma morbidade grave nas
rpul heres, que é uma coisa preocupante, porgue normalmente as mulheres ficam com sequel as, traumas e muitas questées.
E importante a gente focar isso. A mulher ndo morre, mas tem muitas sequelas na vida dela. E ai vem da qualidade da
atencdo dispensada.

Aqui sd0 os 6bitos maternos em proporgao.

Muito obrigada. E fico a disposicéo.

A SR2PRESIDENTE (Regina Sousa. Bloco Apoio Governo/PT - PI) - Obrigada, Dr2 Rurany.

SO para orientar todo mundo, aquele relégio & marca o tempo e vai baixando. Entéo, da para ir controlando, porque,
infelizmente, agui tem um tempo...

A SR2RURANY ESTER SILVA (Fora do microfone.) - E que, se olhar pralaeolhar praca..
A SR2PRESIDENTE (Regina Sousa. Bloco Apoio Governo/PT - PI) - Assim, olhar de vez em quando, para ver se...

O SR. WALDEMIR MOKA (Bloco MaiorialPMDB - MS) - N&o é o Presidente que toca a sirene. Ela é programada,
ndo é, Senadora?

A SR2 PRESIDENTE (Regina Sousa. Bloco Apoio Governo/PT - Pl) - E programada. Mas a gente sempre tem uma
toleréncia. Vocé fez os 15 minutos tranquilamente.

A SR2RURANY ESTER SILVA (Fora do microfone.) - Obrigada.

A SR2 PRESIDENTE (Regina Sousa. Bloco Apoio Governo/PT - Pl) - Vamos passar a palavra para a Dr2 Thereza de
Lamare, que é do Ministério da Salde, Diretora substituta do Departamento de A¢des Programéticas e Estratégicas da
Secretaria de Atenc&o a Salide.

A SRETHEREZA DE LAMARE FRANCO NETTO - Bom diaatodos e todas. Bom dia, Senadora Regina Sousa. Eu
queria parabenizélapor iniciativae quero cumprimentar atodos os colegas aqui de Mesa: a Rurany, representando a
Secretaria de Politica para as Mulheres; a Jurema Werneck, médica, coordenadora da ONG Criola; o Secretério de Salide
do Piaui e os demais participantes desta Comiss3o.

Em nome do nosso departamento, da nossa Diretora, Dr2 Aparecida, e também do Ministério da Salde, eu gostaria de
apresentar alguns resultados do Pacto pela Reduc&o da Mortalidade M aternae Neonatal. E, como Rurany disse, eu queria,
jade antemao, pedir descul pas por alguns eslaides serem parecidos, porque ha uma sintoniamuito grande das falas, tendo
em vista que muitos dados sdo do préprio Ministério da Salide.

Ent&o, agente vai buscar apresentar outras e aprofundar algumas questdes rel acionadas ao pacto.

Bom, a primeira questao importante a ser colocada € qual é esse contexto da morte materna no Brasil, que eu acho muito
importante paraagentetrabal har politicas publicas etambém avaliar como € apropostada Senadora. Ent&o, temosalgumas
guestdes importantes.

A morte materna é produzida por uma multiplicidade de variaveis: tem um alto grau de evitabilidade, como a Rurany
colocou - em torno de 92% sdo evitaveis. Infelizmente, ainda perdura no Brasil um modelo de atencdo ao parto e ao
nasci mento ndo respal dado por préti cas recomendadas pel as evidéncias cientificas, entdo agente aindatrabal hamuito com
model 0s que ndo estdo baseados em evidéncias e que prejudicam o nascimento; desafios naintegracao e naresol utividade
darede de atencao; ndo val orizar as queixas das mulheres efaltade protocol os pactuados; e aprépriaviolénciainstitucional
e de género, que indica a necessidade de uma mudanca de culturainstitucional nas relagfes entre sujeitos nos cotidianos
dos servicos. Ou sgja, € necessario que cada vez mais 0s N0SSoS Servicos estejam adequados, preparados para atender as
mulheres, todos os usuérios do Sistema Unico de Satide na sua condi¢o de como eles aparecem no Servico.

E umaoutraquestio muito importante é o racismo institucional, que também acabainterferindo nesse processo do cuidado,
especialmente em relacdo as mulheres negras.

Entdo, esse € um aspecto muito importante. Como a Rurany havia apresentado, esse eslaide acaba ficando um pouco
menor e mais apresentado a todos, mostrando ai que essa grande marcamais escura, amarronzada, junto com amaisclara,
mostra as mortes maternas, segundo raca e cor, mostrando claramente uma diferenciac&o importante da morte materna,
guando falamos de raca e cor.
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As principais causas de mortalidade a Rurany ja colocou, e pego aqui o aspecto da neonatal, que sdo 0s problemas
respiratorios e circulatérios, prematuridade e baixo peso, infecgdes perinatais e asfixia perinatal. Nesse contexto que
eu havia colocado das més préticas, isso acaba influenciando muito a mortalidade neonatal, tendo em vista as ceséreas
programadas, que acabam trazendo a prematuridade e acabam fazendo uma série de consequéncias no nascimento da
crianca. Entdo, hd umainseguranca na hora do nascimento.

Aqui, nds ja colocamos as principais determinantes em relagdo a mortalidade materna. Entdo, nds temos desde questes
sociais até também, em muitos lugares, uma baixa qualidade da assisténcia prestada. Ent&o, isso tem sido o foco do
Ministério da Salde junto com secretérios municipais e estaduais de salide, no sentido de nés melhorarmos essa atengéo
a0 pré-natal, a atencdo ao plangjamento familiar, porque tudo isso comega desde 0 momento em que o casal, estejam eles
unidos ou ndo, tem a decisdo de ter filhos, Incluindo ai a populagéo adol escente também.

Entdo, aqui € um pouco uma linha histérica, uma série histérica das politicas implementadas. Entdo, como a Rurany
colocou, ndo comegou de agora. O Brasil ja tem uma preocupacdo muito grande - o Ministério da Salde - em relagéo a
morte materna. Ent&o, induzi ali, em roxo, o Pacto pela Reducéo da M ortalidade M aterna, que foi em cimado contexto dos
ODM, quando, a época, o Presidente Lula propds que toda a sociedade se unisse, para que pudéssemos fazer um grande
pacto na sociedade brasileira para a reducéo das desigualdades e iniquidades sociais. Obviamente, coube ao Ministério
da Salde - junto com o0s vérios parceiros, as sociedades cientificas, as organi zages ndo governamentais € 0s movimentos
sociais - fazer um grande movimento pela redugcdo da mortalidade materna e neonatal.

Entdo, em 2004, nds tinhamos um cenario de razéo de morte materna de 74,5 mulheres e 14,3 criangas que morriam até 0s
primeiros 28 diasde vida. Essapropostado Pacto pela Reducdo daMortalidade Maternafoi muito exitosa- apropriaONU
parabenizou o Brasil por essa iniciativa -, e essa realidade mobilizou, a época, bastante a sociedade, todos os Estados,
todos os Municipios se envolveram nessa agenda.

Ent&o, o objetivo era exatamente melhorar a atencéo obstétrica e neonatal, fazendo essa grande mobilizag&o social, ou
sgja, envolver toda a sociedade, para que nés pudéssemos discutir, questionar, interrogar se o model o de parto, nascimento
no Brasil estava adequado e se esse caminho que a sociedade estavatrilhando era 0 melhor caminho para um nascimento,
um parto seguro, humanizado, em que as mulheres tivessem prazer, em que as mulheres estivessem junto com 0s seus
parceiros e 0s seus companheiros e pudessem ter um parto digno e de acordo com que a realidade permite, a propria
Organizacdo Mundial da Salde.

Os principais principios eram o respeito aos direitos das mulheres e criangas, ter uma politica de Estado que tivesse
claramente um objetivo de aonde queriamos chegar, a sustentabilidade desse processo e envolver a sociedade civil nesse
movimento, que é fundamental para exatamente termos essa troca e essa responsabilidade de, ao cumprir, ao estabel ecer
guais sdo as politicas sociais, saber se elas, de fato, estdo atingindo, se as usuérias estéo, de fato, cumprindo aquilo que
era o objetivo central.

Os resultados principais - vou colocar bem rapidamente -: ades@o de praticamente todo o Brasil. Investimos muito na
qualificacdo da atencéo obstétrica e neonatal. Como eu falel 14 no cenario anterior, ha uma necessidade muito grande
de qualificar esses profissionais, de trabalhar esse novo modelo da atencéo ao parto e nascimento e ndo se esguecer das
parteiras tradicionais. No Brasil, nds ainda temos muitas parteiras, nds temos cerca de 50 mil, 60 mil partos que sdo feitos
pelas parteiras tradicionais.

Nés temos comunidades indigenas. Entdo, ndo podemos desconhecer realidades regionais, culturas regionais, que sdo
muito importantes e que trazem parands também conheci mentos importantes de como parir no Brasil, quando nds estamos
falando n&o apenas no hospital .

Sabemos que ja avancamos muito cientificamente, tecnologicamente. Hoje praticamente todas as criangas nascem no
hospital, mas infelizmente ainda temos a realidade...

(Soa a campainha.)

A SRETHEREZA DE LAMARE FRANCO NETTO - ... de um nimero muito alto de cesarianas.

Trabalhamos muito também envolvendo a mortalidade materna nesse contexto maior, envolvendo também as questdes
relacionadas a violéncia doméstica, a violéncia sexual, a vigilancia do 6bito materno e neonatal, que também avancou
muito no Brasil. E uma coisa muito importante, para que nos possamos melhorar as politicas de salide, conseguirmos
identificar aquele ébito, por que aconteceu aquele obito, e fazer o caminho para trés, fazer o caminho inverso e tentar
identificar onde foi o erro, onde aconteceu o descompasso, enfim, e hoje nés ja avancamos bastante.

I nvestimos também muito na questéo dos leitos de UTI, naampliacdo das equipes de salide dafamilia. Todos aqui sabem

daimportancia de quanto a salide mais perto de casa, melhor. A Comissdo Nacional de Monitoramento do Pacto também
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foi muito importante. Hoje isso tudo na Rede Cegonha, como a propria Rurany colocou, veio se fortalecendo, entéo esse
gréfico mostra que nds temos reduzido a mortalidade materna: estamos em 61,5. N&o atingimos a meta prevista, mas o
importante é que o Brasil tem mantido a reducéo da mortalidade materna, e obviamente temos que intensificar as agdes
para a reducéo.

Entdo, € uma responsabilidade de gestores municipais, gestores estaduais assumir esse compromisso do ponto de vista
da salde e também da sociedade como um todo. Vocés estdo vendo ai na imprensa a campanha, 0 nosso Ministro
fortemente trabalhando a campanha pelo parto normal, a ANS assumindo essa responsabilidade, porque isso tudo vai te
trazer consequéncias para a reaidade da salide da mulher e da crianca.

Entdo, alguns outros resultados, a¢fes importantes para crian¢a, como a suplementacéo de vitamina A, qualificagéo do
pré-natal, bancosleite, Samu, qualificar o atendimento do Samu para o transporte neonatal, aqualificagéo dos profissionais
da maternidade, de emergéncias e urgéncias obstétricas, a coberturado SIM e do Sinasc, que sdo sistemas de informacdo
muito importantes para nds, para poder melhorar a identificagdo das causas de 6bito materno, a vigilancia dos ébitos
infantis efetais, producéo de conhecimento e pesquisa, também muito importante. Ent&o, foi um conjunto de agfes dentro
do pacto que foram realizadas e, ao longo dos anos, nés fomos identificando essa queda da mortalidade materna.

Em 2011, entdo, esse movimento € fortalecido com a Rede Cegonha, nessa mesma direcdo de melhorar 0 acesso, a
qualidade e o cuidado. Ent&o, ndstrabal hamos com umasérie de outros dispositivos, inclusive osforuns perinatais de Rede
Cegonha - os Municipios criam esses féruns onde se reline toda a sociedade, para poder discutir por que as mulheres estéo
morrendo naguele Municipio, o que esta acontecendo, onde nés estamos errando. Continuar a mobilizagdo da sociedade
civil e dos gestores € muito importante.

Umavitériamuito importante foi areducdo damortalidade infantil. O Brasil, jAem 2012, conseguiu atingir a meta quatro
dos objetivos de desenvolvimento, de reduzir em dois tercos até 2015 a mortalidade infantil. Foi muito importante uma
reducdo de mais de 70%, bem acima dos outros paises, das outras regides do mundo.

Aqui, mostrando a redugdo da mortalidade infantil. O desafio maior € areducdo da mortalidade neonatal, que esta muito
relacionada a esse modelo de parto e nascimento no Pais, em que pese nds termos avancado no acesso aos leitos de UTI,
de UCI, canguru, uma série de outras modalidades que, na Rede Cegonha, foi possivel ofertar para os hospitais, inclusive
com aporte de recursos, mas, se nos ndo melhorarmos o nascimento e o parto neste Pais, nds vamos ficar numa situacéo
dificil, de ficar aumentando leito de CTI, de UTI, se n6és ndo mudarmos o modelo de parto.

Ent&o, é importante que nos fagamos esse movimento também inverso.

Aqui é sb paramostrar para vocés os avangos dainvestigacdo dos obitos infantis e de morte materna, mostrando o quanto
nos ja avangamos, como eu coloquei anteriormente, reforcando que isso é fundamental...

(Soa a campainha.)

A SRETHEREZA DE LAMARE FRANCO NETTO - para que nés possamos ter mais visibilidade do ponto de vista
das acles que nds temos que fazer.

Aqui ha alguns dados da Rede Cegonha, mostrando a adesdo de praticamente 100% dos Municipios brasileiros. A oferta
de métodos contraceptivos. hoje todas as mulheres brasileiras que utilizam o SUS tém of erta dos métodos contraceptivos,
necessitando avangarmos em a guns métodos, como o proprio DIU e outras ofertas de métodos ndo hormonais, que sdo
muito importantes também, porque nem todas as mulheres podem usar métodos hormonais. Ofertas de exames para
melhorar essa atencdo pré-natal e exames de ultrassonografia. Enfim, houve um avanco importante na of erta de métodos,
inclusive o exame de eletroforese, que era uma reivindicagdo muito grande dos movimentos femininos, especialmente
do Movimento de Mulheres Negras, no sentido de identificar tdo precocemente a anemia falciforme. Entdo, esse exame
hoje é ofertado para toda arede.

Aqui, eu ndo vou entrar em detal hes, mas mostrando rapidamente o avango das metas de qualificagdo de leitos de UTI
neonatal. E aqui, finalizando, questdes rel acionadas a quai s s80 0s nossos grandes desafios, que sdo fortalecer o trabalho
em rede e alterar as préticas de cuidado, tanto ao parto, quanto a aten¢do neonatal.

Ent&o, nds temos investido muito no sistema, que é o SisPreNatal, que é hoje interligado, em forma de web, nos novos
exames, ou sgj g, fazer com que agestantefique vinculada, saibaonde elavai ter esse parto, paraelanao ficar perambulando,
e qualificar essa atencdo ao parto e nascimento, garantir o acompanhante de livre escolha. N6s ainda sabemos que isso
€ um desafio, ndo sdo todas as maternidades que permitem, e nds sabemos 0 quanto isso é importante, nds precisamos
mudar essa cultura dentro dos servicos, que faz muito bem, faz bem para a salide vocé ter acompanhante de livre escolha
da mulher, ndo importa se é amag, aavo, o parceiro, quem ela achar que é a melhor pessoa, com quem elavai se sentir
segura nesse momento.
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Por dltimo € o investimento que nds estamos fazendo, muito grande, nas enfermeiras obstétricas, porque nés temos
investido muito na questéo do Centro de Parto Normal e das Casas de Gestante e Bebé, que sdo dois dispositivos muito
importantes para traba harmos, melhorarmos esse acesso ao parto normal no Pais.

Ent&o, eu gostaria de agradecer, Senadora, por esta oportunidade de poder estar aqui falando um pouquinho dos resultados
do pacto e também principa mente da continuidade dessas agdes que estéo sendo feitas atualmente pela Rede Cegonha,
junto com todas as secretarias municipais e estaduais de salide e outros parceiros da sociedade civil também.

Muito obrigada.
A SR2ANA AMELIA (Bloco Apoio Governo/PP - RS) - Pela ordem, Presidente.
A SR2REGINA SOUSA (Bloco Apoio Governo/PT - PI) - Pois ndo, Senadora.

A SREANA AMEL | A (Bloco Apoio Governo/PP- RS) - CaraPresidente, Senadora Regina Sousa, eu quero cumprimenta-
la pela iniciativa desta audiéncia publica, que trata da reducdo da mortalidade materna, agradecer a presenca dos
palestrantes, que jailustraram muito com o que pude ouvir da Dr. Thereza.

Eu quero dizer que eu sou a filha mais velha de nove, e todos 0s meus irméos nasceram com uma parteira, gragas a uma
parteira, no interior do Rio Grande do Sul, em Lagoa Vermelha. Entdo, essas figuras sdo figuras notéveis. E em nenhum
caso, houve problema, pelas condigdes de higiene, mesmo no interior, em que ndo havia energia elétrica. Com muitas
caréncias que se viviam naquele tempo, mas com as precauctes tomadas com a limpeza dos materiais, das tesouras, tudo
desinfetado, todos nasceram bem, sem problemas. Ent&o, € uma quest&o até de condig&o amorosa. E claro que essa é uma
situacdo daquel e tempo.

Hoje, as minhas irmas, os filhos, uns nasceram de parto com a parteira, mas amaior parte delas nasceram com partos no
hospital. Por isso, quero ressaltar exatamente esse esforco de dar protecdo a mulher.

E a gente também fica porque estd muito ligado, ndo sd amée, amortalidade materna, que é umacoisagrave no Pais, mas
também queria ressaltar aqui - fiquel muito feliz, como mulher, ndo tenho filhos - que ha Senadores homens presentes
agqui, assistindo, que € umaformatambém de compartilhamento de um problema que i nteressa a toda sociedade brasileira.
Hoje, quando agente vé, no noticiario aqui em Brasilia, que umamée tem um filho e joga a crianga num cesto delixo, nos
comovemos, mas, sobretudo, com a possibilidade de essa crianga ser resgatada e ter uma condic¢&o de vida numa adog&o.
Entdo, também essa questéo da primeira infancia, do nascimento da crianga, tanto quanto a seguranca da mée por uma
boa gestacéo, segura, amorosa, afetuosa, ndo so saudavel do ponto de vista da salide, da medicagdo, da alimentacdo, do
neonatal, mas também acrianca, porque muitas maes, as vezes, ndo podem amamentar, entdo, € aquestdo do leite materno,
0s programas também da nutri¢do da crianga, e isso passa pela nutricdo da mae também.

Queriacumprimentélapor isso e dizer que ontem, na Camarados Deputados - tem aver porquetratadaprimeirainfancia,
€ 0 comego; a mortalidade da mulher no parto é relacionada também a questéo da primeira infancia -, foi aberto o 3°
Seminério Internacional sobre o Marco Legal da Primeira Infancia. Foi também a 62 Reunido da Rede Hemisférica de
Parlamentares e ex-Parlamentares em Defesa da Primeira Infancia na América Latina e no Caribe. Estavam |4 vérias
Deputadas e Deputados, Senadores, também, do México, da Costa Rica, de Honduras, de El Salvador, entdo, foi realmente
muito importante.

E, naquele momento, areunido foi presidida pelo Deputado Antdnio Brito, que é do PTB da Bahia, a Vice-Presidente, a
Deputada Carmen Zanotto, que é umaenfermeira muito aplicada, muito dedicada as questées da mulher, e 0 Secretério da
Satide do meu Estado, Jodo Gabbardo, o que foi solicitado, Senadora Regina Souza - e ai eu pego apoio de Senadores -,
€ que 0 Senado acolha o PLC n° 14, que trata de um marco regulatério para primeirainfancia, entdo, vém esses cuidados
todos que aqui se complementam com essa politica de uma qualidade melhor para a gestante no neonatal, mas também
a continuidade da primeirainfancia.

Laem Canela, no Rio Grande do Sul, na Serra Galicha, ha 9 anos se faz a Semana do Bebé, que é também um trabalho
muito bem elaborado por um pediatraque inspirou esse processo, e 0 Deputado Osmar terra, que é do meu Estado, quetem
umagrande vinculagdo com esse tema, tem participado sempre. Penso que essasiniciativas todas, a cidade faz um desfile
do bebé, as mées com seus carrinhos, as criangas. A cidade ficatoda enfeitada com bercos, com todo tipo de relacdo, com
mamadeiras, chupetas - |a chamamos de bico; a chupeta, la no Rio Grande do Sul, € bico. Toda dessa agenda relacionada
a salde da mée na gestacdo, e também a do bebé.

Queria dizer que espero que nds, aqui no Senado, demos apoio a esse PLC n° 14, que é o marco legal para a primeira
infancia, que se soma ainiciativa da Senadora Regina Souza.

Cumprimentando, mais umavez, pelo seu trabalho e pela sua audiéncia.
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SO estou preocupada, Senadora, porque, as 11h, temos uma sessdo do Congresso Nacional e, quando aquela sineta soa,
temos que sair correndo.

Muito obrigado.

A SR2ANGELA PORTELA (Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Pelaordem, Sr2 Presidenta.

Também gostaria, assim como a SenadoraAnaAmélia, de continuar aqui até o final paraouvir todos 0s nossos convidados,
mas, infelizmente, ou felizmente, terei que presidir umaaudiénciapiblicaparainstruir um projeto delei do Senador Paulo
Paim que trata da criagdo do Més da Poesia, Senadora Ana Amélia.

E queriajalhe parabenizar pelainiciativa de solicitar essa audiéncia piblica para que se possa aqui avaliar os resultados
da criag8o do Pacto Nacional pela Reducéo da Mortalidade Materna e Neonatal .

Vemos uma grande movimentagdo, um grande interesse do Governo Federal, do Ministério da Salde, com os diversos
programas, e aqui queria destacar 0 Rede Cegonha, que tem sido de fundamental importancia para que a gente possa,
exercendo essas politicas publicas, em parceria com os Estados e Municipios, reduzir a mortalidade materna e infantil e
atingir os objetivos do milénio, que é tdo almejado pelo nosso Pais.

Queriaaqui destacar esses programas importantes para que o Ministério da Salide dé todo esse suporte, essa capacitacéo,
essa orientagdo na execucdo das politicas publicas de sallde em nossos Estados e Municipios brasileiros. Sem davida
nenhuma, € uma meta digna em que todos nés devemos nos empenhar - Poder Legislativo, Executivo, sociedade civil
organizada, os comités de mortalidade materna, que foram criados em todo o Pais.

E interessante também que a gente tem aqui nUmeros para avaliar, nesses (ltimos anos, a assinatura desse pacto com 0s
Estados e Municipios. Esperamos ter em maos, apos essa audiéncia, os resultados concretos dessa assinatura, desse pacto
que foi feito por todos os Municipios, todos os Estados brasileiros. E interessante para que nés, Senadores, tenhamos
condi¢do de avaliar os resultados, as consequéncias desse pacto assinado por todo o Pais.

Temos aqui a presenca do Secretario de Salde do Estado do Piaui, a convite da Senadora Regina, e, obviamente, teremos
informacfes sobre como esta funcionando esse pacto no Estado do Piaui; e, no meu Estado de Roraima também, temos
esse Comité Estadual de Prevencdo aMortalidade Materno Infantil e Fetal, que tem funcionado muito bem etemos agrata
satisfacio de apresentar nimeros muito positivos de reducéo dréstica da mortalidade materna e infantil. E muito bom
estarmos aqui discutindo um tema de grande relevancia para as nossas mulheres, para as n0ossas maes e para as Nnossas
criancgas.

Quero destacar também o compromisso do Ministro da Salde, Arthur Chioro, que esteve aqui Comissdo de Assuntos
Sociais por diversas ocasifes, e tem destacado a prioridade do Ministério da Salide na redugdo dos partos cesareas. |sso
passa por uma mudanca cultural, uma mudanca dos nossos profissionais de sallde para que a gente consiga. O Brasil é
campedo em partos ceséreas. E sabemos das consequéncias de tudo isso, por isso, € muito bom ver o interesse das politicas
publicas, exercidas pelo Ministério da Salide, em parceriacom os Estados e M unicipios, tentando diminuir essaquanti dade
abusiva de partos cesareas em nosso Pais.

Muito obrigada, Senadora Regina.

Infelizmente, terel que me ausentar para fazer abertura dessa audiéncia publica que vai discutir a Semana da Poesia em
nosso Pais.

A SR2PRESIDENTE (Regina Sousa. Bloco Apoio Governo/PT - PI) - Obrigada, Senadora Angela

Passamos agora para a Dr2 Jurema, que € médica e coordenadora geral da ONG Criola. Acho que ela terd muita coisa
a nos dizer, principalmente do item que foi apresentada pelas duas expositoras, que é sobre o aumento da mortalidade
entre as mulheres negras.

E um fendmeno que precisamos explicar, saber o que esta acontecendo e combater veementemente.
Com apalavra, a Dr2 Jurema.

A SR2JUREMA PINTO WERNECK - Bom dia. Obrigada, Senadora Regina Souza.

Gostariade parabenizar a Senadora, parabenizar aComissao, parabenizar o Senado e a ProcuradoriadaMulher, por pautar
esse tema, que é fundamental. De fato, mortalidade materna no mundo é problema de salide publica, desde a década de 30
do século X X. Estamos em 2015, jano século X X1, e continuamos debatendo atragédia que ainda precisa ser enfrentada.
O Brasil ndo é um pais simples, mas também n&o é um Pais pequeno, ndo é um Pais pobre, ndo é um Pais sem recurso,
ndo é um Pais sem tecnologia, e, ainda assim, a mortalidade materna é uma tragédia que ainda precisa ser enfrentada.
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Como tenho dez minutos, trouxe, nesse primeiro eslaide, para relembrar a defini¢do de morte materna, sd para lembrar
gue morte materna direta esta vinculada a intervencdes, omissdes, tratamento incorreto ou uma cadeia de eventos que
envolveisso tudo. Repetindo: intervengdes, omissdes, tratamento incorreto ou uma articulagdo desses temas.

Como disse, 0 Brasil ndo é um Pais pequeno, ndo é um Pais pobre, ndo é um Pais sem tecnol ogia nem sem recurso.

A morte materna € um problema grave e o tipo de morte materna que mais acontece no Brasil € a morte materna direta,
como ja foi dito aqui, 92% dos casos poderiam ser evitados, estdo ai nesse grupo, e eles ocorrem por intervencdes,
omissdes, tratamento incorreto ou uma cadeia de eventos relacionados aisso. 1sso € muito grave! 1sso é muito grave!

O SR. WALDEMIR MOKA (Bloco MaiorialPMDB - MS) - Dr2 Jurema, sou seu colega.
Estou achando o indice de 92%... Dentre 0s casos, como € que € a estatistica desses 92%7? SO para que eu possa entender.
A SR2JUREMA PINTO WERNECK - Porque as causas diretas...

O SR. WALDEMIR MOKA (Bloco MaioriadPMDB - MS) - Dentro dos partos, numa cidade ou num Municipio ou
num Estado?

A SR2aJUREMA PINTO WERNECK - E aestatisticanacional, 92% das mortes maternas no Brasil poderiam ser evitadas
por intervencBes adequadas, em tempo, tratamento correto.

E isso mesmo, Senador, é terrivel. O senhor, que € profissiona de salide, como eu, vé, &, de fato, isso. E o senhor sabe
gue parto € uma acdo muito simples.

O SR. WALDEMIR MOKA (Bloco MaiorialPMDB - MS) - E. Se 0 médico no atrapal har, a crianca nasce bem.

A SR2JUREMA PINTO WERNECK - E aestatistica esta mostrando que o médico esta atrapalhando muito, o médico
esta mais do que atrapalhando, aintervencao médica esta sendo iatrogénica, esta provocando morte.

O SR. WALDEMIR MOKA (Bloco Maioria/PMDB - MS) - Tenho muito respeito pel os obstetras.
A SR2JUREMA PINTO WERNECK - N&o sou obstetra.

O SR. WALDEMIR MOKA (Bloco MaiorialPMDB - MS) - N&o € obstetra? Mas tenho um respeito, mas me chamou
a atencdo, me chocou como médico.

A SR2JUREMA PINTO WERNECK - E o senhor tem toda a razéo.

O SR. WALDEMIR MOKA (Bloco MaiorialPMDB - MS) - E um indice muito alto 92%.
A SR2JUREMA PINTO WERNECK - Inacreditavel.

O SR. WALDEMIR MOKA (Bloco MaiorialPMDB - MS) - E extremamente alto.

A SR2JUREMA PINTO WERNECK - Exatamente.

O SR. WALDEMIR MOKA (Bloco MaiorialPMDB - MS) - Estou s6 interrompendo no momento exato em que se esta
citando a estatistica. Nao sei, o Conselho Federal de Medicina, os conselhos conhecem essa estatistica?

A SR2JUREMA PINTO WERNECK - Todo mundo conhece essa estatistica, infelizmente.
O SR. WALDEMIR MOKA (Bloco Maioria/PMDB - MS) - Infelizmente.

A SR2JUREMA PINTO WERNECK - E agradeco profundamente o senhor ter sublinhado esse dado, nesse momento,
porgue, sim, o seu destaque é fundamental. De fato, € incompreensivel que uma tecnicalidade téo simples provoque tanta
tragédia, que a acdo do profissional de salide provogue tanta tragédia.

N&o precisava ser assim, ndo precisa ser assim. E verdade que o profissional de salide que é iatrogénico néo esta s6. O
servico e o sistema falham em abrir espaco para esse tipo de intervencdo inadequada.

Precisaresponsabilizar profissionais de salide? Precisa, mas ndo s, porque agestéo falha, se o profissional de salide pode
agir dessaformatédo intempestiva, to equivocada e tdo iatrogénica, ha responsabilidades partilhadas em diferentes nivels.
Sim, é realmente chocante, concordo com o senhor.

Da perspectiva de direitos humanos, ha outra forma de classificar a morte materna. Como causas institucionais, que esta
associada aleis, servigos ou politicas ineficazes; causas socioecondmicas, que ndo sdo apenas soci oecondmicas, todos 0s
dados mostram que as altas taxas de morte maternaentre mulheres negras e mulheresindigenas expdem algo paraalém das

9/18



Reunido de: 01/07/2015 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

causas econdmicas, mas as sociais ligadas ao racismo; e as causas médicas, que seriam aquel as téo afeitas ssmplesmente
aacdo profissional.

Aqui é paralembrar ataxa, so para sublinhar, aqui so estou sublinhando, Senadora, 0 que a senhora destacou: as mulheres
negras estdo morrendo mais do que todo mundo. Apesar de morte materna ser um problema de salide publica desde a
década de 30 do século XX; apesar de o0 pacto, assinado em 2004, assinalar a necessidade de atencdo especifica para
mulheres negras e mulheres indias, apesar de tudo o que veio depois, amorte materna segue altissima em mulheres negras
e mulheres indias e parece que ndo temos solucgdes a vista.

Novamente sublinhando, 60% dos casos de morte materna séo em mulheres negras, 60% dos casos - isso, hacionais, vai
variar de Estado por Estado, Municipio para Municipio, ha casos muito mais graves do que esse, isso € apenas amédia.

Queriatrazer, Senadores e Senadoras, dois casos exemplares paraentender 0 que se passa, SO para entender 0 que se passa
com amorte de mulheres negras no Brasil. S0 dois casos e dois casos de repercussao nacional, 0s dois casos aconteceram
no meu Estado, no Rio de Janeiro.

AlynePimentel e Rafaglade Souza. A Alyne Pimentel da Silva Teixeiramorreu em 16 de novembro de 2001, no sexto més
degravidez. Elapassou mal no sexto mésefoi procurar assisténcianacidade ondevivia, Belford Roxo, efoi pessimamente
atendida, ndo foi atendida adequadamente. A situagéo se complicou. Depois de muita dificuldade, elafoi transferida para
a cidade de Nova I guagu, onde também foi pessimamente atendida - se € que se pode dizer que elafoi atendida, umavez
gue estava nas escadas, foi, nas escadas do Hospital Geral de Nova lguagu, que a tragédia aconteceu.

A histéria da assisténcia a gravidez de Alyne Pimentel foi cercada de muitas injusticas, muitas falhas, um excesso de
falhas. 1sso provocou uma mobilizacdo nacional do movimento de mulheres no Rio de Janeiro, movimento de mulheres
nacional, em busca de justica, reparacdo e investigacdo de que falha era essa. Como o Estado brasileiro ndo produziu as
acOes necessarias para explicar que situagéo € essa, que falha é essa, que reparacéo serd possivel, esse caso foi levado ao
Comité para Eliminacdo da Discriminacdo contra a Mulher, das Nagdes Unidas, em Genebra. E, em Genebra, em 2011,
0 Brasil recebeu - entre aspas, porque o0 termo ndo € esse, mas, na préatica, € isso - uma " condenacdo” desse comité, em
relacdo ao caso de Alyne Pimentel.

Esse caso foi emblemético e obriga o Estado brasileiro, a Uni&o, o Estado do Rio de Janeiro e os Municipios & no Rio
de Janeiro, a tomarem medidas diretas, especificas, para evitar que tragédias de desassisténcia desse tipo, desde ndo ser
atendida até ser mal atendida, ndo ter ambulancia, ndo ter vaga, ndo ter UTI, ndo ter nada do que precisater e do que pelas
portarias e regulagBes do SUS deve ter, ndo ter nada do que acontece.

O Estado brasileiro esta sendo obrigado a produzir reparagdes, mas tem sido muito dificil. Nés que somos do movimento
de mulheres, sabemos que tem sido muito dificil a resposta adequada do Estado brasileiro, desde a reparacéo a familia,
custou muita negociagdo, muita intervencdo, muita mobilizag8o parafazer areparacdo financeiraafamilia

Ela deixou esposo, filhos - 0 bebé ndo morreu, ela ja tinha uma filha -, deixou mée, deixou toda a histéria, elatinha 26
anos, deixou toda umavida. A reparacdo afamilia, uma dificuldade para fazer. Fizeram uma placa na maternidade para
lembrar, para que ndo se esquega, mas a principal reparagéo € garantir que as mulheres ndo véo morrer no Rio de Janeiro,
as mulheres negras e jovens ndo vao morrer, no Rio de Janeiro, de morte materna. Essa garantia ndo foi dada até hoje.
Nao apenas ndo foi dada, e encontramos agora, em abril, 25 de abril, no Rio de Janeiro, no Municipio do Rio de Janeiro,
Rafaela Cristina Souza Santos morre de parto em uma maternidade exemplar do Municipio de Rio de Janeiro. N&o é
conveniada, ndo é privada, uma maternidade publica, modelo do Rio de Janeiro, atendida por enfermeiras obstétricas.

E, como disse amée de Rafael g, elafez o pré-natal direitinho, ndo faltou nenhumavez, sete consultas de pré-natal, morreu
de eclampsia, de complicagdes de eclampsia.

Rafaelatinha 15 anos. Essaéafoto dela, parece quetem 13. O senhor é médico, Senador, e sabe que essagravidez jaestava
em risco desde o principio. Todo mundo ja sabia, ndo €? Todo mundo jasabia. E como é que Rafaglamorreu? Elatinha 15
- parece 13, mastinha 15 anos -, umajovem negra da Zona Oeste do Rio de Janeiro, pobre, de baixa escolaridade, elaera
uma gravidez de risco classica, mas ela morreu huma maternidade modelo do Rio de Janeiro. Por que estou destacando
gue é uma maternidade modelo do Rio de Janeiro? Porque as medidas que tém sido tomadas sdo importantes? Sao, mas
ndo salvam vidas sempre. Falham terrivelmente. A medicinatem sido iatrogénica, a atuagdo dos médicos obstetras tem
sido iatrogénica, tem participado de forma importante nas estatisticas de morte materna? E verdade, mas elafoi atendida
por enfermeiras. Entdo, h& alguma coisa que falha. A situac8o € mais grave e o olhar atento tem que ser mais profundo.

As medidas que tém sido tomadas ndo sdo suficientes, porque ndo ha nada que justifigque amorte dessamenina saudavel de
15 anos, que fez planos, ela e seu companheiro, para receber seu filho, o filho querido, entendeu? Estava tudo preparado
parareceber e elamorreu de atendimento ruim.
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Sete consultas de pré-natal ndo foram capazes de...
(Interrupcéo do som.)

A SR2JUREMA PINTO WERNECK - A criancaviveu, felizmente. Viveu, mas poderiando ter vivido. Agoravai viver
sem amée.

O que explicaviver numamaternidade exemplar se ndo muitas falhas para as quai s ndo atentaram e ndo foram resolvidas?

Aqui eu trago uma ferramenta - porque a Dr2 Thereza assinalou aqui que um dos principais fatores envolvidos na morte
das mulheres e jovens negras no SUS esta relacionado ao racismo institucional. Nés ja sabemos disso ha muito tempo.
Nos, da sociedade civil, temos apontado como o racismo é um fator de vulnerabilidade que esta associado ndo apenas
as péssimas condicoes de vida, mas principalmente as péssimas condi¢les de atendimento. As pesquisas de violéncia
obstétrica mostram que as mulheres que mais referem violéncia obstétrica so as mulheres negras.

NOs ja sabiamos disso, ha dados sobre isso, ha evidéncias cientificas sobre isso, mas ndo sei se 0s Senadores e Senadoras
repararam que, apesar de o racismo ter sido referido como principal fator de producéo de morte materna, ele ndo foi ligado
no que se refere a agdo de enfrentamento. O Ministério da Salide ndo apontou, nas agdes, Thereza, o que esta fazendo
paraimpedir que as pessoas morram por causado racismo. A PoliticaNacional de Salide Integral da Populacéo Negrafoi
aprovada em 2006 e o seu principa objetivo € oferecer ferramentas de impedir que o racismo provogue adoecimento e
morte no servico de salde. Esse é o principal objetivo.

A PoliticaNacional de Salide da Populagdo Negrajé esta no seu segundo plano operativo. Plano operativo, paraquem ndo
édaareadagestdo de sallde precisa saber, € 0 plangjamento que é feito paraque Estados, Municipios e aUnido combinem,
pactuem o que cadaum vai fazer. Os dois planos - e 0 segundo plano se encerraneste ano de 2015 - tinham agdes voltadas
paraareducdo damorte maternaem mulheres negras. Aindaassm, o Ministério da Salide, quando faladas agdes, ndo cita
gue tinha pactuado fazer agdes especificas, que eram capacitar trabal hadores da salide - todos, ndo sdo apenas 0s médicos,
mas também e principa mente médicos e médicas - para impedir que o racismo sgja um fator de iatrogenia. Os comités
de morte materna tém uma agdo voltada para o enfrentamento do racismo. Que se possa ter presenca de representantes
da sociedade civil, particularmente das organizagdes de mulheres negras nos comités de morte materna para facilitar a
compreensdo dos envolvidos e envolvidas nas agdes necessarias, porque enfrentar o racismo ndo é simples, ndo é f&cil, e
nos, que lutamos contra isso hd muito tempo, aprendemos e construimos a ferramenta para fazer e estamos a disposi¢éo
para ensinar. Quarenta por cento dos Estados tinham de ter trabalhadores de salide capacitados. E no plano mais recente
apontava metas especificas de redugéo entre mulheres negras, porque ndo da para dizer que vamos reduzir tanto paratodo
mundo, porque reduzir tanto para todo mundo acaba igualando, e quem esta morrendo mais continua morrendo mais e
fica por isso mesmo. E é assim que a gente segue. Infelizmente, é assim que a gente segue.

A SR2 ANA AMELIA (Bloco Apoio Governo/PP - RS) - Pela ordem, Presidente. Veio na minha mente: qual € a
manifestacdo de racismo nesse caso, Dr2 Jurema? Conte como acontece, porque é uma coisa muito...

A SR2 JUREMA PINTO WERNECK - Eu agradeco, Senadora, porque realmente € muito importante explicar. Vou
trazer devoltao caso de Rafaela, que € umajovem negra, de 15 anos. Elatinharisco porque eramuito jovem; elatinharisco
porgue moravanaperiferia; elatinharisco porque eranegra. E, por ser negra, por duasrazdes: porque ahipertensio arterial
€ mais comum em popul agdo negra; e aoutrarazao € porque as pessoas negras recebem menos atencao dos profissionais
de salide, menos exames. E lamentavel, e ha evidéncias cientificas. Ja temos teses de doutorados e pesquisas cientificas
suficientes demonstrando isso. E terrivel, Senadora. E doloroso. E muito dificil.

Menos exames, menos atencdo, menos informagdo. No caso de Rafaela, elafez sete consultas de pré-natal. Como € que
ndo se detectaram as alteracOes clinicas que levaram a eclampsia no parto? Como néo se detectou? Porque nédo sefez o
minimo. Isso ératina...

A SR2 ANA AMELIA (Bloco Apoio Governo/PP - RS) - A senhora acha que se fosse uma jovem branca, na mesma
situagdo, ndo teria acontecido?

A SR2JUREMA PINTO WERNECK - A gquestdo ndo € s o que eu acho. As pesquisas demonstram isso, infelizmente.
Ha uma pesquisa de muitos anos atrés, em que o0 Rio de Janeiro, ha cerca de 20 anos, tinha altas taxas de mortalidade
neonatal incompreensiveis. A Assembleia Legidativa convocou uma CPl para investigar, e essa CPl encomendou a
Fiocruz uma pesquisa na rede para saber por que a taxa de mortalidade neonatal era tdo alta. A Fiocruz investigou 15
mil partos nas maternidades do Rio de Janeiro, e essa pesquisa, coordenada pela enfermeira, Dr2 Maria do Carmo Leal,
demonstrou exatamenteisto: anegligéncianaatencdo as mulheres negras, desde aportade entradaaté ainformacéo bésica,
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até colocar o estetoscopio de Pinard, até medir a presséo, até dar informagdo, dizer como acontece o parto, pequenas
coisas que salvariam vida.

E lamentével, é terrivel, é doloroso, € inaceitavel! Racismo é crime. Século X X1 e acontece. E acontece nas pequenas
coisas, Senadoras. Acontece também nesse momento em que todo mundo sabe disso, inclusive o Ministério da Salde e
ndo apresentam uma medida objetiva para coibir...

(Soa a campainha.)

A SR2JUREMA PINTO WERNECK - Eu vou correr porque, de fato, tenho de terminar. Aqui € paralembrar que ha
umasérie de medidas que sereferem adireitos humanos, direito asalide, direito aSUS, direito amaternidade saudavel. Ha
uma série de medidas que ja sdo conhecidas para reduzir a mortalidade materna, e enfrentamento ainiquidade de género,
raga, classe, regido e outras, mas, basicamente, enfrentamento ao racismo.

Algumas ages S30 necessérias. E preciso que as informagbes desagregadas segundo raca, cor e etnia sg§am néo
SO produzidas, mas usadas. N&o usadas para citar nas audiéncias publicas ou quando perguntado, mas usadas como
informacdo paraapolitica, porque as estatisticas estdo ai. A informag&o paraasaide, Senador, é abase. A epidemiologiaé
fundamental para adefini¢éo de acfes. Ent&o, precisa usar isso. E néo é possivel que hgjatanto registro deignorado ainda
nos formulérios. E inaceitavel. Ignorado ndo existe, principalmente quando sabemos que o ignorado é apenas a omissio
da cor negra. S8o pretas e pardas que estdo sendo ignoradas. As brancas, eles notificam. Aquilo que uma pesquisa de um
doutorado de S&o Paulo, Luis Eduardo Batista, chamou de "ideologia dos dados'. Branqueiam a pesquisa e ndo querem
dizer que a negligéncia esta relacionada ao racismo, entéo, escamoteiam que aquela mulher ali era preta ou parda.

E preciso definir metas diferenciadas e tentar alcancé-las, porque as metas diferenciadas foram definidas no plano
operativo da Politica Nacional de Salide Integral da Populag@o Negra para esse periodo e ndo se buscou acangé | as.

A Senadora que saiu disse que esperava que a gente alcancasse a Meta do Milénio. Ndo se vai alcancar basicamente por
isto: porque ndo se fizeram metas diferenciadas paraareducdo de morte entre mulheres negras. N&o se fez, ndo sealcanca.
O pacto que foi construido paraisso foi jogado no lixo.

(Soa a campainha.)

A SR2JUREMA PINTO WERNECK - E preciso classificar o risco segundo raca, cor e etnia. Por qué? Ja se sabe que
uma negra e uma india, na porta do servico, estdo mais vulnerdveis por essas razdes todas que falei, entdo, elas precisam
ser mais observadas, mais cuidadas. E urgente isso. 1sso é bésico, e ndo se faz.

E preciso publicizar os relatrios e agdes dos comités. Eu dou o exemplo do Rio de Janeiro. O comité de morte materna é
uma coisameio secreta, € muito interno, muito burocrético, muito paradentro, como se asociedade e afamiliadas pessoas
nao tivessem direito de saber o que acontece. Osrelatdrios ndo sao paraninguém, sdo so internos. Entdo, o malfeito ficaali
mesmo. Eles combinam internamente o jogo. Mas isso € uma situacéo de obrigacéo de notificar a sociedade, a populagcéo
e as familias envolvidas.

E preciso comunicagio adequada com a populagdo, informagio para a salide. La no Rio de Janeiro, a gente tem uma
propaganda infame da cegonha carioca, que € um homem fantasiado de cegonha. Gastam-se dinheiros absurdos para
fazer uma pal hagcada natelevisdo, quando se podiainformar adequadamente para a salide das pessoas. As mulheres veem
televisdo, os homens veem televisdo, as criancas veem televisdo. Em vez de verem aquela pal hagcada da cegonha carioca,
gue € uma piadinha sem graca, podiam ter informagéo coerente e consistente para gjudar a salvar avida e ndo sefaz.

Eu queria destacar também que é preciso haver medidas coercitivas e punitivas. E preciso impedir que o racismo corra
solto no sistema de salde, porgue isso, como a Senadora falou, € inaceitavel. E racismo é crime. Ent&o, precisa fazer
isso. E basicamente isso.

Eu pego desculpas. H4 uma série de medidas que podem ser desenvolvidas, como eu disse, a sociedade civil negra, o
movimento negro, o movimento de mulheres negras ja tém tecnologia suficiente para informar, tém feito isso o tempo
todo e de graca. N&o é de graca porque ndo quer cobrar. N&o é de graca porque nés temos o compromisso de salvar nossas
vidas, mas as secretarias municipais e estaduais, e mesmo Governo Federal, tendem a ignorar essas tecnologias que a
gente oferta, e os dados seguem do jeito que sdo.

E basicamente isso. E lembrar que o direito & vida, o fim do racismo esta na Constituigo. A morte das mulheres € uma
forma de rasgar essa Constitui¢éo. A orfandade dessas criangas € uma forma de rasgar essa Constituicao. A tragédia que
seinstala nas familias e na comunidade é uma forma de rasgar essa Constituicdo. Entdo, € preciso preservar. E dizer que,
em novembro, nés, mulheres negras, viremos ao Senado. Esperamos, torcemas, mas gostariamos de ouvir também do
Senado boas noticias em relacdo a agdo, a prevencdo da morte materna em mulheres negras, porque o Governo Federal,
0s governos estaduais e municipais ndo estéo fazendo sozinhos o que precisa ser feito. Acho que o Senado Federal e a
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Procuradoria da Mulher e outros setores aqui do Senado tém um papel importante para nos gjudar nessa luta, porque,
sozinhos, eles ndo conseguem.

Obrigada. (Palmas.)

Descul pe, Senador, antes de o0 senhor falar, querialembrar que eu que trouxe aqui um relatério, Senadora Regina Sousa,
feito sobre a morte de Alyne Pimentel. A relatoria de direitos humanos, com apoio do UNFPA, publicou esse relatério
gue traz um pouco em detalhes o caso Alyne, mas ndo sO 0 caso Alyne. Nés também fizemos visitas no ano passado,
posteriores, paraver o cumprimento das medidas. Aqui traz informagdes e eu gostaria, se possivel, se 0 senhor autorizasse
- aUNFPA cedeu algumas cdpias -, de distribuir aqui para os Senadores, por favor.

O SR. WALDEMIR MOKA (Bloco MaioriadPMDB - MS) - Senadora Regina, por favor.

A SR2 PRESIDENTE (Regina Sousa. Bloco Apoio Governo/PT - Pl) - S6 um instante, Senador, ja passo a palavra ao
senhor. Eu queria s6 dizer que 0 nosso Presidente esta aqui e gostaria de convida-lo a presidir, se assim ele desgjar.

O SR. EDISON LOBAO (Bloco MaiorialPMDB - MA) - V. Ex2esta presidindo melhor do que eu. Prossiga.
A SR2PRESIDENTE (Regina Sousa. Bloco Apoio Governo/PT - PI) - Senador Moka.

O SR. WALDEMIR MOKA (Bloco MaioriadPMDB - MS) - Duas coisas. Nés fazemos um monte de coisas ao mesmo
tempo aqui, mas eu ndo gostariade sair sem, pelo menos, umaformade encaminhamento. Acho que estaaudiénciapublica
teria que terminar com um encaminhamento. Eu gostaria de ir junto com a Senadora Regina, com o nosso Presidente,
com os membros aqui, e principa mente convidando a Dr2 Jurema, tivéssemos uma conversa com o Ministro da Salde, o
Arthur Chioro, em funcéo desse niUmero de 92% de mortes evitaveis. Para quem, como eu, tem uma formacdo médica -
até pel o respeito que eu tenho aos médicos, eu ndo me considero mais médico, porque estou ha muito tempo sem exercer.
Sempre que eu falo isso, eu me lembro de que tenho umafilhamédicaque fala: "Pai, vocé ndo fale mais nadade Medicina,
porgue vocé ndo entende mais nada." Entdo, eu sou muito bem avisado na minha casa.

Mas para levar ao Ministro e pedir uma explicagdo sobre isso. Eu ndo posso entender. Durante a minha formagdo, eu
nunca percebi isso, Jurema, hunca percebi um colegamédico ter algum tipo de negligéncia porque sua paciente era negra.
Eu, realmente, estou chocado com os nimeros, primeiro com os 92%, a estatistica nacional de mortes que poderiam ser
evitadas em se tratando das mées. E, agora, esse seu depoimento, que € chocante, uma coisa que chama a atencdo. Acho
gue essa Comissdo ndo pode ignorar isso.

Néstemos que chamar o Ministro Chioro edizer queisso foi colocado numaaudiénciapublica.com apresencada Thereza,
gue representa 0 Ministério da Salde. Quando chegar novembro e vier aMarcha Negra, temos que ter uma resposta para
iSs0, ou pelo menos as providéncias que foram tomadas.

Acho que, em respeito a Senadora Regina, apenas como contribui¢do, no sentido de gudar no encaminhamento.

A SR2PRESIDENTE (Regina Sousa. Bloco Apoio Governo/PT - PI) - Obrigada, Senador.

A gente aceita e incorpora a sugest&o. Inclusive, a nossa Procuradora da Mulher esta aqui presente, Senadora V anessa,
€ agente pode incorporar essa visitaao Ministério da Salide para tratar especificamente dessa quest&o. Acho importante
incorporar a sugestdo do Senador.

A SR2VANESSA GRAZZIOTIN (Bloco Socialismo e Democracia/lPCdoB - AM) - Sem divida nenhuma, Senadora
Regina. S6 quero recordar - ndo sei se a senhora estava presente - de que tivemos uma reuni&o recente com o Ministro
Chioro com a Bancada feminina, em que tratamos do tema também.

Acho que seria importante darmos continuidade através desta Comissio de Assuntos Sociais e Salide. E algo fenomenal.
E eu me recordo de que, na exposicdo do Ministro, ele dizia ainda... Porque quem aplica a politica de salide séo os
Estados e Municipios. Entdo, talvez, necessitariamos, Senador Moka, quando formos ao Ministro, chamar o presidente
do CONASS e do CONASEMS. Seriamuito importante. Sentimos falta disso quando da conversa com o Ministro. Acho
gue poderiamos avancar nesse aspecto, para ndo ficar, pura e simplesmente, repetindo o didlogo com ele. Ir ao Ministro
na presenca dos representantes dos secretérios estaduais e municipais de salide para tratar desse tema, que, como V. Ex2
diz, acho que € muito da gestdo, até mais do que falta de recursos ou de qualquer outra questéo.

Perfeito. Eu concordo.

O SR. WALDEMIR MOKA (Bloco MaiorialPMDB - MS) - Para mim, ndo ha nada que justifique esse nimero, e
concordo que os Estados e Municipios devam participar, mas a responsabilidade €, sem davida nenhuma, do Ministério
da Salde - ndo tenho a menor davida disso.
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A SR2PRESIDENTE (Regina Sousa. Bloco Apoio Governo/PT - PI) - Obrigada, Senador.

Agora, vamos ouvir exatamente quem executa politicas do Ministério da Salide, que € 0 nosso Secret&rio da Salde do
Piaui, Dr. Francisco Costa.

O SR. FRANCISCO DE ASSISDE OLIVEIRA COSTA - Bom dia. Saldo aqui a Senadora Regina Sousa, na pessoa
de quem estendo o0 abraco aos demais participantes desta audiéncia.

Vamos aqui falar um pouco do que foi contextualizado, de formaabrangente, o contexto nacional, e fazer umapanorémica
também envolvendo o Estado do Piaui e como estamos buscando alcancar essas metas no nosso Estado.

O Estado do Piaui tem 224 Municipios, em que hd, aproximadamente, 3,2 milhdes habitantes. Tratando especificamente
desse objetivo de melhorar a salide da gestante, o que jafoi considerado, a proposta era até 2015 reduzir em trés quartos
a taxa de mortalidade materna. Infelizmente, caminha-se para ndo se conseguir esse objetivo. No entanto, estamos em
processo de declinio em relagdo a essa razéo.

Fazendo s6 um comparativo aqui, considerando o Brasil e 0 Nordeste, nesse contexto, podemos observar que o Estado
do Piaui se manteve por muito tempo com um indice muito elevado em relacdo a razéo de mortalidade materna, mas
com um predominante declinio, principa mente nos Ultimos anos. Temos dados preliminares de 2014 que ainda ndo estéo
disponibilizados e consolidados no DATASUS, mas temos uma queda significativaja agoraneste Gltimo ano. E, afrente,
agente considera o que foi maisimportante para gerar essa situagao.

Temos essa tendéncia ja a partir de 2008, em que ha uma queda de 8,3%, com uma reducdo de praticamente 49%. A
gente considera as intervencfes importantes que foram feitas para buscar principal mente essa reducéo a qualificacéo dos
recursos humanos na assisténcia ao pré-natal, importantissimo.

A adocdo nas maternidades do acolhimento da gestante com a classificacdo de risco adequada para que tenha uma
assisténciacorreta. A aquisicao de equipamentos distribuidos nas redes das unidades para dar maior suporte aassisténcia.
A ampliacdo de exames|aboratoriais, tanto nos centros maternos, mas também na prépria atencdo basicacom aampliacdo
dos servicos da Estratégia de Salide da Familia. E aqui quero destacar de uma forma bem evidente a politica que vem,
desde 2011, da Rede Cegonha. No Estado do Piaui que tem uma efetividade da aplicacdo da Rede Cegonha com um foco
muito voltado ja para a implantacéo de centro de parto normal, onde ja temos centro de parto normal funcionando na
capital e jaem construcdo em vérias cidades do interior do Estado, com esse foco de ter uma assisténcia com esse olhar
mai s humanizado, com essa observancia daimportancia do papel que tem aenfermeira obstetra nesse contexto de atencéo
a0 parto, a propria organizagao do servigo, afacilidade, a ampliagdo do acesso a popul agéo.

Queriaaqui destacar que o percentual de criancas hascidas vivas por nimero de consultas pré-natal no Estado tem crescido
de umaformasignificativa. Aqui colocamos um comparativo: em 1995 era o que o Ministério considera como ideal um
minimo de seis consultas no pré-natal para que isso contribua de formaimportante nessa assisténcia durante esse periodo
gue antecede o parto, em que saimos de 18,7% a uma assisténcia agora, em 2014, de 54,9% com a meta que queremos
chegar, em 2015, de 65%. Esse incremento de 1995 a 2014 de assisténcia pré-natal foi de 193,5%, que se conseguiu. A
gente tem essa pactuacdo de chegar a 65% ainda no ano de 2015.

Destacar aqui as agdes que estdo sendo feitas, além da qualificacdo em parceria com os Municipios em assisténcia pré-
natal, 0 acompanhamento sexual e reprodutivo também através das escol as, como jafoi colocado um acol himento com uma
classificag8o de risco, mas de umaformaimportante essa vigilanciado 6bito materno e de mulher em idade fértil, acoleta
de exames de rotina, que eramuito precaria na atencdo basica e que hoje facilita o acesso das gestantes principal mente no
quediz respeito as sorol ogiastambém paraasviroses, dentre €l as, também destacar o HIV. E aimplantagéo do SisPreNatal,
gue tem um papel importantissimo nesse acompanhamento, nesse monitoramento e facilita inclusive o levantamento
desses dados para tomada de decisoes.

Eu queria destacar aqui também que o percentual de criangas nascidas segundo a faixa etéria da mée, o Estado do Piaui
- como é uma tendéncia do Pais - cresce, caminha para uma diminui¢cdo dos partos nas mulheres na faixa etéria da
adolescéncia entre 10 e 19 anos. No comparativo de 1995, a gente observa esse declinio e um acréscimo nas mulheresja
na fase adulta. 1sso contribui, de certaforma, paradiminuir o risco de mortalidade.

Queriadestacar que aampliagéo do acesso aos métodos contraceptivos tem contribuido; essa parceriaou expansdo através
do programa Salide na Escola também tem sido importante para divulgar essa conscientizagdo na fase da adolescéncia
para evitarmos essa gravidez.

Queria aqui também aproveitar e fazer um contraponto com esse outro objetivo de reduzir a mortalidade da infancia.
A meta era de dois tercos até 2015 e, até que nao foi dificil no Brasil de alcancar, mas sO para contextualizar o Estado
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do Piaui em relagdo ao Brasil caminha para uma proximidade em relagdo ao Nordeste, em relagdo a essa faixa etéria de
menores de cinco anos, o Estado do Piaui atualmente com 17,5%, dados preliminares de 2014.

Fazer aqui umaevidénciaparapoder justificar apriorizagdo dessafaixaetéria, agentedividindo aproporcionalidade entre
onde tem a maior incidéncia da mortalidade entre menores de um ano e entre um ano e menores que cinco, percebemos
gue predominantemente a mortali dade ocorre infantil ocorre mesmo em menores de um ano com 85% da predominancia
para, dai, agente poder destacar mais a mortalidade infantil, colocando que o componente precoce € o mais frequente - o
neonatal precoce sO para destacar € agquele que acontece de zero até sete dias de nascido; o tardio € aguele que acontece
de oitavo ao vigésimo oitavo e 0 pds-natal apds esse periodo até um ano de vida.

Esse é um comparativo do Estado do Piaui, uma proximidade muito grande com os dados estatisticos do Nordeste.

Eu queria colocar essa evidéncia de que, entre a mortalidade infantil propriamente dita, a predominancia, como a gente
jé destacou, acontece no neonatal precoce. Se vocés observarem 56,5%, em 2014, aconteceu até os sete dias de vida do
neonato e observando, em segundo lugar, o pds-natal, que € o que acontece apds o0 primeiro més de vida da crianga.

Esse é o perfil aproximadamente do que esta acontecendo em nosso Estado.

De uma maneira em geral, destacar que a mortalidade infantil, por essa linha amarela, vocés podem perceber, esta em
declinio no Estado do Piaui com dados preliminares de 2014. Nao foi possivel aparecer ai, mas é 15,4%, observando o
declinio mesmo o que destaquei que 0 neonatal precoce € o componente de maior incidéncia, mas estd em declinio também
significativo no nosso Estado. 1sso a gente pontua principa mente por ampliacdo de leitos de UTI neonatal, ampliacéo dos
cuidados que est&o sendo feitos também nas maternidades de referéncia.

A gente quer dar um destaque de que a cobertura que hoje é de 98% da Estratégia de Salde da Familia tem um papel
fundamental, o préprio programaMais Médicosfoi preponderante porque, por suavez, ampliou no nosso Estado. S&o mais
de 300 profissionais que chegaram e isso facilitou o0 acesso de muitas gestantes que ndo conseguiam acompanhamento
meédico no seu pré-natal de uma forma adequada.

O programa Bolsa Familia destaco ndo s6 pelo incremento de renda, mas pela forma de obrigatoriedade que tem pelo
programa da necessidade do monitoramento da familia com os agentes de salide. 1sso leva a um acompanhamento mais
proximo, contribui sem sombra de dlvida para isso.

Destacar algumas estratégias importantes como a Amamenta e Alimenta Brasil, a mulher trabalhadora que amamenta
tem um papel importante; ainiciativa o Hospital Amigo da Crianga também contribuiu muito nesse papel; a divulgacéo
desse trabalho como a Semana Mundial de Amamentacdo e o Dia Mundial de Doagdo do Leite Humano; campanhas
como essas que tém buscado sensibilizar e motivar; aimplantagdo, como jadestaguei, da Rede Cegonhatem influenciado
tanto naredugéo da morte materna, como também damortalidade infantil; o Comité Estadual de Prevencgao tanto do obito
materno-infantil muito efetivo no nosso Estado voltado sempre também a essa preocupacdo da educagcdo permanente com
a capacitagdo na assisténcia e reanimagdo neonatal nas vérias aqui - as AIDIP neonatal - também tém se configurado
como estratégias dessa forma.

No Estado do Piaui, a maternidade Evangelina Rosa, mesmo com suas limitacfes estruturais, mas é um Estado de
referéncia para o Brasil também pela utilizagdo do método Canguru 1a na nossa maternidade de ata complexidade; a
implantagdo e implementacdo de uma maneira mais efetiva do Programa Nacional de Triagem Neonatal e o Programade
Suplementagdo de Vitaminas, ampliagdo e melhoria da cobertura vacinal.

Eram essas as consideracfes que queria fazer e o Estado pede para fortalecer essa politica, esta estruturando, no interior
do Estado, polos em que tenhamos, na parte assistencial, um cuidado para apresentar mais trés centros no interior do
Estado para atender o alto risco para que tenhamos |a assisténcia obstétrica adequada, mas também neonatal, estamos ja
construindo UTI e o Cl neonatal com esse olhar para fazer isso, além da capital do Estado como a nova maternidade de
alto risco mas com um olhar muito voltado.

Temos um trabalho muito forte com a ABENFO, numa parceria incentivando a formacdo de enfermeiros obstetras,
buscando levar esses profissionais as pequenas cidades para que, além de garantir o direito de nascer nasuaterra, também
ter condi¢des de uma assi sténciaadequada nahorado parto e diminuir 0 que muitas vezes acontece, namaioriadas cidades
peguenas. ambulancioterapia em que o profissional, as mulheres deixam de ter seu parto em uma unidade municipa e
acabam tendo esse parto no trajeto até chegar a uma maternidade de referéncia, o que pode gerar varias complicaces.

A SR2PRESIDENTE (Regina Sousa. Bloco Apoio Governo/PT - PI) - Obrigada, Dr. Francisco, a gente tem um tempo
meio limitado por contada sessdo do Congresso, mas ainda hatempo para se fazer algum debate e saber se algum Senador
quer usar da palavra.
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O SR. EDISON LOBAO (Bloco MaiorialPMDB - MA) - S para cumprimentar V. Ex2 pelainiciativa desta reuni&o que
foi, sem davida, essencialmente Util para o conhecimento daquilo que muitas vezes nds ndo nos apercebemos.

Os expositores desceram a fundo na questdo que é de fundamental importancia para o Brasil. Creio que reunifes dessa
natureza, e a Comissdo de Assuntos Sociais tem a responsabilidade de verdadeiramente cuidar disso, nos acordam para
guestdes essenciais que, até entdo, ficavam em estado letargico sem o conhecimento do Senado brasileiro.

Eu agradeco a presenca das senhoras e do Sr. Secretario do Piaui - eu sou maranhense, mas morei no Piaui durante
muitos anos -, agradeco a vinda aqui e a exposicdo que fizeram, marcada pelo conhecimento pessoal dessas questfes
de magna importancia para a sociedade brasileira. E a Presidente que exerceu a fungdo no meu lugar, generosamente,
indulgentemente e é autora da convocagdo desta reuni&o.

A ela os meus cumprimentos e agradecimentos.

A SR2PRESIDENTE (Regina Sousa. Bloco Apoio Governo/PT - PI) - Obrigada, Senador.

Eu vou fazer uma consideraco e, depois, passar para a mesa trés minutos para suas consideracoes finais para podermos
ir ao Congresso.

Queria dizer que eu nasci pelas méos de uma parteira que, ndo por acaso, era minha avé. Minha avd, na minha regido,
na cidade de Uni&o, perto de Teresina, por 50 anos de sua vida foi parteira. E dificil ter alguém com mais de 40 anos na
regido que ndo tenha passado pelas maos dela. O pessoal chegava de madrugada na casa, com cavalo paralevalaedizia:
"Fulana esta com dor, é para a senhorair pegar o menino". Pegar o0 menino, fazer o parto. Ela deixou quando morreu a
primeira mulher na méo dela. Ela fez milhares de partos, mas, quando morreu a primeira mulher, ficou meio nervosa e
j& estava com idade avangada também e ndo quis mais fazer partos.

Espantou-me, deixou-me chocada a histéria... Da mesma forma que o racismo é imperceptivel, é suave, chocou-me a
questdo da mortalidade da mulher negra. N&o me chocou nem a questéo damorte evitavel, porque a gente sabe que existe
€ que pode ser evitada, mas a questéo da crescente mortalidade da mulher negra me deixou chocada e merece realmente
uma agdo nossa, como Senadores, e 0 Senador sugeriu inclusive. Vamos pegar todas as sugestdes que houver porque a
gente sabe que o racismo é suave, é aforma de expressar.

Como elafalou, a partir da chegada narecepcado, pode até ser que elanem chegue ao médico, j4 € mal recebida por conta
dacor enemvai adiante. Por isso que ele diz: "M e espanta, ndo percebo nos meus colegas'. Pode ser que nem chegue aos
meédicos, mas a gente também estd numa Comissdo de combate a violéncia contra a mulher e, nessa Comissdo, a gente
também considera a violéncia obstétrica e ja fez uma audiéncia publica sobre essa situagdo de ndo deixar uma pessoa
dafamiliaficar com ela "Ah, ndo tem lugar". Tem que ficar nem que sgja em pé, segurando na mao, enquanto ela esta
esperando. As piadinhas que dizem enquanto a mulher esté gritando de dor, isso é violénciatambém e por ai vai.

Entdo, a gente esta considerando na avaliacéo de um combate & violéncia - sou a Relatora e vou apresentar o relatorio no
comego do ano que vem - e agente considera aviol éncia obstétrica como também uma forma de viol éncia contraamul her
e vamos considerar também a quest&o da negritude, porque néo € possivel o racismo institucional como uma violéncia.

Eu acho que foi oportuna esta audiéncia e, como ele disse, ndo é para culpar ninguém, € para a gente ir descobrindo os
problemas porque, as vezes, ndo percebe e buscar solugfes conjuntamente.

A gente passa agora trés minutos para cada um fazer as suas consideragfes comegando pela Rurany, da SPM.

A SRERURANY ESTER SILVA - Quero agradecer mais umavez e dizer que a SPM tem trabalhado em conjunto com
o Ministério da Salde buscando formas de vencer, superar e diminuir as mortes maternas.

Temos trabalhado também um pouco a questdo da violéncia obstétrica, vamos implantar e capacitar o pessoal do 180
para atender a essas dentincias que chegam ao 180. Temos trabalhado com os organismos de paliticas para mulheres
dos Estados e dos Municipios no sentido de acompanharem a implementacéo da politica de Atencdo Integral & Salide
da Mulher, e dar um foco a morte materna e trabalhando com ele a questdo do racismo institucional para que possam
monitorar localmente e ver a qualidade e atencdo dispensada as mulheres no seu Municipio, no seu Estado, como um
controle social, mesmo sendo Governo, mas que trabalha com a sociedade como um todo e as mulheres para ampliar o
controle social localmente nos hospitais, nas maternidades e nas unidades de salde.

A SPM se coloca a disposicao para qualquer outra medida e temos trabalhado muito e buscado formas de, junto ao
Ministério da Salde, superar mortes maternas.

Muito obrigada.

A SR2PRESIDENTE (AnaAmélia. Bloco Apoio Governo/PP - RS) - Muito obrigada Dr2 Rurany.

Agora, Thereza, do Ministério da Salide.
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A SR2ETHEREZA DE LAMARE FRANCO NETTO - Obrigada, Senadora, agradecendo mais uma vez esse convite
e cumprimenté-la também por essainiciativa.

Quero s chamar atencdo para algumas iniciativas em relacdo a apresentacdo que fizemos de dados de morte materna,
chamando atencdo para a questdo do racismo e das mulheres negras. Em 2005, até mesmo quando a Jurema coloca a
guestéo da politica nacional da populagéo negra, que foi uma iniciativa muito importante do Ministério da Salde.

Essa questdo da atencdo as mulheres negras gestantes e tratando isso como uma questéo de violéncia institucional, foi
lancada essa cartilha peguena, porém muito importante, de orientagcdo aos gestores em relagdo a como que o SUS pode
acolher e atender com qualidade as gestantes e aos recém-nascidos negros.

Eu acho que é reforcar essas agdes, chamar a atengdo em relacdo a essas questdes da mesma forma em que a gente
colocou da mudanga da prética do modelo de atengéo. Penso que isso tudo esta relacionado a qualidade da atencéo que
os profissionais de sallde dessem atencéo ao parto e nascimento no Pais, que isso de fato seja uma grande mobilizacdo
em gue o Senado possa contribuir, em seus Estados, nas suas regifes e fazer com que, de fato, essa mobilizacdo com a
sociedade civil, com a sociedade cientifica, com os governos estaduais e municipais possa avancar para reduzir a morte
materna no Pais e amorte neonatal .

Do ponto de vista do Ministério da Salde, todas as agdes para avangar naredugdo da morte maternatemos feito as aces,
obviamente, avancando cada vez mais para que a gente possa cumprir 0s nossos objetivos do milénio.

Obrigada, Senadora.

A SR2PRESIDENTE (Ana Améia. Bloco Apoio Governo/PP - RS) - Obrigada, Dr2 Thereza.
Agora, a Dr2 Jurema.

A SR2 JUREMA PINTO WERNECK - Eu também parabenizo a todas Senadoras e aos Senadores, a Comisséo, a
Senadora Regina Sousa, a Procuradoria da Mulher por acolher esse tema, por levé-lo adiante, por fazer as articulagbes
necessarias, por permitir a nossa presenca agqui também.

Eu queria chamar a atencdo que cartilha de 2005 incorporou muito das formulagdes nossas, do nosso trabalho, mas
essa cartilhatem dez anos. A sensag&o que eu tenho € de que pouca gente leu, pelos resultados. Acho que se precisade um
pouco mais do que uma cartilha, ndo é? Na verdade, precisa-se de muito mais do que de uma cartilha. Eu conheco
cartilha, reconhego inclusive frases dessa cartilha. Ent&o, eu acho que agente precisade muito mais, e 0 muito maisjaesta
definido, jahapoaliticas especificas, jahatecnol ogias. O que ndo estano SUS estanasociedadecivil eno movimento social.

Eu reafirmo que o Senado Federal tem uma participago importante nisso, € fundamental para auxiliar a gestéo do SUS
acompreender os passos que precisam ser dados. E preciso recomendar veementemente ao Ministério da Satide que, de
fato, incorpore na Politica de Salde Integral de Atencdo a Salide da Mulher as agdes de combate ao racismo e a Politica
de Salide Integral da Populagdo Negra. No monitoramento do e-Car em relagdo a politica nessa &rea, na drea técnica da
salde da mulher, ndo consta nenhuma acdo feita, nenhuma ag@o em relagdo a Politica de Salde Integral da Populacdo
Negra. N&o ha nadano PPA, ou sgja, a areatécnica de salide da mulher estaignorando veementemente a politica que visa
oferecer instrumentos efetivos para além dessa cartilha para poder agir. Olha que a politica ndo é perfeita.

Ent&o, eu recomendo veementemente ao Senado, se posso, que auxilie o Ministério da Salde a cumprir, com destague. A
Politica Nacional de Salide Integral da Populacdo Negrafoi inserida no corpo de umalei agui, no Congresso Nacional.
(Soa a campainha.)

A SR2JUREMA PINTO WERNECK - Entdo, ndo é apenas auxiliar tecnicamente, mas auxiliar o Ministério da Salde
acumprir aLe n°12.288, de 2010, que garante a Politica Nacional de Salide Integral da Populacdo Negra, que significa
enfrentar o racismo e enfrentar o racismo institucional no SUS.

E isso. Mais uma vez, muito obrigada. Sinto-me de estar podendo participar agui deste didogo.

A SR2PRESIDENTE (Regina Sousa. Bloco Apoio Governo/PT - PI) - Obrigada, Dr2 Jurema.
Passo a palavra ao Dr. Francisco Costa, Secretario de Salde do Piaui.

O SR. FRANCISCO DE ASSISDE OLIVEIRA COSTA - Minhas saudagfes. Agradego a oportunidade de apresentar
a contextualizacdo do Estado do Piaui, mas também coloco uma preocupacdo que temos em relacdo a essas duas
probleméticas que foram agui colocadas, que eu destaco.

A politicaquejatem sido abracada pelo Ministro da Salide, mas que precisa ser realmente colocada como prioridade, que
€ aquestdo do combate ao parto cesareo, em que essas estatisticas sdo assustadoras e crescentes. No Estado do Piaui ndo é
diferente; praticamente 52% dos partos que acontecem no Estado séo partos cesareos. E um indice preocupante, alarmante,
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e tem que se buscar uma forma mais efetiva. O grande alavancador desse nlimero para o Estado do Piaui € iniciativa
privada, que tem esse perfil com um discurso mais voltado, até mesmo, que se observa, de praticidade na preocupacdo
gue a maioria dos profissionais ndo tém de partejar, e a velocidade com que se faz um parto cesariano acaba sendo mais
lucrativo. E o que se pode perceber. Ento, isso que tem que ser efetivamente combatido.

Saio dagui muito sensibilizado com a fala da Dr? Jurema, porque a gente, mesmo como gestores, conhecendo a
problemética, muitas vezes, ndo consegue perceber aimportanciagque tem que ser dadaadeterminadosindicadores. Entéo,
em relacdo a essa politica, de forma especifica, aqui é defendida, para se buscar a reducéo da mortalidade materna, com
enfoque as mulheres, que sdo realmente o publico mais vitimado, eu concordo, tem que ser priorizado nesse olhar, para
gue possamos, efetivamente, assim, conseguir baixar esse indice, que aindaé muito ato, que o Brasil aindando conseguiu
atender a0 que foi pactuado do objetivo.

Entdo, agradeco a Senadora Regina Sousa pela oportunidade. Parabenizo pela iniciativa de estar abragando esse tema
como uma prioridade, colocando em discussdo para que assim possamos avancar e acangar o que € o desejo de todos
nos aqui, que é essa reducao dessas taxas.

A SR2 PRESIDENTE (Regina Sousa. Bloco Apoio Governo/PT - PI) - Obrigada, Dr. Francisco.
Nada mais havendo atratar, declaro encerrada esta reuni&o.
Obrigada aos participantes.

(Iniciada as 09 horas e 32 minutos, a reunido é encerrada as 11 horas e 14 minutos.)
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