REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

COMITE PARA A ELIMINACAO DA DISCRIMINACAO CONTRA A MULHER
CASO ALYNE DA SILVA PIMENTEL

RELATORIO DO GOVERNO BRASILEIRO / AGOSTO 2014

O Estado brasileiro, nos termos do item 2 do artigo 62 do Protocolo Facultativo a
Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra a Mulher (CEDAW),
vem apresentar informagdes relativas ao cumprimento das recomendagdes contidas na decisao
final do Comité para a Eliminagao da Discriminagao Contra a Mulher sobre o caso de Alyne da
Silva Pimentel Teixeira (CEDAW /C/49/D/17/2008, 10 de August, 2011).






| — ANTECEDENTES

1. Alyne da Silva Pimentel, brasileira, afrodescendente, gravida de seis meses,
faleceu em 13 de novembro de 2002, vitima de negligéncia e impericia médica em virtude da
precariedade da assisténcia médica prestada pelos profissionais de saude da Casa de Saude
Nossa Senhora da Gldria, em Belford Roxo e na Maternidade de Nova Iguacu no Estado do Rio
de Janeiro. A familia de Alyne ajuizou, em 30/11/2002, acdo civel na Justica Estadual, de nimero
2003.001.015774-2, com vistas a obter reparacdao moral e material contra o Estado do Rio de
Janeiro.

2. N3o obtendo resposta do Poder Judiciario, o caso foi submetido, a consideracdo
do Comité para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo Contra as Mulheres
(CEDAW), em novembro de 2007, pelas Organizacbes ndo-Governamentais Center for
Reproductive Rights e Advocacia Cidada pelos Direitos Humanos (Advocacy), em representacdo
a mae da vitima e sua filha

3. Nos termos do item 2 do artigo 62 do Protocolo Facultativo a Convencgdo sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra a Mulher, o Estado brasileiro
apresentou, a partir de agosto de 2008 e ao ser comunicado pela CEDAW, informacdes e
relatérios a respeito da demandas dos peticionarios (Relatérios de agosto/2008;
fevereiro/2012; agosto/2013).

4, Em agosto e 2011, o Comité divulgou seu relatério final, da quadragéssima nona
sessdao do Comité, comentdrios conclusivos sobre a eliminacdo da discriminacdo contra as
Mulheres: Brasil, sobre o caso Alyne da Silva Pimentel. Apds considerar que as alegacdes do
autor relativas as violagdes dos artigos 22 (acesso a justica e regulamentacdo das atividades dos
prestadores de servicos de saude privados) e 12 (acesso a saude) da Convencdo foram
“suficientemente fundamentadas para fins de admissibilidade”, o Comité passou ao exame de
mérito.

5. O CEDAW procedeu a andlise da causa da morte da vitima. A esse respeito, o
orgao concluiu que a sequéncia de eventos descrita pelos peticionarios — a qual restou
inquestionada pelo Estado brasileiro — indica que a morte foi decorrente de complicacdes
obstétricas relacionadas a gravidez, classificando a morte de Alyne Pimentel como “morte
materna” direta. Nesse contexto, o Comité, ao tomar nota do reconhecimento pelo Estado de
que “o fato de Alyne encontrar-se gestante deveria ter lhe dado acesso mais rdpido e
qualitativamente diferenciado a cuidados médicos”, considerou que Alyne Pimentel ndo teve
acesso a assisténcia apropriada a sua gravidez.

6. Acerca da imputabilidade relativa a inadequacdo do servico médico prestado a
vitima, o Comité fez observar ser o Estado diretamente responsavel pela acdo de instituicGes
privadas quando terceiriza seus servicos médicos, mantendo, outrossim, o dever de regular e
monitorar instituicdes privadas de saude. Em consonancia com os argumentos dos autores da
comunicac¢ao, o Comité reconheceu “as deficiéncias no sistema utilizado para contratar servigos
privados de satde e, por extensdo, na inspe¢do e controle dos mesmos”, pelo que salientou ser
dever do Estado orientar sua a¢do para resultados concretos.

7. Adicionalmente, o Comité observou que a falta de servicos de saude materna
adequados ndo satisfez as necessidades de saude e os interesses especificos das mulheres, o
gue constituiu ndo apenas uma violacdo do Artigo 12, Paragrafo 29, da Convencdo, mas
também discriminacdo contra as mulheres nos termos do Artigo 12, Paragrafo 12, e Artigo 22 da
Convencdo. Considerou, ainda, que Alyne Pimentel “sofreu discriminagcdo, ndo apenas de
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género, mas também com base na sua condigcdo de mulher afrodescendente e advinda de grupo
socioeconémico ndo privilegiado”.

8. Finalmente, o Comité considerou que o Estado ndao cumpriu sua obrigagao de
garantir agao judicial e protegao eficazes, especialmente a luz da auséncia de decisdao sobre a
acao civel ajuizada, em fevereiro de 2003, pela familia da vitima. O Estado Brasileiro recebeu o
posicionamento final do CEDAW, em agosto de 2011.

9. Nos termos do item 4 do artigo 82 do Protocolo Adicional a CEDAW, em fevereiro
de 2012, o Estado brasileiro enviou observacdes sobre a decisdo do Comité CEDAW no Caso
Alyne da Silva Pimentel, dentro do prazo estabelecido. Nessa manifestacao, o Estado brasileiro
demonstrou como esta implementando as recomendagdes do Comité. Ainda que, naquele
momento, ndo haviam sido feitas as repara¢des (moral e material) a familia de Alyne, o Estado
brasileiro demonstrou que, no referente as demais recomendacdes, tem feito progresso
importante. A resposta do Brasil contou com ampla exposicdo das politicas e dos programas
gue estdo avancando na qualidade da salide materna no Brasil.

10. Em suas observacdes a decisdo do CEDAW no Caso Alyne Pimentel, o Estado
brasileiro criou o Grupo de Trabalho Interministerial visando ao acompanhamento da
implementacdo das recomendacdes do Comité. Este GTI foi instituido pela Portaria
Interministerial n? 2, de 18 de marco de 2013, com o objetivo de acompanhar as a¢es a serem
empreendidas pelo Estado Brasileiro em cumprimento as recomendacdes do Comité para
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo Contra a Mulher (CEDAW), das Nac¢Ges Unidas,
no caso Alyne da Silva Pimentel. Compdem o GTI: o Ministério das Rela¢Ges Exteriores, o
Ministério da Saude, a Secretaria de Politicas para as Mulheres, a Secretaria de Direitos
Humanos, a Secretaria de Promocdo de Politicas para a lgualdade Racial, além de 6rgdos ad
hoc, convocados quando h3a necessidade. O Grupo de Trabalho Interministerial responsavel
pela elaboracdo deste relatdrio, conforme publicado no Diario Oficial da Unido (Anexo 1).

11. O presente relatério se propde a demonstrar que o Governo Brasileiro
implantou, implementou e aperfeicoou todas as medidas para atender as recomendacbes do
Comité CEDAW no Caso Alyne da Silva Pimentel, melhorando a saude da mulher e da crianga
em todo territério nacional.

Il — DAS REPARAGOES

Il.L1. Prestar repara¢ao adequada, incluindo indenizagao financeira, ao autor e
a filha da Sra. Alyne da Silva Pimentel Teixeira proporcional a gravidade das
violagGes contra ela.

Reparacgdo financeira — Maria de Lourdes da Silva Pimentel

12. Foi realizado, via ordem bancaria n? 20140B800721, o pagamento, no valor de
R$131.239,40, de indenizagdo pago pela Unido por meio da Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica (Anexo 2). Este pagamento foi realizado por meio do acordo
extrajudicial visando a reparacdo financeira para a Mae da Alyne Pimentel, Maria de Lourdes da
Silva Pimentel (Anexo 3). Também foi realizado um evento em Brasilia para o reconhecimento
publico sobre a morte de Aline Pimentel, com a presenca das Ministras da Secretaria de
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Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Republica (SPM-PR), Eleonora Menicucci, da
Secretaria dos Direitos Humanos(SDH), Maria do Rosario Nunes e da Secretaria de Politicas de
Promocdo de Igualdade Racial (SEPPIR), Luiza Helena de Bairros e mais representantes do
Ministério da Saude, Ministério das Relacdes Exteriores (MRE), da Senadora Ana Rita,
Presidente da Comissdo de Direitos Humanos do Senado, e outros, em 25 de margo de 2014, as
15hs, na Sala do Gabinete da Ministra da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica, Setor Comercial Sul - B, Quadra 9, Lote C, Edificio Parque Cidade Corporate, Torre
"A", 102 andar — Brasilia/DF. Fotos — Anexos 7 e 8. Gravagdo da Cerimdnia no DVD — Anexo 8.

Reparacgdo financeira - Alice da Silva Pimentel Teixeira, filha de Alyne

13. O pagamento seguira os tramites judiciais de acordo com o Parecer n2 073-F/13-
AC/DPI/PGU da Advocacia-Geral da Unido Procuradoria-Geral da Unido — Departamento
Internacional, conforme Nota SAJ n? 2008/2013—MFA, da Casa Civil da Presidéncia da Republica
— “Em face do exposto, é a presente nota no sentido de ser admissivel a UniGo buscar cumprir as
recomendac¢des do CEDAW, em cardter subsididrio, por meio de solugéio doméstica do conflito,
desde que haja: a) comprovacGo da recusa dos entes federados no cumprimento das
recomendacdes do CEDAW; b) Adogdo de medidas cabiveis para extingio da agbes judicial em
trdmite no Brasil referente a Alice Pimentel, e c) comprovagdo de quem detém a guarda de Alice
Pimentel.” (Anexo 4). Tendo em vista a sentenca proferida pela Dra. Juiz a Gisele Guida de
Faria, ao Processo: 0015253-21.2003.8.19.000(2003.001.015774-2) que estabelece reparacdo
financeira indenizatdria, pagamento seguird os tramites da justica brasileira (Anexo 5).

14. Para garantir a reparacdo a Alice Pimentel, esta afirmado na cldusula 42 do Acordo
Extrajudicial, que o Estado brasileiro pagara a reparacdo financeira indenizatéria, em valores a
serem definidos, uma vez findo o processo judicial supra citado e que ndo tenha havido
gualquer reparacao financeira.

Reparagoes Simbdlicas

15. Objetivando o cumprimento da recomendagao do CEDAW ” Dar o nome de Alyne
Pimentel a um Centro de Parto Normal”’, informamos foi reinaugurada a Maternidade
Municipal de Nova Iguagu - Maternidade Mariana Bulhdes, unidade referéncia na regidao para
saude das mulheres, onde criou a Unidade de Terapia Intensiva para adultos, que foi
denominada “Alyne Pimentel”, e colocada a placa com os dizeres: “reparagcdo simbdlica e
reconhecimento da sua morte evitdvel, pela melhoria da qualidade do atendimento a saude das
mulheres”. Também foi colocada uma placa na Maternidade Estadual do Rio de Janeiro -
Maternidade M3e Mesquita, no espaco de convivéncias das gestantes, com os dizeres: “ A
Aline Pimentel, sua Mde e sua filha — Aqui onde colaboramos com a natureza no trazer a vida
damos o seu nome a este espago, como reparagdo simbdlica do Estado brasileiro e como nosso
compromisso na redug¢éo da morte materna e qualidade no atendimento” (Anexos 7 e 8).

I.2. Assegurar os direitos das mulheres a uma maternidade segura e a
cuidados obstétricos de emergéncia adequados e acessiveis, de acordo com a
recomendagdo geral n? 24 (1994) sobre as mulheres e a saude.



16. Em janeiro de 2011 teve inicio a implementacdo, pelo Governo da Unido, a Rede
de cuidados - do planejamento reprodutivo ao nascimento seguro, ao crescimento e ao
desenvolvimento saudaveis - Rede Cegonha.

17. A busca de melhoria da saude integral da mulher e reducdo da mortalidade
materna resultou em um histérico de esforcos coletivos, com avancos na direcdo do alcance na
melhoria da qualidade desejada em todos os servicos de saude no pais. Exemplos desse esforco
sdo: a Politica Nacional de Atencdo a Saude da Mulher!, o Pacto Nacional pela Redu¢do da
Mortalidade Materna?, a Politica Nacional de Direitos Sexuais e Reprodutivos®, o Plano de
Qualificacdo das Maternidades e Redes Perinatais da Amazoénia Legal (AL) e Nordeste (NE) —
PQM*, a organizacdo da Atencdo as Mulheres que chegam aos servicos em processo de
Abortamento, a organizagao da Rede de Atengdo as Mulheres em Situagdo de Violéncia, e
Estratégia da Rede Cegonha.

18. Langada em 2011, a Rede Cegonha é prioridade de Governo com previsao de
investimento de RS 9,4 bilhdes do Ministério da Saude. Tais recursos vém sendo aplicados na
construcdo de uma rede de cuidados pactuada por gestores nas Comissdes Intergestoras
Regionais (CIR), de forma a assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério.

19. A Rede Cegonha - RC é a estratégia brasileira na gestdo atual (2011 a 2015) para
acelerar a qualificacdo da atencdo obstétrica e das redes perinatais. Sistematiza e
institucionaliza o modelo de atencdo ao parto e nascimento que visa garantir as mulheres e
criancas uma assisténcia humanizada e de qualidade, que lhes permita vivenciar a experiéncia
da gravidez, parto e nascimento com seguranca e dignidade. Para que esse novo paradigma
seja efetivamente uma realidade ha necessidade da adesdo e comprometimento dos gestores
municipais e estaduais, dos profissionais de salde e da sociedade envolvida e mobilizada para a
garantia de seus direitos.

20. Tem como objetivos: (1) Fomentar a implementacdo de novo modelo de atengdo
a saude integral da mulher e a saude da crianca com foco na atenc¢do ao parto, ao nascimento,
ao crescimento e ao desenvolvimento da crianca de zero aos vinte e quatro meses de idade; (2)
Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e a Saude Infantil para que esta garanta acesso,
acolhimento e resolutividade; e (3) Reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no
componente neonatal. Organiza-se a partir dos componentes da Politica Nacional de Atengao
Integral da mulher — PNAISM, pré-natal, parto e nascimento, puerpério e Atengao Integral a
Saude da Crianca e, por ultimo, sistema logistico (transporte sanitario e regulacdo).

21. Até o final do ano de 2013 realizaram a adesdo aos componentes da atengao
basica 5.488 municipios, abrangendo aproximadamente 2.618.600 mulheres no pais e vém
experimentando uma nova forma de atencdo ao pré-natal, ao parto e nascimento e ao
puerpério, compromisso dos gestores presentes em seus Planos de A¢do Regionais (PAR-RC).

! politica Nacional de Atenc3o Integral & Satdide da Mulher: Principios e Diretrizes / Ministério da Salde, Secretaria
de Atencdo a Saude, Departamento de A¢Ges Programaticas Estratégicas. — 1. ed.,2004 e 2. Reimpressao. Brasilia:
Editora do Ministério da Saude, 2011
2 pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal Lancgado pela Presidéncia da Republica em 08
de margo de 2004, aprovado na Comissao Intergestores Tripartite e no Conselho Nacional de Saude
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/odm saude/visualizar texto.cfm?idtxt=35197
3 Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos: uma prioridade do governo/Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo
a Saude, Departamento de A¢Ges Programaticas Estratégicas — Brasilia: Ministério da Saude, 2005.
4 Ministério da Saude [internet]. Relatério final do Plano de Qualificagdo das Maternidades e Redes perinatais da
Amazénia Legal e Nordeste/Rede Cegonha. 2012 [acesso 2013 Mar 1]. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/RELATORIOFINALPQMfinal.pdf
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22. Atualmente a adesdo regional da RC alcancou 230 regides de saude (53% das
CIR), o que representa 51% (2.851) dos municipios do pais e 84% da populagdo Brasileira
(168.416.195), sendo que existem 1.742 (52%) maternidades nestas regides, destas 404 (23%)
estdo recebendo recursos da Rede Cegonha. Até o momento todos os estados aderiram a Rede
Cegonha e 98% dos municipios brasileiros.

23. No acompanhamento e monitoramento dessas acdes encontramos os Grupos
Condutores Estaduais e Regionais da Rede Cegonha, formados pela Secretaria Estadual de
Saude (SES), Conselho de Secretdrios Municipais de Saude (COSEMS) e apoio institucional do
Ministério da Saude (MS), com reunies mensais e as seguintes atribuicdes: (1) mobilizar os
dirigentes politicos do SUS; (2) apoiar a organizagdo dos processos de trabalho voltados a
implantacdo/implementacdo da rede; (3) identificar e apoiar a solu¢do de possiveis pontos
criticos; e (4) monitorar e avaliar o processo de implantacdo/implementacdo da rede.

24, Outro importante componente de mobilizagdo e controle social é o Férum
Perinatal que se constitui como espago permanente, deliberativo e/ou organizativo e gestor
das politicas de atencdo a saude da mulher/gestante e dos recém-nascidos e da crianca até 02
anos, executando o planejamento, avaliagdo, monitoramento, divulgacdo e gestdo das a¢Ges de
saude. Tem como finalidade a construcdo de espacos coletivos plurais, heterogéneos e
multiplos para participacdo cidada na construcdo de um novo modelo de atenc¢do ao parto e
nascimento, mediante o acompanhamento e contribuicdo na implementacdo da Rede Cegonha
no Estado, na Regido ou nos Municipio. E como objetivos: (1)discutir as garantias dos direitos
da mulher e da crianca; (2) propor medidas e estratégias para a reducdo da mortalidade
materna, neonatal e infantil, através de atividades que contribuam para a melhoria técnica e
académica dos profissionais envolvidos na assisténcia obstétrica, além da atuacdo junto aos
gestores e servicos de saude; (3) promover ac¢Oes de divulgacdo sobre a atencdo a saude da
mulher e do RN seus principais indicadores, em articulagdo com a sociedade civil organizada e
instituicoes de saude.

25. No debate com a sociedade e como instrumento de controle social ainda temos
o Comité Nacional de Mobilizagdo Social da Rede Cegonha que se relne semestralmente para
debater os avancos e desafios da Rede com as seguintes atribuicGes: (I) contribuir na
sensibilizagdo e na mobilizagao social, com o objetivo de facilitar e promover a implementagao
da Rede Tematica; (Il) realizar o balango semestral do andamento da implementagdo e dos
resultados da Rede Tematica.

26. Para alcangar a suficiéncia de leitos de alto risco obstétricos e neonatais o
Ministério da Saude aporta recursos ndo apenas para investimento para ampliacdo, reformas,
melhoria da ambiéncia e de equipamentos dos leitos, mas também o incentivo de custeio para
as maternidades de referéncia no Alto Risco obstétrico e neonatal, conforme pactuagao do
PAR-RC.

27. Em 2013 foi publicada a Portaria n? 1.020 (29/05/2013) que institui as Diretrizes
Nacionais de Atencdo a Saude da Gestante de Alto Risco, Recém-Nascido de Risco e Puérpera
de Risco e define os critérios para a implantagao e habilitagdo dos servicos de atengao a
gestacdao de alto risco, em conformidade com a Rede Cegonha, instituida pela Portaria n2
1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011.

28. A Portaria, essencialmente, trata da definicdo de critérios: (i) de funcionamento
dos servicos de atencdo obstétrica de risco; (ii) organizacdo dos servicos de pré-natal de alto
risco; e (iii) implantacdo e habilitacdo dos estabelecimentos hospitalares na atencdo a gestante
de alto risco, recém-nascido de risco e puérpera de risco. Dispde também, sobre a construcdo,
implantacdo e funcionamento da Casa de Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP), a qual consiste

5



num servico de cuidado as gestantes, puérperas e recém-nascidos em situacdo de
vulnerabilidade que necessitam estar vinculados a um estabelecimento hospitalar de referéncia
em atengao a gestagdo de alto risco. A fungdo primordial da CGBP é garantir as gestantes,
recém-nascidos e puérperas em situagcdao de vulnerabilidade, a assisténcia a saude em um
regime de aten¢do intermedidria entre o domicilio e o estabelecimento hospitalar de
referéncia, contribuindo para um cuidado mais adequado a situagao que demande vigilancia e
proximidade dos servicos de referéncia, embora ndo haja necessidade de internacado hospitalar.

29. Ainda no ambito da Rede Cegonha estdo sendo produzidos materiais de
formacdo para gestores/as e profissionais que atuam na Atencdo Basica e na Atencdo
Hospitalar, como as Diretrizes Nacionais para a Atengdo Obstétrica e Neonatal, Manual do/a
Gestor/a com as diretrizes para implementagdo da Rede Cegonha, entre outros. Foi elaborado
o Manual de Atengao a Gestagdo de Alto Risco, e o Protocolo de Bolso do Misoprostol.

30. Além disso, foi reformulada a Caderneta da Gestante de forma a conter, nao
somente informagdes clinicas do seu pré-natal, mas também um didlogo simples e aberto sobre
seus direitos reprodutivos, particularmente a acompanhante de livre escolha, vinculagao a
maternidade em que sera realizado seu parto, escolha da posicdo para o parto, além de conter
informacBes sobre seu direito ao parto normal e humanizado, livre de preconceitos e
discriminacdes.

31. O Estado do Rio de Janeiro aderiu a Rede Cegonha pela Deliberacdo N2 1.373, de
7 de julho de 2011, da Comissdo Intergestores Bipartite do Estado. Sua adesdo teve inicio pela
regido metropolitana que engloba a baixada Fluminense, local aonde Alyne Pimentel veio a
Obito. Essa regido é composta por 19 municipios e concentra a maior densidade demografica do
estado, pois abrange cidades como Rio de Janeiro, Sdo Gongalo, Belford Roxo, Duque de Caxias,
Mesquita, Nova Iguacu e Niterdi. Em dezembro de 2011, apds apresentar seu Plano de Acdo, a
regido metropolitana recebeu o recurso de RS 55.525.648,73 para iniciar a implementac3o da
Rede Cegonha.

32. Além da Regido Metropolitana | e I, aderiram a Rede Cegonha as RegiGes Centro
Sul, Médio Paraiba e Baia da Ilha Grande, que contempla desde o pré-natal, parto e puerpério
na perspectiva da integralidade da atencao.

33. Atualmente o Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha no Rio de Janeiro vem
atuando na fase de monitoramento do Plano de Ag¢do Regional em torno das diretrizes da Rede
Cegonha (RC). Faz parte do monitoramento geral da RC, tendo a fungao especifica de subsidiar
decisdes institucionais quanto ao repasse dos incentivos associados ao cumprimento das
acoes/metas. De modo mais amplo, tem também a fungdo precipua de orientar a repactuagao
de compromissos e metas, assim como permitir a publicizagdo das mudangas das praticas na
atencdo ao parto e nascimento nas regides de saude aderidas. O universo do monitoramento
sdo os Servicos/Maternidades que receberam recursos de incentivo da Rede Cegonha e se
comprometeram com o desenvolvimento de acées e metas de acordo com o Plano de Acgdo
Regional.

34. Outros mecanismos importantes de participacdo controle social das politicas e
acOes da saude sdo: Conselho Nacional de Saude (CNS) e CISMU - Comissdo Intersetorial de
Saude da Mulher do Conselho Nacional de Saude. O Conselho Nacional de Saude - CNS, 6rgao
colegiado de carater permanente e deliberativo, integrante da estrutura regimental do
Ministério da Saude, conforme determinacdo do inciso Ill do art. 198 da Constituicdo Federal,
da Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, e da Lei n? 8.142, de 28 de dezembro de 1990, é
composto por representantes do governo, dos prestadores de servicos, dos profissionais de
saude e dos usudrios, cujas decisdes, quando consubstanciadas em resolugdes, sdo
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homologadas pelo Ministro de Estado da Saude. E CNS tem por finalidade atuar na formulagdo
e no controle da execucdo da Politica Nacional de Saude, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros, nas estratégias e na promog¢ao do processo de controle social em toda a sua
amplitude, no ambito dos setores publico e privado.

35. A CISMU - Comissao Intersetorial de Saude da Mulher do Conselho Nacional de
Saude, tem por objetivos: i)subsidiar o Conselho Nacional de Saude na avaliacdo das condicdes
de saude da mulher e nas questdes especificas de saude das mulheres, em sua interface com as
demais politicas de saude; ii)fortalecer o controle social sobre as a¢des de saude para as
mulheres propostas pelo gestor federal e desenvolvidas pelas 3 esferas de governo, no ambito
do Sistema Unico de Saltde — SUS; e iii) garantir uma politica de satde para as mulheres que
respeite os direitos humanos, direitos sexuais, direitos reprodutivos e sua autonomia como
cidadas.

I.3. Prover treinamento profissional adequado para trabalhadores de satide,
especialmente sobre o direito a saude reprodutiva das mulheres, incluindo
tratamento médico de qualidade durante a gravidez e o parto, bem como o
atendimento de emergéncia feito a tempo.

Processos Formativos

36. O Governo brasileiro vem buscando promover nao somente politicas publicas
que objetivem a qualificagdo dos prestadores de servigo publico, mas também apoio a
realizagao de cursos, seminarios e workshops, para publicos variados, que abordem o tema da
saude reprodutiva das mulheres. A¢des educacionais de aprimoramento, especializagao e
residéncia também tém recebido fomento do Governo.

37. Para apoiar as agdes de qualificagdo da atengdo ao parto e nascimento, o
Ministério da Saude tem investido na formagdao de enfermeiras obstetras em processos de
qualificacdo dos profissionais das maternidades com a realizacdo de Seminarios de Boas
Praticas Obstétricas e Neonatais, oferta de apoio institucional as maternidades bem como no
custeio dos Centros de Parto Normal (Portaria n2 904 de 29/05/2013) e Casas de Gestante,
Bebés e Puérperas (Portaria n2 1.020 de 29/05/2013).

38. Cabe destacar que a Rede Cegonha apresenta trés prioridades para a
qualificacdo dos profissionais: 1) Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica: destina-
se a formacdo de um profissional que, em consonancia com as linhas de cuidado a mulher, ao
recém-nascido e a familia, atue com competéncia no planejamento reprodutivo, na atencdo
humanizada a gravidez, ao parto e puerpério e no periodo neonatal; 2) Programa de
Especializacdo Lato Sensu: visa qualificar enfermeiros que ja estejam em servico nas
maternidades, mas que ndo sdo especialistas em obstetricia; 3) Curso de Aprimoramento de
Enfermeiros Obstetras ja titulados que se encontram afastados dos cendrios de parto e
nascimento: visa a fortalecer e qualificar a pratica do enfermeiro obstetra nas Maternidades e
Centros de Partos Normais em todo o territério Nacional.

39. O Ministério da Saude firmou convénio com o Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP/PE) do Estado de Pernambuco, para capacitar 600 técnicos
em enfermagem da Atengdo Basica, que atuam na prevengao do cancer do colo de Utero e com
a Universidade Federal de Santa Catarina, para a realizagdao do curso de “Especializagdo em
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Linhas de Cuidado em Enfermagem: Saude Materna, Neonatal e do Lactante”. Foram ofertadas
306 vagas para a regido da AmazoOnia Legal (Acre, Amapd, Amazonas, Mato Grosso, Par3,
Rondonia, Roraima, Tocantins e parte do Maranhdo) além da regido nordeste, totalizando 17
Estados. A conclusdao do curso esta prevista para o primeiro semestre de 2014.

40. Os cursos técnicos em mamografia e em citopatologia entram na linha de
cuidado dos canceres prevalentes em mulheres. Também hd cursos de especializacdo em saude
da familia do PROVAB e Programa Mais Médicos, que abordam o cuidado da mulher, além das
vagas de residéncias.

41. As tabelas a seguir, mostram os cursos promovidos pelo Ministério da Saude, de
qualificagao técnica em mamografia realizados no periodo de 2011 a 2013 e em citopatologia,
gue estdo previstos para iniciar em 2014.

Qualificagdo em Mamografia

INSTITUIGAO Executora CLIENTELA ATENDIDOS
Técnicos e tecndlogos em
Ministério da Satde — radiologia indicados pelas 56
~ ~ . ETSUS dos Estados
Coordenacao de A¢des Técnicas —
Dezembro/2011
ESP/CE — Diretoria de Cursos Técnicos e tecndlogos em
Técnicos e Ministério da Saude — radiologia (SE — PI - PE— MA 26
Dezembro/2012 - CE)
ESP/CE — Diretoria de Cursos Técnicos e tecndlogos em
Técnicos e Ministério da Saude — radiologia de Fortaleza/CE )8
Outubro/2013
FIDI/SP = META: Capacitar 800 Técnicos e tecndlogos em
profissionais do pais com excec¢ado radiologia dos Estados. 397
de Pernambuco e Parana Exceto PR e PE
CEFOR/PR = META: Capacitar 150 Técnicos e tecndlogos em 35
profissionais do Parana radiologia — PR
IMIP/PE = META: Capacitar 200 Técnicos e tecndlogos em XXX
profissionais do Estado de radiologia — PE
Pernambuco
Total de Atendidos 542




Citopatologia

Total de . .. .
CURSO (hC c{ r:s) Alunos N::;::u Formados Em sala Imcn(c:“pé/s /parre‘zl)stos
(PROJETO)
Tecnicoem | ) o¢, 25 0 20
Citopatologia
Tfacnlco em‘ 1.200 30 0 0 0 c.urso n3o foi
Citopatologia implantado
Tecnicoem 14 g00 | 30 30 0 17
Citopatologia
Tecnicoem |4 o0 | 70 0 0 0 mai/14
Citopatologia
Tecnicoem | 4 g0 | 50 28 0 28 jun/14
Citopatologia
/ . * -

Tfacnlco em‘ 1.740 30 0 16 dezembrcz/14
Citopatologia conclusao
Técnicoem | ) g4, 0 0 0
Citopatologia
Técnicoem |, g4, 0 0 0
Citopatologia
Técnico em Em discussdo ¢/
Citopatologia 1.740 30 0 0 0 Assessoria Técnica

patolog SESAU
Tecnicoem |, Je4 15 0 0 0 mai/14

Citopatologia

42.

Além dos cursos

de capacitacdes

relacionadas

acima, destacam-se o

estabelecimento do Programa de Residéncia em Obstetricia que estdo sendo financiadas. O
Ministério da Saude firmou convénio com a Universidade Federal da Bahia (UFBA), em 2012, e
com a Universidade Federal de Goias (UFG), em 2013, que totalizam 30 vagas de especializacdo
em enfermagem obstétrica.

43.

Ha, ainda, os cursos de especializacdo em saude da familia do PROVAB e Mais

Médicos, que abordam o cuidado a mulher além das vagas de residéncia, a tabela, abaixo,
mostra com mais detalhes os Programas de Residéncia em Enfermagem Obstétrica e a
guantidade de bolsas oferecidas aos Estados do Ceard, Goias, Rio de Janeiro, S3o Paulo,
Tocantins e Rio Grande do Sul.




Programas de Residéncias em Enfermagem Obstétrica

Portaria Conjunta N.2 11, de 18/12/2013

CODIGO .
) INSTITUICAO
SIG UF MUNICIPIO PROGRAMA BOLSAS
PROPONENTE
RESIDENCIA
5273 Escola de Saude Enfermagem
L CE Fortaleza Publica do Ceara Obstétrica 6
10
5 5316 GO Goiania Fundo Ml,!nlupal de Enferr’r)agem
Saude Obstétrica
Universidade do
4138 i
3. RJ Rio (_je Estado do Rio de Enferr’rlmagem 06
Janeiro . Obstétrica
Janeiro
4716 Rio de Fundacdo Oswaldo | Enfermagem
4, RJ . L 06
Janeiro Cruz Obstétrica
5. 5016 sp S350 Paulo Universidade de Sao Enferr‘rlmagem 6
Paulo Obstétrica
Fundo Municipal de Enfermagem
6. 4873 TO Palmas Saude — FMS Obstétrica 6
Soc Carit E Lit Sao Enfermagem
7. 5342 RS Santa Maria Francisco De Assis , g 6
Obstétrica
Zona Norte
Semindrios
44, Foram realizados dois seminarios no Estado do Rio de Janeiro: um sobre boas

praticas de atencdo ao parto e nascimento com a presenca de seis maternidades do Rio e outro
sobre evidéncias cientificas na atencdo ao parto e nascimento, com a presenca de gestores/as e
maternidades/hospitais que realizam partos na regido, bem como de profissionais da saude
gue atuam nesses servicos. Estdo sendo organizados pelo Grupo Condutor Estadual da Rede
Cegonha (GCE/RC-RJ), Seminarios regionais de boas praticas para todas as Regides de Saude
com o Plano de Ac¢do Regional (PAR) pactuados.

45. No Rio de Janeiro temos 64 turmas de aprimoramento para enfermeiros que
foram coordenadas pela Universidade Federal Fluminense e outras 120 serdo pela Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Ao final dessas turmas serd realizada uma turma de
aprimoramento exclusivamente para o grupo de enfermeiros do Rio. Na Residéncia de
Enfermagem temos 28 alunos na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), 12 na
Universidade Federal Fluminense (UFF) e 06 no Instituto Fernando Figueira (IFF).
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I.4. Assegurar o acesso a remédios eficazes em casos em que o direito a saude
reprodutiva das mulheres foi violado e oferecer treinamento para os
encarregados da aplicagcao do sistema judicidrio e de direito.

46. O Governo Brasileiro representado pelas Secretaria de Direitos Humanos
(SDH/PR), Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM/PR), Secretaria de Politicas de
Promocdo da Igualdade Racial (SEPPIR/PR), Ministério da Saude (MS), Ministério das Relagdes
Exteriores (MRE) e Procuradoria Geral da Republica (PGR), realizou o Seminario Caso Alyne
Pimentel atendendo a segunda das recomendacdes do Comité para a Eliminacdo da
Discriminacdo Contra a Mulher (CEDAW) sobre o caso de Alyne da Silva Pimentel Teixeira.

47. Este seminario foi precedido de reunides com o Procuradores Federais da
Republica — o Sub — Procurador Geral e Procurador Geral para o Cidaddo, com a finalidade de
contar com o envolvimento da Procuradoria Geral da Republica de modo que este tema
estivesse na prioridade da acdo do Procuradores nos Estados brasileiros e deste modo envolver
o poder executivo, o poder judiciario e o Ministério Publico na funcdo de fiscalizador.

48. Realizado no dia 04 de abril de 2014 — das 8:30 as 18:30 no Auditdrio principal da
Procuradoria da Republica no Rio de Janeiro (PR/RJ) — Av. Nilo Pecanha, 31, Centro — Rio de
Janeiro/RJ, o seminario teve por publico-alvo os operadores do direito - que lidam com a saude
reprodutiva das mulheres - como defensores publicos, integrantes do Ministério Publico e da
Auditoria do SUS e o Movimento de Mulheres (Anexo 6).

49. Os objetivos propostos para o Semindrio foram:

a. Expor aos presentes a atual conformacdo do direito humano a saude reprodutiva, conforme
parametros adotados pelas Na¢des Unidas, expondo a normatividade internacional do direito
humano a saude, nos documentos elaborados pelo Relator das Nag¢des Unidas sobre tal
direito, pelo Comité sobre os Direitos Econ6micos, Sociais e Culturais, e nos mecanismos de
monitoramento dos sistemas internacionais de protecdo dos direitos humanos;

b. Desenvolver os mecanismos de exigibilidade dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase
nos mecanismos jurisdicionais e semijurisdicionais, de modo a difundir informacao sobre os
meios disponiveis no ambito do Estado brasileiro de prevenir e combater a mortalidade
materna, enquanto violacdo de direitos humanos; e

c¢.  Ampliar o debate sobre acessibilidade e qualidade na atenc¢do a saude sexual e reprodutiva
de mulheres, destacar licdes aprendidas e boas praticas baseadas em evidéncias.

50. A abertura do Semindrio contou com a presenca de Representantes dos
seguintes orgdos: Secretaria de Politicas para as Mulheres/PR, Ministério da Saude, Secretaria
de Politicas de Promog¢do da lgualdade Racial/PR; Secretaria de Direitos Humanos/PR;
Ministério das RelagGes Exteriores; Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddao/MPF;
Secretaria de Assisténcia Social e Direitos Humanos do Estado do Rio de Janeiro. Foi
acompanhado por: Comité para a Eliminacdo de todas as Formas de Discriminagcdo contra a
Mulher /ONU, Secretaria Municipal de Politicas para as Mulheres do Rio de Janeiro,
Superintendéncia dos Direitos da Mulher de S3o Jodo de Meriti; ONG Criola; Articulacdo de
Mulheres Brasileiras, IPAS — Brasil, Hospital Sofia Feldman; Escola Nacional de Saude Publica-
FIOCRUZ, Conselho Federal de Medicina, Rede Feminista de Saulde, Direitos Sexuais e
Reprodutivos, representantes das peticionarias e outras entidades da sociedade civil.

51. Os temas abordados nas mesas e na conferéncia, assim como respectivos
moderadores, expositores e conferencista seguem abaixo descritos:
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Mesa 1 — Os direitos das mulheres: conquista histdrica e desafios atuais.

Moderadora: Dra. Aline Caixeta — Procuradora da Republica.
Expositores:

Os desafios atuais na implementagéo dos direitos humanos das mulheres no Brasil. Dra. Heloisa
Helena Barboza — Professora da Faculdade de Direito da UERJ.

Enfrentamento ao Racismo Institucional na saude: a experiéncia do Ministério Publico de
Pernambuco. Dra. Helena Capela Gomes, Promotora de Justica da Promotoria do Direito
Humano a Saude da Capital e integrante do GT Racismo do MPPE.

Mesa 2 — Garantia do direito a atencao obstétrica e neonatal

Moderador: Dr. Aurélio Virgilio Veiga Rios — Subprocurador Geral da Republica
Expositores:

Andlise da qualidade da atengdo a saude das mulheres no Brasil. Beatriz Galli — Assessora do
IPAS Brasil.

Garantia dos direitos a atengdo obstétrica e neonatal. Dr. Joao Batista - Hospital Sofia Feldman.

Conferéncia: Saude sexual, reprodutiva e materna sob a ética dos direitos humanos

Moderador: Miguel Mesquita — Superintendente de Promoc¢do dos Direitos Humanos da
SEASDH/RJ.

Conferencista: Prof. Dr. Paul Hunt — Ex- Relator Especial das Na¢Ges Unidas para o Direito ao
Desfrute do Mais Alto Nivel de Saude Fisica e Mental.

Mesa 3 — Vigilancia epidemioldgica, o papel dos Comités de Mortalidade Materna e as
emergéncias obstétricas

Moderadora: Dra. Denise Levy — Desembargadora TJ/RJ.
Expositores:
Emergéncias obstétricas. Dr. Marcos Dias — Escola Nacional de Saude Publica / FIOCRUZ.

A inovagdo na vigildncia epidemioldgica do obito materno e o papel dos Comités de
Mortalidade Materna. Prof. Sandra Valongueiro, da UF de Pernambuco.

Mesa 4 — Mecanismos Jurisdicionais e Semijurisdicionais de atuacdo no enfrentamento da
mortalidade materna.

Moderador: Dr. Thales Arcoverde Treiger — Defensor Publico Federal.
Expositores:

O Compromisso Etico-Juridico dos Médicos com a Vigildncia da Morte Materna.Dr. José
Fernando Maia Vinagre — Representante do Conselho Federal de Medicina

O papel do Ministério Publico no enfrentamento da morte materna. Dr. Jaime Mitropoulos —
Procurador Regional dos Direitos do Cidad3o da PR/RJ.

52. A Conferéncia Magna proferida pelo Ex-Relator Especial das Nagdes Unidas para

o Direito ao Desfrute do Mais Alto Nivel de Saude Fisica e Mental — Prof. Paul Hunt, merece

especial destaque, tanto pela sua vinda especialmente para este semindrio, como pelas

guestdes que trouxe para o debate: 1. Qual é a evidéncia de que os direitos humanos tém

ajudado a melhorar a saude das mulheres e a saude das criangas? 2. Motivos para adogao de
12



uma abordagem baseada nos direitos humanos. Os motivos legais sdo validos, mas além delas
deve ser abordadas evidéncias. Qual a evidéncia de impacto benéfico sobre a saude de
mulheres e criangas? Estas questdes foram as que nortearam a elaboragdo do Relatério. E
também mostrou resumidamente o capitulo onde foi analisado a experiéncia do Brasil — saude
sexual, reprodutiva e materna.

53. Os debates, provocados por representantes dos movimentos de mulheres que
atuam na drea da Salde das mulheres e na drea dos Direitos Humanos e por gestoras e
gestores do sistema de saude foram intensos e evidenciado o compromisso assumido pelos
Procuradores e outros operadores do direito para acompanhar e intervir em casos de
mortalidade materna, bem como pelo Conselho Federal de Sadde.

54. O Semindrio foi realizado na cidade do Rio de Janeiro, local onde ocorreu a
morte de Alyne Pimentel, e o conjunto das entidades presentes e os compromissos assumidos
mostra que sera possivel fazer desta tragédia algo que podera mudar a vida das mulheres da
periferia, onde se localizam os maiores indices de morte materna, por causas evitaveis.

Il.L5. Assegurar que as instala¢Oes de instituicoes privadas de saude cumpram
padroes nacionais e internacionais de direito a satide reprodutiva.

55. As acOes de vigilancia sanitdria sdao desenvolvidas com base no principio da
descentralizacdo politico-administrativa, em concordancia com o Artigo 72 da Lei n2. 8080, de
19 de setembro de 1990, e com a Lei n. 9782, de 26 de janeiro de 1999, que define o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitdria (SNVS) e cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).
Seguindo tais disposicbes, acdes como a fiscalizacdo, a emissdo de alvarad de licenciamento
sanitario e a instauragdo, caso necessario, de processo administrativo contra servigos de saude,
incluindo servicos de atengdo materna e neonatal, constituem competéncias do 6rgao de
vigilancia sanitaria local.

56. Neste contexto, as vigilancias sanitdrias locais realizam as suas a¢des em servicos
de atencdo materna e neonatal, publicos e privados, com base na Resolugdo RDC/Anvisa n2 36
de 03 de junho de 2008, que dispde sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos
Servigos de Atengdo Obstétrica e Neonatal. Nesta Resolugao estao estabelecidos parametros
para as instalagdes, recursos assistenciais e processos operacionais fundamentados na
qualificagao, na humanizagao da atengao.

I.6. Assegurar que san¢des adequadas sejam impostas aos profissionais de
saude que violem o direito de salude reprodutiva das mulheres.

57. Com vistas a cumprir a Recomendagao em apreco, o Estado brasileiro demonstra
gue a entidade competente para aplicar sangdes aos profissionais de Medicina, o Conselho
Federal de Medicina, efetivamente envolveu-se com o Caso Alyne Pimentel e apresentou
particular sensibilidade com a tematica concernente a mortalidade materna, incluindo a saude
reprodutiva das mulheres.

58. O Conselho Federal de Medicina, autarquia federal instituida pela Lei n? 3.268,
de 30 de setembro de 1957, bem como os Conselhos Regionais de Medicina sdo os érgaos
supervisores da ética profissional em todo o territério nacional, bem como sdo os julgadores e
disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes zelar e empregar todos os meios com vistas ao
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desempenho ético da medicina. Nesse sentido, cabe explicitar que o Decreto n2 44.045, de 19
de julho de 1958 estabelece o processo relativo as infragdes dos principios da ética profissional
e a apuracdo da infracdo ético-profissional, que é efetivada pelos Conselhos Regionais de
Medicina.

59. Como resultado do processo ético-profissional, o Conselho Regional pode aplicar
as seguintes penas: adverténcia confidencial, em aviso reservado; censura confidencial, em
aviso reservado; censura publica, em publicacdo oficial; suspensdo do exercicio profissional, até
30 (trinta) dias; e cassacdo do exercicio profissional. Da imposicdo de qualquer das penalidades
cabe recurso de apelagao ao Conselho Federal de Medicina, que pode ser interposto por
qualquer das partes ou de oficio, obrigatério nas decisdes de que resultar cassacdo da
autorizacdo para o exercicio profissional.

60. Com efeito, comprova-se a existéncia no ordenamento juridico interno de
mecanismos sancionatdrios de profissionais de Medicina destinados a coibir a pratica médica
gue ndo se coadune com a ética profissional, bem como com o respeito aos direitos dos
pacientes, mormente do direito a salde, abarcando a saude reprodutiva.

61. Tratando-se do Caso Alyne Pimentel, a Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica e o Conselho Federal de Medicina realizaram reunido sobre o Caso e,
particularmente, acerca da Recomendacdo em tela. O Conselho Federal de Medicina, por meio
de sua Presidéncia, expressou seu comprometimento com a aplicacdo das sang¢des legalmente
previstas aos médicos que cometam infracdes ético-profissionais, notadamente as que
envolvem mortalidade materna. Como desdobramento da reunido citada, por meio do Oficio
n2. 8482/2013 - CFM/SEJUR, o Conselho Federal de Medicina apresentou estatistica de todos os
processos administrativos disciplinares julgados entre os anos de 2008 a 2013 na especialidade
obstetricia com dano a paciente ou ao feto com o objetivo de atestar que sangdes
concernentes a infragdes ético-profissionais relativas ao tema da saude reprodutiva vém sendo
adequadamente aplicadas.

62. Ademais, o Conselho Federal de Medicina, impulsionado pela Recomendacdo
deste Comité instituiu, no ano de 2014, Camara Técnica especifica no Conselho Federal de
Medicina para estudos da mortalidade materna e direitos reprodutivos da mulher. As Cdmaras
Técnicas, instituidas no ambito do Conselho Federal de Medicina, tém por finalidade abordar
tematica especifica de relevancia para os profissionais de medicina, debatendo os assuntos que
a perpassam, bem como propondo balizamentos normativos. Sendo assim, a criacdo de Camara
Técnica exclusiva para tratar de mortalidade materna e dos direitos reprodutivos da mulher
evidencia que o Caso Alyne Pimentel e a atuagao deste Comité impactaram diretamente na
formulacdo de politicas publicas pela entidade nacional incumbida de zelar pela correta
atuagdo dos profissionais de medicina.

63. No que tange ao atendimento médico prestado a paciente Alyne Pimentel, o
Conselho Federal de Medicina informa que foi objeto de exame ético-profissional acurado pelo
Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro. Importa esclarecer que a competéncia para
apreciar e julgar infracdes éticas é do Conselho Regional de Medicina que detenha a inscricdo
do médico, ao tempo da ocorréncia do fato punivel, por isso o Caso de Alyne Pimentel foi
submetido ao Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro. Conforme normativa do
Conselho Federal de Medicina, o julgamento do relatério da sindicancia pelo Conselho Regional
poderd resultar arquivamento fundamentado da denudncia de infragao ético-profissional. Com
efeito, quanto ao atendimento médico da paciente Alyne Pimentel, esse foi analisado pelo
Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro nos termos assinalado, que concluiu pela
auséncia de indicios de infracdo ao Cédigo de Etica Médica, procedendo, assim, de acordo com
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as normas vigentes, ao seu arquivamento. Como ndo houve recurso ao Conselho Federal de
Medicina acerca da decisdo proferida pelo Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro, a
decisdo regional transitou em julgado.

64. Sendo assim, constata-se que o Caso Alyne Pimentel foi devidamente analisado
pela instancia legalmente competente para apurar infragdes éticas profissionais, a qual, de
forma séria e diligente, apurou a presenca de atuacdo dos médicos incompativel com os
deveres profissionais. No mesmo sentido, o Conselho Federal de Medicina demonstrou por
meio da estatistica de todos os processos administrativos disciplinares julgados entre os anos
de 2008 a 2013 na especialidade obstetricia com dano a paciente ou ao feto que as sangdes
adequadas sdo impostas aos profissionais de medicina quanto ao tema da saude reprodutiva,
bem como visando incrementar sua atuacdo nessa area, impulsionado pelo presente Caso,
instituiu Camara Técnica exclusiva para tratar de mortalidade materna e dos direitos
reprodutivos da mulher.

Il.7. Reduzir mortes maternas evitaveis através da implementacao de um
Pacto Nacional para a Redu¢dao de Mortalidade Materna nos niveis estadual e
municipal, nomeadamente através de comités de mortalidade materna onde
eles ainda n3ao existem, em consonancia com as observag¢oes finais das
recomendag¢oes ao Brasil, adotadas em 15 de agosto de 2007

65. Em maio de 2012, levantamento do Ministério da Saude demonstrou que a
mortalidade materna caiu 21% de 2010 para 2011 no Brasil. A pesquisa comparou dados de
janeiro a setembro de cada ano. Tendo em vista que, nos ultimos dez anos, a tendéncia de
reducdo ficava entre 5% e 7%, a queda de 21% é considerada bastante expressiva. Em 2011,
foram registrados 1.038 &bitos por complicagGes na gravidez e no parto, também em um
periodo de nove meses. Em 2010, foram 1.317. O bom resultado é atribuido ao aumento da
gualidade do pré-natal.

Rardo de Mortalidade Materna (por 100 mil nv),
estimactes pelo Ministério da Saade. Brasil, 1990 a
2011, e projecbes para atingira meta ODM
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Nota — figura retirado do relatério da Rede Cegonha apresentado em 25 de maio de 2014.
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66. A reducdo da mortalidade materna continua sendo um grande desafio para o
Brasil notadamente para o SUS. Para atingir a meta prevista nos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio (ODM), o Brasil precisa reduzir para numero igual ou inferior a 35 dbitos maternos
por cada grupo de 100 mil nascidos vivos, até 2015 (Brasil, SVS, 2012).

67. Quando incluimos o requisito Raca/Cor podemos observar que o desafio é ainda
maior se considerarmos as pretas e pardas com um percentual de 60% na mortalidade
materna.
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68. Podemos também observar uma maior ocorréncia, segundo as causas de

mortalidade para as doencas relacionadas a hipertensdo, as hemorragias e as infecgoes
puerperais. Sendo que as causas relacionadas a hipertensdo e infec¢Ges puerperais podem ser
mais bem trabalhadas na Atencdo Basica com maiores coberturas no Pré-natal e no
acompanhamento puerperal. E as hemorragias com intervencdes mais precoces pela instituicdo
do direito ao acompanhante, que tem sido uma luta constante na Rede Cegonha. Estratégias e
indicadores que levem em conta a dimensdo racial estdo sendo incorporadas nas acles
estratégicas da Rede Cegonha. O Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna, um
valioso instrumento de acompanhamento de um conjunto relevante de informacdes sobre a
mortalidade materna, a dimensao racial foi recentemente incluida. Vale observar que o acesso
a este Painel é publico (http://svs.aids.gov.br/dashboard/mortalidade/materna.show.mtw).

69. A partir dos dados levantados em 2012 e na busca por intensificar as acdes para
reducdo da Morte Materna o Ministério da Salde, através da Coordenacdo Geral de Saude das
Mulheres, propde a construcdo de Acbes Estratégicas para reducao da Morte Materna a 32
maternidades, que no levantamento da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), vinham nos
trés ultimos anos (2010, 2011 e 2012) concentrando a ocorréncia de obitos maternos. As
Maternidades tornam-se estratégicas na intensificacdo de acbes que levem a reducdo da
mortalidade materna, pois muitos ébitos podem ser evitados com melhor manejo de situacdes
criticas. Por ser um dos pontos da rede de atencdo a saude no territdrio, dependem e
condicionam o funcionamento dos demais servigos, sobretudo da rede basica. Portanto, as
acOes estratégicas devem ser realizadas de maneira articulada entre servicos mediante relagdes
interdependentes entre os pontos de atengao favorecendo o fortalecimento das estratégias.

70. A proposta das “AcOes Estratégicas para Reducdo da Morte Materna” tem como
objetivo principal intensificar o processo de qualificacdo da atencdo e da gestdo nas
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maternidades estratégicas e redes locorregionais, para acelerar o processo de reducdo da
morte materna e promover a maternidade segura. Além de (i) intensificar o processo de
qualificacdo da atencdo e da gestdo nas maternidades estratégicas e redes loco-regionais, para
acelerar a reducdo da morte materna e promover a maternidade segura; (ii) apoiar a
elaboracdo, implementacdo e monitoramento avaliativo de planos de ac¢do; (iii) ofertar, pactuar
e executar processos de educa¢do permanente, e (iv) organizar, articular e apoiar as redes de
atenc¢dao materna e infantil nas regides de saude diretamente envolvidas.

71. Diretrizes em desenvolvimento nas Maternidades Prioritarias: (i) Acolhimento
em Rede — efetiva articulagdo da maternidade com os demais servigos de saude, ampliando e
qualificando o acesso e a qualidade do cuidado as gestantes e as criangas; (ii) Gestdo Colegiada
— Qualificagdo de dispositivos para a democratizagdo da gestdo e inclusdo dos(as)
trabalhadores(as) nas decisdes; (iii) Acolhimento e Classificacdo de Risco — ACR; (iv) Garantia de
Equipe Horizontal, e (v) Direito ao Acompanhante de livre escolha da mulher durante toda a
internagdo — conforme legislagdo vigente (Lei 11.108/2005).

72. No Rio de Janeiro foram identificadas seis maternidades que no somatério dos
trés anos concentravam a ocorréncia acima de 15 ébitos.

REGIAO UF MUNICIPIO SERVICO Soma 2010- 11-12
RJ Rio de Janeiro SMSDC HOSPITAL MUN RONALDO GAZOLLA 34
RJ Nova lguagu HGNI 32
RJ Campos dos Goytacazes |HOSPITALPLANTADORES DE CANA - apoiador do estado 17
SUDESTE RJ Rio de Janeiro SESDEC HOSPITAL ROCHA FARIA 16
RJ Sdo Jodo de Meriti SESDEC RJ HOSPITAL DA MULHER HELONEIDA STUDART 15
RJ Sdo Gongalo PS DR ARMANDO COUTO/MATER LUIZ PALMIER 15
TOTAL 129

73. Para essas maternidades foi ofertado: 01 apoiador institucional de maternidade

para discutir e colaborar na construgao do Plano de Ag¢des de cada uma das maternidades;
Matriciamento de Boas Praticas Neonatais por dupla de neonatologista e enfermeiro de
Unidades Neonatais de 9 Hospitais Universitarios do pais que compdem a Rede Brasileira de
Pesquisa Neonatal (RBPN); Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) incluindo o “Cuidado
Amigo da Mulher” e a garantia do acompanhante do RN internado, mesmo que em UTI;
Realizacdo de processos de formacgdo/qualificacdo do cuidado e da gestdo; Semindrio de Boas
Praticas de Atencdo Obstétrica e Neonatal. Formacdao de equipes e construcdo de protocolos
clinicos, em parceria com PROADI - SUS (Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
do Sistema Unico de Saude); Realiza¢do de videoconferéncias sobre morte materna envolvendo
todas as maternidades e equipe do Ministério da Salde e Priorizacdo de investimentos em
reformas, ampliacdo e equipamentos. Para socializar as experiéncias e se fortalecerem como
ponto de atencdo em rede foi constituido um coletivo dessas maternidades que vem se
reunindo mensalmente.

74. Como indicador de reducdo da morte materna temos como exemplo a
maternidade do Municipio de Nova Iguacu, que nos anos 2010/11/12 acumulou 32 ébitos e no
ano de 2013 ao assumir o compromisso de gestdo e trabalhar as a¢cGes propostas com toda
equipe da atencdo registrou a ocorréncia de 03 ébitos no ano.

75. Em 2013, no Rio de Janeiro, 17 municipios com mais de 80.000/hab. ja contavam
com Comité de Prevencdo e Controle de Morte Materna (Angra dos Reis, Barra do Pirai, Barra
Mansa, Cabo Frio, Campos dos Goytacazes, Duque de Caxias, Itaguai, Itaperuna, Macaé, Marica,
Mesquita, Niterdi, Nova Iguacu, Resende, Rio de Janeiro, Teresdpolis e Volta Redonda).
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76. Outra importante iniciativa em desenvolvimento é o Curso de Aperfeicoamento
em Vigilancia do Obito Materno Infantil e Fetal, e atuagio em Comités de Mortalidade, na
modalidade a distancia. Este curso junto com os cursos de atualizagdo em Vigilancia do Obito
Materno Infantil e Fetal e atuacdo em Comités de Mortalidade e o de Vigilancia do Obito
Materno Infantil e Fetal e atuacdo em Comités de Mortalidade no contexto do municipio,
compdem o Programa de Formacdo em Vigilancia do Obito Materno, Infantil e Fetal e atuacdo
em Comités de Mortalidade.

77. O curso tem entre seus objetivos qualificar profissionais de salude para
desenvolver a vigilancia do 6bito materno, infantil e fetal e atuar em conjunto com os comités
de mortalidade, a fim de propor medidas de intervengao em diferentes contextos sociais por
meio da articulagdo das experiéncias praticas com os conhecimentos atualizados e a
contextualizacdo politica. Foi estruturado para ser desenvolvido na modalidade a distancia,
com atividades distribuidas em 03 (trés) Unidades de Aprendizagem com carga hordria total de
180 horas, como segue: (i) Unidade de Aprendizagem | — AcBes em saude e exercicio de
cidadania: caminhos para conhecer o perfil de mortalidade materna, infantil e fetal; (ii) Unidade
de Aprendizagem Il — Informacdo, andlise e acdo: o papel da vigilancia em salude e dos comités
de mortalidade e (iii) Unidade de Aprendizagem Ill — Anélise da situacdo de saude, vigilancia do
Obito e atuacdo em comités como instrumentos para promover a melhoraria na qualidade da
assisténcia a saude.

78. O Ministério da Saude tem realizado diversas estratégias para o enfrentamento
da mortalidade materna e infantil. Em 2004, o Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade
Materna e Neonatal que reconhece a vigilancia do &bito materno, por intermédio da
organizacao da investigacdo dos 6bitos de mulheres em idade fértil e da criacdo dos Comités de
Mortalidade Materna, como uma estratégia fundamental para o alcance dos seus objetivos. O
Ministério da Saude vem adotando uma série de medidas para melhorar a qualidade da
atencdo integral a saude da mulher e o registro dos débitos maternos. Definiu a vigilancia
epidemioldgica da mortalidade materna como uma atribuicdo de municipios e estados e
regulamentou esta pratica estabelecendo prazos e fluxos da investigacdo. Dados de 2007
informam a existéncia e funcionamento de 27 comités estaduais de morte materna, 172
comités regionais, 748 municipais e 206 hospitalares.

79. A partir de 2009 com o Plano de Qualificagao das Maternidades e Rede Perinatal
no Nordeste e Amazonia Legal (PQM) iniciou-se um processo de qualificagdo da assisténcia
obstétrica e neonatal em maternidades destas regides. O PQM tomou como base os
referenciais da Politica Nacional de Humaniza¢io e das Areas Técnicas da Saude da Crianga e
Aleitamento Materno e Area Técnica da Saude da Mulher. Configurou-se como um conjunto de
ofertas metodoldgicas e técnicas para: promover mudancas na gestdo e modelo de atencdo ao
parto e nascimento; articular e fomentar redes de cuidados perinatais (integracdo de pontos de
atencdo do SUS como, por exemplo, as maternidades do territério, outros servicos de
referéncia no cuidado materno-infantil e a Estratégia de Saude da Familia), sobretudo, por meio
da organizacdo de espacos de cogestao, tais como os Féruns Perinatais. Além disso, o PQM teve
como diretrizes: acolhimento em rede, classificagao de risco, vinculagdo, ambiéncia e direito a
acompanhante.

80. A Rede Cegonha, inspirada no PQM, toma as agdes elaboradas naquele Plano,
fortalecendo a direcdo de qualificacdo das praticas, incluindo o cenario da atencdo basica.
Amplia o PQM do ponto de vista da extensdo territorial, e também aponta com mais forca o
caminho ja esbogado pelo Plano, solicitando intervenc¢Ges para além do apoio as maternidades
e junto a suas equipes, apostando numa perspectiva de rede. Aposta na estratégia Foruns
Perinatais como espacos coletivos de formacgdo de grupalidades potentes, propiciando o
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didlogo em torno da producdo de projetos de intervencdo nas realidades capazes de alterar
algumas praticas instituidas e garantir nas maternidades a “vaga sempre” as mulheres
gestantes, com acolhimento respeitoso e classificacdo do risco e vulnerabilidade; o direito a
acompanhante de livre escolha a todas as mulheres, durante toda internagao; adogdo das boas
praticas de atencdo ao parto e nascimento segundo as recomendacdes da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS); garantir privacidade da mulher no trabalho de parto e parto; reduzir os indices
de cesariana, episiotomia e uso de ocitocina; promover o parto e nascimento humanizados,
ofertando métodos de alivio da dor e possibilidade de partos na posicao vertical, promover a
participagdo do pai no momento do nascimento, promover o contato pele a pele entre mae e
bebé imediatamente apds o nascimento, entre outras praticas que aumento a qualidade da
assisténcia e reduzem a mortalidade materna.

81. Outra iniciativa do Ministério da Saude é introduzir nas maternidades a discussao
das situacdes com ocorréncia de complicagdes graves relacionadas a gestacdo e desfechos
maternos graves que definem a admissdao na unidade de terapia intensiva. Avaliar tais casos
com desfechos maternos graves (tanto casos de “quase mortes” = near miss- quanto os 6bitos
maternos) ajuda compreender os processos ocorridos (ou a sua falta) no cuidado das gestantes.
A abordagem do near miss produz resultados que orientam decisdes politicas para a melhoria
da qualidade do cuidado a saide materna em servigcos de atendimento a saude. Os resultados
incluem, entre outros, indices locais e padrées de morbidade e mortalidade materna, pontos
fortes e fracos do sistema de referéncia e uso de intervengdes clinicas, entre outras, no cuidado
a saude.

82. O Acompanhamento das acbes do Governo Brasileira para a reducdao da morte
materna, esta sendo realizado pela Rede Cegonha, com indicadores pactuados no Contrato
Organizativo da Ag¢do Publica da Saude (COAPS), pelos estados e municipios e tem suas bases
no Decreto Federal n2 7.508, de 28 de junho de 2011, e na Deliberacdo Comissao Inter gestora
Tripartite (CIT) 02/2011, e nas demais decisdes consensuais das Comissdes Inter gestores
Bipartite e Regional, os quais definem a organizacdo das acdes e servicos de Saude.

83. Os indicadores serdo acompanhados pelos sistemas de Informagcdes em Saude
do Ministério da Saude: Sistema de Informacdo dobre Mortalidade (SIM), o Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Foi criado o Painel de Monitoramento da
Mortalidade Materna, Espago de apoio a reflexao sobre a situagdo da morte materna através
da visualizagao de dados e informagdes referentes a agdes e servigos de saude nos estados e
municipios, bem como informacdes demograficas e epidemiolégicas e Sistema de
Acompanhamento do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (SisPreNatal), tem
por objetivo o desenvolvimento de Ac¢des de Promocgdo, Prevencdo e Assisténcia a Salde de
Gestantes e Recém-Nascidos, ampliando esforcos no sentido de reduzir as altas taxas de
morbimortalidade materna, perinatal e neonatal, melhorando o acesso, da cobertura e
qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério e da assisténcia
neonatal, subsidiando Municipios, Estados e o Ministério da Saude com informacdes
fundamentais para o planejamento, acompanhamento e avaliacdo das acdes desenvolvidas,
através do Programa de Humanizagao no Pré-Natal.

84. Ademais, desde maio de 2012 o Departamento de Ouvidoria Geral do SUS
(DOGES) da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP) do Ministério da Saude (MS)
realiza uma pesquisa junto as mulheres que tiveram parto pelo Sistema Unico de Satde, com o
objetivo de avaliar a implementacdo do Programa Rede Cegonha. A pesquisa € uma forma
efetiva de promover a participacdo da populacdo na formulacdo, execucdo e avaliacdo das
politicas publicas do SUS — condicdo fundamental para o exercicio pleno do direito a saude.
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Pesquisa de satisfagdo com mulheres que tiveram parto pelo sus

85. Segundo o Departamento de Ouvidoria Geral do SUS/SGEP/MS, no periodo de
10/05/2012 a 18/06/2013, foram entrevistadas 103.905 mulheres no periodo de até seis (06)
meses de pds-parto.

86. Os resultados desta pesquisa estdo no quadro abaixo:

87% Receberam uma atencdo respeitosa Servigco publico com qualidade. Avancgar na
durante o parto. Politica de Humanizagdo nas maternidades

82% O parto foi realizado no primeiro Vaga sempre garantida para maioria das
servico de saude que procurou gestantes. Erradicar a peregrinagao.
Ndo pagou qualquer valor pela Atencdo obstétrica no marco da
realizagdo do parto (maternidades universalizagdo/gratuidade

99% que realizaram cobrangas foram

encaminhadas ao DENASUS®)

59% Tiveram a crianca colocada em seu Boa pratica que deve ser melhor difundida

colo ou no peito para mamar
imediatamente apods o parto

61% Foram informadas no pré-natal sobre Consolidar mapas de vinculagao—garantia de
o local do parto acesso
37% Receberam visita do Agente Consolidar a visita a gestante e ao bebé nas

Comunitario de Saude até o primeiro primeiras 48h - “tempo de ouro para a visita”
més apds o parto

34% Tiveram acompanhante no parto Avangar no entendimento do parto como evento
fisioldgico

5 DENASUS: O Departamento Nacional de Auditoria do SUS - DENASUS, 6rgdo integrante da estrutura da Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa do Ministério da Saude e componente federal do Sistema Nacional de Auditoria - SNA, exerce
atividades de auditoria e fiscalizacdo especializada no ambito do SUS. Conforme definido na Politica Nacional de Gestdo
Estratégica e Participativa no SUS - ParticipaSUS "A auditoria é um instrumento de gestdo para fortalecer o Sistema Unico de
Saude (SUS), contribuindo para a alocagdo e utilizagdo adequada dos recursos, a garantia do acesso e a qualidade da atengdo a
saude oferecida aos cidaddos."
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Il — CONSIDERAGOES FINAIS

87. Desde o inicio, o Governo brasileiro ndo hesitou em responder de forma ativa e
propositiva as demandas do CEDAW. Em razdo de tratar-se do primeiro caso de demanda do
Estado brasileiro por Comité da ONU, tornou-se necessario proceder a anadlise juridica
aprofundada sobre os procedimentos a serem adotados para o pagamento de reparacgdes
financeiras.

88. O Brasil possui legislacdo sobre saude complexa e um sistema publico Unico e
descentralizado (SUS), que é integrado por todos os entes federados (Unido, Estados e
Municipios). A responsabilidade de garantir o direito humano a saude é, portanto,
compartilhada. Conforme o artigo 196 da Constituicdo Federal, de 1988: “saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econbémicas que visem a
redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agoes e
servigos para sua promogdo, protegdo e recuperagdo”.

89. Nesse contexto, as acOes reparatdrias e preventivas do Estado no caso Alyne
Pimentel requereram o envolvimento ativo de diversos érgaos e entes federados. Tendo isso
presente, o Grupo de Trabalho Interministerial promoveu articulagdo, desde 2011, com e entre
outros atores, os gestores do municipio de Nova lguacu, das Secretarias de Governo e de
Direitos Humanos do Estado do Rio de Janeiro, bem como com o Poder Judiciario estadual,
além de diversos operadores do direito, tanto federais como estaduais, e com liderangas dos
movimentos de mulheres. Além disso, participou de semindrios e se¢des temadticas no
Congresso Nacional com vistas a debater profundamente o caso e as a¢des do Estado.

90. As medidas adotadas pelo Governo Federal nesse periodo compreenderam nao
apenas acdes de reparacao, mas também de prevencdo. O Caso Alyne Pimentel contribuiu para
impulsionar decisdes importantes, que envolvem diversos atores, no enfrentamento a
mortalidade materna. Ha grande sensibilidade entre os diversos atores envolvidos para a
importancia de continuar os esfor¢os de prevengao da morte materna por causas evitaveis,
bem como para a necessidade de seu continuo envolvimento em ac¢ées de seguimento de casos
como esse. O monitoramento e controle social para a continuidade das acdes se dard por meio
dos diversos mecanismos de controle social descritos neste Relatdrio e, em grande medida,
fortalecidos no processo de implementacdo das recomendagcdes do Comité CEDAW.
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ANEXO 1

PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 2, DE 18 DE MARCO DE 2013.

Institui Grupo de Trabalho Interministerial (GTI) com o objetivo de
acompanhar as acdes a serem empreendidas pelo Estado Brasileiro em
cumprimento as recomendagdes do Comité para Eliminacdo de Todas as
Formas de Discriminacao Contra a Mulher(CEDAW), das Nagdes
Unidas, no caso Alyne da Silva Pimentel Teixeira v. Brasil.

A MINISTRA DE ESTADO CHEFE DA SECRETARIA DE POLITICAS PARA AS MULHERES,
O MINISTRO DE ESTADO DAS RELACOES EXTERIORES, O MINISTRO DE ESTADO DA
SAUDE, A MINISTRA DE ESTADO CHEFE DA SECRETARIA DE DIREITOS HUMANOS DA
PRESIDENCIA DA REPUBLICA E A MINISTRA DE ESTADO CHEFE DA SECRETARIA DE
POLITICAS DE PROMOCAO DA IGUALDADE RACIAL, no uso das atribui¢des que lhes confere
o inciso II do pardgrafo unico do artigo 87 da Constituicdo, e

Considerando a Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacio contra a Mulher,
incorporada ao ordenamento juridico brasileiro por meio do Decreto n° 4.377, de 13 de setembro de 2002,
e o respectivo Protocolo Facultativo, incorporado ao ordenamento juridico brasileiro por meio do Decreto
n°®4.716, de 30 de julho de 2002; e

Considerando o disposto nas recomendac¢des do Comité para a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminag@o Contra as Mulheres (CEDAW) das Nacdes Unidas referentes a Comunicacdo n® 17/2008
(Alyne Pimentel v. Brasil), resolvem:

Art. 1° Fica instituido Grupo de Trabalho Interministerial (GTI) com o objetivo de acompanhar as acdes a
serem empreendidas pelo Estado Brasileiro em cumprimento as recomendacdes do Comité para
Eliminacdo de Todas as Formas de Discrimina¢do Contra a Mulher (CEDAW), das Nacdes Unidas, no
caso Alyne da Silva Pimentel Teixeira v. Brasil.

Art. 2° O GTI serd composto por representantes, titular e suplente, dos seguintes 6rgaos:

I - Ministério das Rela¢des Exteriores (MRE);

II - Ministério da Saide (MS);

III - Secretaria de Politicas para Mulheres da Presidéncia da Republica (SPM/PR);

IV - Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Reptblica (SDH/PR); e

V - Secretaria de Politicas de Promog¢do da Igualdade Racial da Presidéncia da Reptblica (SEPPIR/PR).
§ 1° A SPM/PR e o MRE coordenario, em conjunto, o GTI.

§ 2° Os titulares e os respectivos suplentes do GTT serdo indicados pelos dirigentes dos respectivos 6rgaos
e designados em

Portaria da SPM/PR, no prazo de dez dias a contar da data de publicagdo desta Portaria. § 3°
Representantes do Estado do Rio de Janeiro e dos Municipios de Belford Roxo (RJ) e Nova Iguacu
poderdo ser convidados pela Coordenacdo a integrar o Grupo de Trabalho Interministerial de que trata
esta Portaria.

O § 40 O Grupo de Trabalho Interministerial poderd convidar representantes de outros 6rgaos e entidades
da administracdo federal, estadual e municipal, bem como de organismos internacionais e entidades
privadas, para acompanhar seus trabalhos.

Art. 3° Ao GTI compete:

I - elaborar Plano de Trabalho visando a implementa¢do e ao acompanhamento das acdes a serem
realizadas pelo Estado brasileiro

em cumprimento as recomendacdes do CEDAW sobre o caso Alyne Pimentel v. Brasil;

II - propor e acompanhar as acdes a serem implementadas pela Unido necessdrias a0 cumprimento das
recomenda¢des do Comité CEDAW referentes ao caso Alyne da Silva Pimentel Teixeira v. Brasil;

III - acompanhar a realizacdo das acdes de competéncia dos entes federados envolvidos, bem como
prestar colaboracio que se faca necessdria;

IV - propor estratégias de acompanhamento e monitoramento das ac¢des referidas nos incisos Il e III; e
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V - elaborar relatério final das atividades, contendo:

a) o Plano de Trabalho referido no inciso I do caput;

b) as estratégias de acompanhamento e monitoramento das acdes referidas nos incisos II e III do "caput";
e

c) as agdes realizadas com vistas a dar cumprimento as recomendac¢des do CEDAW.

Pardgrafo tnico. Caberd a Coordenacdo do GTI coordenar e organizar a elaboragdo do relatério referido
no inciso V do caput.

Art. 4° O GTI terd o prazo de cento e oitenta dias para a conclusdo de seus trabalhos, contados a partir da
data de publica¢do da Portaria de designacdo de seus integrantes, podendo ser prorrogado

Art. 5° A participacdo no GTI serd considerada atividade de relevante interesse publico e ndo serd
remunerada.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

ELEONORA MENICUCCI
Ministra de Estado Chefe da Secretaria de Politicas para as Mulheres
ANTONIO DE AGUIAR PATRIOTA
Ministro de Estado das Relacdes Exteriores
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Ministro de Estado da Sadde

MARIA DO ROSARIO NUNES

Ministra de Estado Chefe da Secretaria de Direitos Humanos
LUIZA HELENA DE BAIRROS
Ministra de Estado Chefe da Secretaria de Politicas de Promocdo da Igualdade Racial

24



ANEXO 2

: i,‘.\Chefe da AsSéssona Intemacmnal' :
Secretarla de Dxrmtos Humanos/P

SGPDHISEDH/PR
Subscretaria de Gestdo da

00005.003433/2014-81

N
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Para: REAL BRASIL/BRL (790) -~
- Resultado da conversao: 13123948

Valora convcrtcr 55.537,00° :
B iDaia cotacﬁo utlluzada. 14/03.‘2014 :
S U Taxa:: s ke
R | DOLARDOS EUA/USD (220) =2 3631 REAL BRAS[L/BRL (790) -

I REAL BRASIL/BRL (790) 0, 423!73 DOLAR DOS EUA/USD (220}
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ANEXO3

ACORDO EXTRAJUDICIAL

Comunicagio n° 17/2008 (CEDAW/C/49/17/2008)
Peticionaria: Maria da Lourdes da Silva Pimentel, representada pelo Center for
Reproductive Rights..

Vitima: Alyne da Silva Pimentel Teixeira

O Estado Brasileiro, representado pela Unido, por meio da Secretaria de
Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Repiiblica — SPM/PR e da Secretaria de
Direitos Humanos da Presidéncia da Repuablica — SDII/PR, e a peticiondria Maria de
Lourdes da Silva Pimentel, em nome prdprio e representando legalmente Alice Pimentel,
respectivamente, genitora e filha da vitima Alyne da Silva Pimentel Teixeira, reﬁresentada
pelo Center for Reproductive Rights celebram o presente Acordo Extrajudieial, conforme
as clausulas seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA - DA RESPONSABILIDADE

O Estado Brasileiro, na qualidade de signatdrio da Convengfio sobre a
Eliminagfio de Todas as Formas de Discriminago contra a Mulher, de 1979, incorporada
ao ordenamento juridico patrio por meio do Decteto n® 4.377, de 13 de setembyo de 2002, e
do respectivo Protocolo Faculfativo, promulgado pelo Decreto n°® 4.316, de 30 de julho de
2002, promoveré o cumprimento direto, por seus proprios meios, da reparagfic financeira 4
genitora da vitima Alyne da Silva Pimente] Teixeira, em atendimento ao item 1 da

Recomendagiio CEDAW/C/49/17/2008.
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CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O objeto deste Acordo ¢ o pagamento, pelo Estado Brasileiro & Maria de
Lourdes da Silva Pimentel de reparagfio financeira adequada, proporcional & gravidade das
violagBes aos direitos humanos da vitima, bem como a defini¢do de parmetros para a
repatagio financeira pelo Estado brasileiro & Alice Pimentel.
CLAUSULA TERCEIRA - DA REPARACAO FINANCEIRA INDENIZATORIA A
MARIA DE 1LOURDES DA SILVA PIMENTEL

O Estado Brasileiro, representado pela Unido, pagard, a titulo de reparagiio
financeira indenizatéria, & Maria de Lourdes da Silva Pimentel, a importdncia de
US$ 55.537,00 (cinquenta e cinco mil, quinhentos e trinta e sete délares de dolares
americanos), nos termos do célculo constante do Anexo a este Acordo,

A importincia sera paga em reais, de acordo com o cAmbio vigente na bolsa de

Nova Iorque no dia anterior ao pagamento.

CLAUSULA QUARTA — DOS PARAMETROS PARA A REPARACAO
FINANCEIRA INDENIZATORIA A ALICE PIMENTEL

O Estado Brasileiro pagard & Alice Pimentel reparagfio financeira indenizatéria
em valor ¢ modalidade a serem definidos, uma vez findo o processo judicial n® 0015253-
21.2003.8.19.0001, em trimite perante o Tribunal de Justiga do Estado do Rio de Janeiro, e

no caso de Alice Pimentel nfo vir a ser beneficiada por qualquer reparagéo financeira.

N
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CLAUSULA QUINTA - DA RENUNCIA AO DIREITO INDENIZATORIO

A peticionaria Maria de Lourdes da Silva Pimentel renuncia ao direito subjetivo
indenizatério fundado nos fatos levados ao conhecimento do CEDAW
(CEDAW/C/49/D/17/2008), perante quaisquer instdncias jurisdicionais, domésticas ou
internacionais.
CLAUSULA SEXTA - DA HOMOLOGACAO DO PRESENTE, ACORDO

O presente Acordo foi formulado mediante tramitagiio de proposta do Estado

Brasileiro e aceite da peticionéria no 4mbito do CEDAW, que homolegard o Acordo.

Brasilia, de de 2014,

< A{/\ T

. ) i

R — J - )
W‘}w tl[2\16”?’“@“’ N G Winpsurrlpece

Maria do Rosario Nunes - Eleonora Menicucci de Oliveira
Ministra de Estado Chefe da Secretaria de Ministra de Estado Chefe da Secretaria de
Direitos Humanos da Presidéncia da Politicas para as Mulheres da Presidéncia

Republica da Republica

MT)A/\CV\ CMVVWO

Centet for Reproductive Rights

TESTEMUNHAS
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ANEXO

Descrigo dos valores:

O valor da indenizag#o se subdivide em:

a) US$ 20.000,00 (vinte mil délares americanos) para a Sra. Maria de
Lourdes da Silva Pimentel, genitora de Alyne da Silva Teixeira Pimentel,
como compensaglo pelo sofrimento e demora do Poder Judicidrio;

b) US$ 30.000,00 (trinta mil dolares americanos) pela dor e sofrimento
a que foi submetida durante os trés dias que antecederam a morte de Alyne
Pimentel;

c) US$ 537,00 (quinhentos ¢ trinta e sete ddlares americanos) referente
ao funeral da vitima;

d) US$ 5.000,00 (cinco mil ddlares americanos) para Matia de Lourdes
da Silva Pimentel, por ter sido impedida de trabalhar para cuidar de Alice
Pimentel.

Total: US$ 55.537,00 ( cinquenta e cinco mil, quinhentos e trinta e sete

dolares de dolares americanos)
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PROCURAGAO

OUTORGANTE: MARIA DE LOURDES DA SILVA PIMENTEL, brasileira, casada,
aposentada, portadora da carteira de identidade n® 07694744-- DETRAN, Inscrita no CPF
sob o n? 781.243.797-34, residente e domiciliada na Rua Lucinda Evangelista Coelho da
Silva n? 09, Quadra B, Heliépolis, Belford Roxo ,CEP: 26140.020- Rio de Janeiro/ RJ.

OUTORGADQ: CENTER FOR REPRODUCTIVE RIGHTS, por sua advogada Monica
Arango Olaya, colombiana, passaporte PE 066727, com escritdrio & rua Carrera 6, No 268-85,
Piso 9, Edificio Sociedad Colombiana de Arquitectos, Bogota e 120 Wall Street, New York.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo a OUTORGANTE confere a0
OUTORGADO, os poderes da Clausula ‘ad judicia et extra”, para celebrar Acordo
Extrajudicial com o Estado Brasileiro, em relag8o ac caso CEDAW Alyne da Silva Pimentel
Teixeira (CEDAW/C/49/D/17/2008).

Rio de Janeiro, 10 de fevereiro de 2014,

o Lo ds < o @4%\%@2@
'ARIA DE LOURDES DA SILVA PIMENTEL
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ANEXO 4

F

&~ 7 T -

CASA CIVIL DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA

Subchefia para Assuntos Juridicos

NOTA SAJ N22008/2013 — MFA

INTERESSADA: Secretaria de Politicas para as
Mulheres da Presidéncia da
Republica.

ASSUNTO: Acordo  extrajudicial a  ser
celebrado perante o Comité sobre
a Eliminagdo da Discriminagdo
contra a Mulher - CEDAW.

NUP: n®00036.001767/2012-91 .
Senhor Subchefe,
| - RELATORIO
1. A Secretaria de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da

Repulblica encaminhou, para manifestagio desta Subchefia, minuta de acordo
extrajudicial a ser celebrado entre a Unido e o Comité sobre a Eliminagdo da
Discriminacdo contra a Mulher — CEDAW, objetivando o pagamento de indenizacdo a
Maria de Lourdes Pimentel e Alice Pimentel, respectivamente, genitora e filha de Alyne
Pimentel, que teria sido vitima de violacdes de direitos abordados pelo referido

Comité.

2. Antas de adentrar no objeto da consulta, necessario relatar os fatos
que levaram a propositura do acordo extrajudicial em exame.

3. Em 30 de novembro de 2007, Maria de Lourdes Pimentel e Alice
Pimentel, peticiondrias referidas acima, representadas pelo Center for Reproductive
Rights e a Advocacia Cidadd@ pelos Direitos Humanos {Advocacy), apresentaram
dentncia perante 0 CEDAW por descumprimento dos Artigos 2(c} (acesso & justica),
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2(e) {obrigacdo do Estado-Parte de regulamentar as atividades dos prest‘a@ﬁéﬁ?ﬂé}f d

servigos de satde privados) e 12 (acesso 3 satide) da Conveng3o sobre a Eliminacawde
Todas as Formas de Discriminagio contra a Mulher, que seriam decorrentes da morte
de Alyne Pimentel, por falta de assisténcia médica adequada ocorrida no dmbito do
Sistema Unico de Satde — SUS. Eis que o dispdem os citados dispositivos que teriam
sido viofados:

Artigo 2
Os Estados Partes condenam a discriminagiio contra a mulher em todas as suas
formas, concordam em seguir, por todos os meios apropriados e sem dilagdes, uma
palitica destinada a eliminar a discriminagdio contra a mulher, e com tal objetivo se
comprometem a:
c) Estabelecer a protegdo juridica dos direitos da mulher numa base de igualdade
com os do homem e garantir, por meio dos tribunais nacionais competentes e de
outras_instituicbes pulblicas, a proteciio efetiva da mulher contra todo ato de
discriminagéo;
¢} Tomar as medidas apropriadas para eliminar a discriminaciio contra a mulher
praticada por qualquer pessoa, organizagio ou empresa;

Artigo 12
1. Os Estados-Partes adotardo todas as medidas apropriadas para eliminar a
discriminagdo contra a mulher na esfera dos cuidados médicos a fim de assegurar,
em condicOes de igualdade entre homens e mulheres, 0 acesso a servigos médicos,
inclusive os referentes ao planejamento familiar.
2. Sem prejuizo do disposto no pardgrafo 1°, os Estados-Partes garantirdo 4 mulher
assisténcia apropriadas em relacio a gravidez, ac parto e ao periodo posterior ao
parto, proporcionando assisténcia gratuita quando assim for necessario, e lhe
assegurardo uma nutricdo adequada durante a gravidez e a lactancia. (grifou-se)

4. A dentincia noticia falhas no atendimento a paciente Alyne Pimentel,
que se encontrava gestante, ocorrido nos municipios de Nova Iguagu e Belford Roxo do
Estado do Rio de Janeiro, o que teria levado a vitima ao ébito.

S. De acordo com a dentincia o Brasil n3o teria sido assegurado o acesso
a tratamento médico de qualidade durante o parto e assisténcia obstétrica de
emergé@ncia, bem como ndo garantiu a efetiva prote¢io dos direitos de Alyne Pimentel.

6. Oportunizado o direito de defesa, o Ministério das Relagdes
Exteriores e a Secretaria de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Republica
apresentaram, em agosto de 2008, apresentaram considera¢des aoc Comité, ndo tendo
sido detectado a participa¢do dos municipios de Nova Iguacgu e Beiford Roxo, e nem
tampouco do Estado do Rio de Janeiro.

7. Em agosto de 2011, o CEDAW recomendou ao Estado brasileiro, com
fulcro no artigo 7, paragrafo 3!, do Protocolo Facultativo da Convenc3o sobre a
Eliminaco de todas as Formas de Discriminagdo contra as Mulheres, e por violagio de

! Item 3 do artigo 7: “Apds examinar a comunicagdo, o Comité transmitira suas opinides a respeito,
~ juntamente com sua recomendacio, se houver, 3s partes em questdo”.
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suas obrigagbes nos termos previstos no Artigo 2(c) e (e} e Artigo 12 da gﬁ'da
Convengdo, a adogio das seguintes medidas:
a) Prestar reparagdo adequada, incluindo indenizacio financeira, 4 genitora e fitha
da Alyne Pimentel;
b) Assegurar o direito das mulheres 3 maternidade segura e ao acesso a
assisténcia médica emergencial;
) Proporcionar formagdo adequada para os trabalhadores da area de saude,
especialmente sobre os direitos reprodutivos das mulheres & satide;
— d) Prover aformagdo de pessoal do poder judiciirio;
e) Assegurar que as instalagbes de assisténcia médica privada satisfacam as
normas nacionais e internacionais em sadde reprodutiva;
f) Assegurar aplicagdo de san¢Bes adequadas acs profissionais de saide que
violem os direitos de saude reprodutiva das mulheres; e
g) Reduzir as mortes maternas evitaveis,

8. O acordo extrajudicial objeto da presente nota restringe-se ao
cumprimento da recomendacio citada na letra “a” - reparacio financeira.

1 — ANAUISE

. Tendo em vista a complexidade da matéria envolvendo questGes
relacionadas 3 (i) responsabilidade do Estado brasileiro ante as recomendaces de
organismo internacional e a (ii) obrigacdo de cada ente da federagdo de cumprimento
de compromissos internacionais assumidos pelo Brasil, esta Subchefia solicitou &
Advocacia-Geral do UniGo emissdo de parecer sobre a responsabllldade da Unido para
atender as recomendac¢bes do CEDAW.

10. Por meio do Parecer n2 073-F/13-AC/DPI/PGU (anexo), a Advocacia-
Geral da Unido concluiu que:
“A) O Estado brasileiro, como Republica Federativa do Brasil, deve ser
considerado internacionalmente responséavel pelas violagdes & Convengdo
sobre a Eliminagéo de Todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher
constatadas pelo Comité CEDAW
B} Cabe ao Estado brasileiro dar cumprimento as recomendagdes daquele
érgdo;
C} O necessdrio cumprimento das recomendagdes vincula a Republica
Federativa do Brasil, nela incluidas todas as suas subdivisGes politicas —
Unido, estados federados, territorios, municipios e Distrito Federal;
D) Ante a reparti¢do constitucional de competéncias, a responsabilidade
primaria pela viola¢do do dever de acesso a justica deve ser imputada ao
estado do Rio de Janeiro e a responsabilidade pela violagdo ao dever de
prestagdo adequada de servicos de salde deve ser imputada aos
municipios de Nova iguagu e Belford Roxo;
E) A esses entes federativos cabe, portanto, responder pela obrigagio de
reparar o dano, objeto da recomendacdo do CEDAW, decorrente desta

violagao;
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F} Admitir que a responsabilidade, segundo a ordem juridica inte"ﬁ{l;‘ayfvg e
as unidades federadas e aos municipios, ndo exclui a responsabilidade-da-.
Unido, enquanto face interna do Estado brasileiro, pelas obrigaEEE‘s“ ’
constantes das recomendag@es/decisGes de organismos internacionais, a
considerar a impossibilidade de se eximir de obrigagdes internacionais,
alegando questfes de direito interno;

G) Na hipotese de recusa ou omissdo dos entes federados em adimplir
obrigacdes internacionais, a Unido deve cumpri-los, em carater subsidiario;
H) O carater subsidiario da responsabilidade da Unido implica que somente
apds esgotadas as tentativas de cumprimento pelos entes federados deve a .
Unido satisfazer a obrigacio internacional, evitando, desse modo, uma
lacuna de responsabilizacio internacional. Nesse caso, lhe restard o
mecanismo da acdo regressiva contra o ente primariamente responsavel.”

g

11. Diante das conclusBes da Advocacia-Geral da Unido, tem-se que para
o cumprimento das recomendacdes do CEDAW pela Unido (responsabilidade
subsididria) ¢ indispensdvel a comprovagio da recusa ou da impossibilidade dos
municipios de Belford Roxo e Nova lguacu em cumprir tal obrigacdo internacional, vez
que os estabelecimentos de satide que falharam no atendimento adequado a Alyne
Pimentel encontravam-se sobre a gestdo daqueles municipios. :

12. lgualmente, é necessdria a recusa do Estado do Ric de Janeiro de
cumprimento da recomendagdo do CEDAW, vez que a reparagdo de financeira em
decorréncia da demora do poder judicidrio em apreciar a reparagdo de dano aos
familiares de Alyne Pimente! diz respeito a a0 por dano moral e responsabilidade da
administracdo ajuizada pelo marido da vitima, Adriano Teixeira da Concei¢do, e a filha
da vitima, Alice Pimentel, em desfavor do Estado do Rio de Janeiro, em tramite na 92
Vara da Fazenda Publica do Rio de Janeiro-RJ, sob ¢ n2 0015253-21.2003.8.19.0001.

13. Cabe observar que um dos autores da agdo judicial, marido de Alyne
Pimentel, ndo é parte da dendncia feita ao CEDAW. E a ag3o judicial por ele ajuizada,
em seu nome e representando legalmente Alice Pimentel, ainda se encontra em
tramitacio, tendo como tltimo andamento processual a - expedicio de carta
precatéria, conforme informagdes obtidas no site do Tribunal de Justica do Rio de
Janeiroem 16/10/2013%

14. Assim, considerando que parte da recomendagdc do CEDAW de
reparagio financeira funda-se na demora da prestagio jurisdicional e que o acordo
extrajudicial abrangera esse item, faz-se necessirio asseguar a extingdo da aludida
acdo de indenizagdo no tocante & Alice Pimentel. Também imprescindivel para a
celebraciio do acordo extrajudicial a comprovagio de que a avd da menor Aline
Pimentel, no caso a peticionaria perante o CEDAW, Maria de Lourdes da Silva, detém a
guarda da neta.

? andamento disponivel em
{http://wwwd.tjri.jus.br/consultaProcessoWebV2/consultaProc.do?v=2&FL AGNOME=&back=1&tipoCon

sulta=publica&numProcesso=2003.001.015774-2} Acesso em 18 de outubro de 2010.
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IIf - CONCLUSAO E ENCAMINHAMENTO N

15. Em face do exposto, é a presente nota no sentido de ser admissivel a
Unido buscar cumprir as recomendages do CEDAW, em carater subsididrio, por meio

de solugdo doméstica do conflito, desde que haja:

a) Comprovacdo da recusa dos entes federados no cumprimento das
recomendagdes do CEDAW;

b) Adog¢do de medidas cabiveis para extingdo da ac¢io judicial em tramite no Brasil
referente a Alice Pimentel; e

c) Comprovagdo de quem detém a guarda de Alice Pimentel.

S. M. j.
Brasilia, 22 de outubro de 2013.

hefi ra Assuntos Juridicos

Assessora da Subc
da Casa Civil da Presidéncia da Reptblica

DE ACORDO.

em 05 /1 o013,

=

AR DUTRA CARRUO
Subchefe Adjunto para Assuntos Juridicos
da Casa Civil da Presidéncia da Republica

APROVO.

Em %L/L/zma.

! ¥
Y OTTA AZEVEDO CORREA

Subchefe para Assuntos Juridicos
da Casa Civil da Presidéncia da Reptiblica
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ANEXO 5

Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario

Tribunal de Justica

Comarca da Capital Cartério da 92 Vara da Fazenda Publica

Av. Erasmo Braga, 115 5 And. SL 511 lami ICEP: 20020-903 - Centro - Rio de Janeiro - RJ Tel.: 3133-3898 e-mail: cap09vfaz@tjrj.jus.br

Processo: 0015253-21.2003.8.19.0001 (2003.001.015774-2)

Classe/Assunto: Procedimento Ordindrio - Dano Moral - Ultimo Nivel / Responsabilidade da Administracdo, e
materiais

Autor: ADRIANO TEIXEIRA DA CONCEICAO

Autor: ALICE DA SILVA PIMENTEL TEIXEIRA

Representante Legal: ADRIANO TEIXEIRA DA CONCEICAO

Réu: ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Réu: PREFEITURA DE BELFORD ROXO

Réu: MUNICIPIO DE NOVA IGUACU

Procurador: OSCAR BITTENCOURT NETO

Nesta data, fago os autos conclusos ao MM. Dr. Juiz
Gisele Guida de Faria
Em 26/11/2013

Senteng¢a

JULGO PROCEDENTE EM PARTE o pedido formulado pela 22 Autora, Alice da Silva Pimentel Teixeira, para condenar
o Municipio de Nova lguacu ao pagamento de indenizagdo por danos morais no valor de RS 406.800,00
(quatrocentos e seis mil e oitocentos reais), corrigidos monetariamente a partir da presente data, na forma da
Sumula 362/STJ e acrescidos de juros de mora a partir do evento danoso, nos temos da Sumula 54/STJ.

JULGO PROCEDENTE em parte o pedido de pensionamento, para condenar o Municipio de Nova lIguacu ao
pagamento de pensdo mensal no valor de um saldrio minimo a Autora Alice, até que esta atinja a maioridade,
como requerido na inicial, sendo desnecessaria a constituicdo de capital garantidor pela Fazenda Publica, a qual
devera incluir a referida Autora em folha de pagamento, sendo devida tal verba desde a data do falecimento de
sua genitora, observando-se, em relagdo ao pensionamento vencido, o salario minimo vigente a cada més e
acrescidos de juros a contar do evento danoso (Sumula 54/STJ).

Por fim, JULGO IMPROCEDENTE o pedido indenizatério por danos materiais nos termos da fundamentacgdo supra.
No que tange ao indice de correcdo monetaria e ao percentual dos juros de mora, deixo de aplicar o disposto no
art. 52 da Lei 11960/09 diante da declaracdo de inconstitucionalidade pelo Supremo Tribunal Federal no
julgamento das ADIs n? 4357 e 4425, em marc¢o de 2013 (precedentes TJRJ: AC 0159668-19.2011.8.19.0001, Rel.
Des. Jesse Torres e AC0347018-87.2010.8.19.0001, Rel. Des. Monica de Faria Sardas).

No entanto, em homenagem a principio da seguranca juridica, deverado incidir sobre o valor fixado a titulo de dano
moral os indices de correcdo monetdria antes estabelecidos pela Corregedoria Geral de Justica e adotados pela
Central de Célculos Judiciais, observando-se que sobre o pensionamento vencido ndao deverd haver a incidéncia de
correcdo monetdria, vez que deverdo ser observados os saldrios minimos nacionais vigentes em cada més.

Sobre todas as verbas vencidas, inclusive o dano moral, ha que se observar, inicialmente, o percentual de 6% ao
ano, nos termos do art. 1062 do CC/1916, até a data em que entrou em vigor o novo Cddigo Civil (11.01.2003), a
partir de quando devera ser de 12% ao ano, na forma do art. 406 do CC/2002, em obediéncia ao principio tempus
regit actum, na forma estabelecida pelo Superior Tribunal de Justica em sede de recursos repetitivos (REsp
1205946/SP).
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ANEXO 6
SEMINARIO CASO ALYNE PIMENTEL
DIREITO A SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA: enfrentamento da mortalidade materna no Brasil
Realizacdo: SPM/PR, MS, SDH/PR, SEPPIR/PR, MRE e Procuradoria Federal dos Direitos dos Cidaddaos/MPF
Apoio: Comissdo de Direitos Humanos do Estado do Rio de Janeiro, Secretaria de Assisténcia Social e Direitos Humanos do Estado do Rio de Janeiro, Defensoria
Publica da Unido
Data: 4 de abril de 2014
Local de realizagdo: Auditorio principal da Procuradoria da Republica no Rio de Janeiro (PR/R]) - Av. Nilo Pecanha, 31, Centro - Rio de Janeiro/R].

PROGRAMAGCAQ¢
Manha
Atividade Participantes Duracao
Mesa de Abertura Representantes dos seguintes Orgdos: Secretaria de Politicas para as | 30 minutos
08:30- 09:00 Mulheres/PR, Ministério da Saude, Secretaria de Politicas de Promog¢do da

Igualdade Racial/PR; Secretaria de Direitos Humanos/PR; Ministério das
Relacgoes Exteriores; Procuradoria Geral da Republica; Secretaria de Assisténcia
Social e Direitos Humanos do Estado do Rio de Janeiro e Comité para a
Eliminagdo de todas as Formas de Discriminagio contra a Mulher /ONU.

Atividade Participantes Duracao

Objetivos:

> Expor aos presentes a atual conformacio do direito humano a saiide reprodutiva, conforme parametros adotados pelas Nacdes Unidas. A
exposicdo fundamentar-se-a na normatividade internacional do direito humano a satide, nos documentos elaborados pelo Relator das
Nagdes Unidas sobre tal direito, pelo Comité sobre os Direitos Econdomicos, Sociais e Culturais, e nos mecanismos de monitoramento dos
sistemas internacionais de protecao dos direitos humanos.

> Desenvolver os mecanismos de exigibilidade dos direitos sexuais e reprodutives, com énfase nos mecanismos jurisdicionais e
Semijurisdicionais, de modo a difundir informacado sobre os meios disponiveis no ambito do Estado brasileiro de prevenir e combater a
mortalidade materna, enquanto violacdo de direitos humanos.

6 A Programacao pode ser alterada conforme disponibilidade dos palestrantes.
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Atividade

Participantes

Duracao

Mesa 1 - Os direitos das mulheres: conquista
histdrica e desafios atuais.

09:00/10:00 exposigdo — 30 minutos cada
expositor

10:00/10:15 - Debate- 15 minutos debate

Moderadora: Dra. Aline Caixeta - Procuradora da Republica

Expositores:

Os desafios atuais na implementagdo dos direitos humanos das mulheres no
Brasil. - Dra. Heloisa Helena Barboza - Professora da Faculdade de Direito da
UER]J.

Enfrentamento ao Racismo Institucional na satde: a experiéncia do Ministério
Ptblico de Pernambuco - Dra. Helena Capela Gomes, Promotora de Justica da
Promotoria do Direito Humano a Sadde da Capital e integrante do GT Racismo
do MPPE.

lhora e 15 minutos

Coffe Break
10:15 - 10:45

30 minutos

Mesa 2 - Garantia do direito a atengao
obstétrica e neonatal.

10:45/11:45

11:45/12:00 - Debate

Moderador: Dr. Aurélio Virgilio Veiga Rios - Subprocurador Geral da Republica
Expositores:

Andlise da qualidade da atengdo a satide das mulheres no Brasil - Beatriz Galli -
Assessora do IPAS Brasil.

Garantia dos direitos a atengdo obstétrica e neonatal - Dr. Jodo Batista - Hospital
Sofia Feldman.

lhora e 15 minutos

Intervalo para o Almogo
12:00/14:00

2 horas
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PROGRAMACAO
Tarde

Atividade

Participantes

Duracao

Conferéncia: Sauide sexual, reprodutiva e
materna sob a 6tica dos direitos humano

14:00 - 15:30

Moderador: Miguel Mesquita - Superintendente de Promog¢do dos Direitos
Humanos da SEASDH/R]J.

Conferencista: Prof. Dr. Paul Hunt - Ex-Relator Especial das Nag¢des Unidas
para o Direito ao Desfrute do Mais Alto Nivel de Satide Fisica e Mental.

1 hora e 30 minutos

Atividade

Participantes

Duracao

Objetivo:

» Ampliar o debate sobre acessibilidade e qualidade na atengao a satide sexual e reprodutiva de mulheres, destacar li¢oes aprendidas e boas

praticas baseadas em evidéncias.

A tematica sera abordada em dois momentos: no primeiro, seriam apresentados resultados de algumas pesquisas que evidenciam lacunas; no
segundo, seriam apresentadas recomendacoes para a realizacio do direito a satide integral para as mulheres e dos direitos reprodutivos, em

especial a atencio ao pré-natal, parto e nascimento.

Mesa 3 - Vigilancia epidemioldgica, o papel dos
Comités de Mortalidade Materna e as
emergéncias obstétricas

15:30/16:30

16:30/16:45 - Debate

Moderador: Dra. Denise Levy - Desembargadora T]/R]

Expositores:

Emergéncias obstétricas - Prof. Marcos Dias - Escola Nacional de Saude
Publica/FIOCRUZ.

A inovagdo na vigildancia epidemioldgica do 6bito materno e o papel dos Comités
de Mortalidade Materna - Prof. Sandra Valongueiro, da UF de Pernambuco.

1 hora e 15 minutos

Coffee Break 15 minutos
16:45-17:00

Mesa 4 - Mecanismos Jurisdicionais e | Moderador: Dr. Thales Arcoverde Treiger - Defensor Publico Federal. 1 hora e 15 minutos
Semijurisdicionais de atuacdo no | Expositores:

enfrentamento da mortalidade materna. | O Compromisso Etico-Juridico dos Médicos com a Vigildncia da Morte Materna -

17:00/18:00 Dr. José Fernando Maia Vinagre - Representante do Conselho Federal de

18:00/18:15 - Debate

Medicina
O papel do Ministério Publico no enfrentamento da morte materna - Dr. Jaime
Mitropoulos - Procurador Regional dos Direitos do Cidaddo da PR/R]

Enceramento
18:15-18:30

15 minutos
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ANEXO 7

Reparagdo Financeira. Brasilia/DF, 25 de marc¢o de 2014.

Da esquerda para direita: Senadora Ana Rita, mae de Plendria da Cerimonia.
Alyne Pimentel Maria de Lourdes da Silva Pimentel,
Ministra Maria do Rosario Nunes, Ministra Eleonora

Menicucci, Ministra Luiza Helena de Bairros.

Assinatura do Certificado entregue a Maria de Entrega do Certificado pelas Ministras.
Lourdes da Silva Pimentel pela Ministra Eleonora
Menicucci e Ministra Maria do Rosdrio Nunes.

Da esquerda para direita: Dario Pasche, Ministras e técnicos da Secretria de Politicas para as
(representante do Ministério da Saude), Senadora Mulhere/PR, da Secretaria de Direitos Humanos/PR,
Ana Rita, Maria de Lourdes da Silva Pimentel (mde da Secretaria de Politicas de Promoc¢ao da Igualdade

de Alyne Pimentel), Ministra Maria do Rosario Racial/PR, do Ministério das RelagGes Exteriores, do
Nunes, Ministra Eleonora Menicucci, Ministra Luiza Ministério da Saude e represenantes do movimento
Helena de Bairros e Alexandre Pefia Ghisleni de mulheres.

(representante do Ministério das RelagGes
Exteriores).

* Fotos Raquel Lasalvia/SPM
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Reparagdo Simbdlica na Maternidade Mariana Bulhdes. Nova Iguacu/RJ, 03 de abril de 2014.

Dr. Luiz Antbnio Teixeira Jr. (Secretario de Saude do Maria de Lourdes da Silva Pimentel.
Municipio de Nova Iguagu), Maria de Lourdes da Silva
Pimentel, Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo
(representando o Ministro da Saude), Juliette Rijnfranle
(represenante das peticionarias).

PO

Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo (representando o Maria de Lourdes da Silva Pimentel e Juliette Rijnfranle
Ministro da Saude), Dr. Luiz Antdnio Teixeira Jr. (Secretario (represenante das peticionarias).
de Saude do Municipio de Nova lguagu) e Maria de
Lourdes da Silva Pimentel.

ERNA

A PIMENTEL

nhecimento da sua

Posto de Enfermagem. UTI Neonatal.

* Fotos Leo Wen
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Seminario Caso Alyne Pimentel. Rio de Janeiro/RJ, 04 de abril de 2014.

Mesa de Abertura. Da Esquerda Para a Direita: Aline Mesa 01. Da esquerda para direita: Helena Capela Gomes

Albuquerque Sant’Anna de Oliveira (Advogada da Unido — (Promotora de Justica da Promotoria do Direito Humano a
Chefe da Divisdo de Atos Normativos e Assuntos Salde da Capital e integrante do GT Racismo do MPPE), Aline
Internacionais da SDH) Angela Maria de Lima Nascimento Caxeita (Procuradora da Republica do Estado do RJ) e Heloisa

(Secretaria de politicas de A¢des Afirmativas da SEPPIR), Vera Helena Barboza (Professora da Faculdade de Direito da UERJ).
Soares (Secretaria da SAIAT/SPM), Aurélio Veiga Rios
(Subprocurador Geral da Republica), Marta Dantas (Secretaria
da Subsecretaria de Politicas para as Mulheres do Estado do
Rio de Janeiro) e Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo
(Secretdria Substituta de Atengdo a Saude do Ministério da
Saude).

Publico participante. Mesa 02. Da esquerda para direita: Beatriz Galli (Assessora do
IPAS Brasil), Aurélio Veiga Rios (Subprocurador Geral Da
Republica) e Jodo Batista (Hospital Sofia Feldman).

Confericista Paul Hunt. A esquerda Aline Albuquerque Mesa 03. Da Esquerda Para Direita: Denise Levy
Sant’Anna de Oliveira (Advogada da Unido — Chefe da Divisdo (Desembargadora TJ/RJ) E Sandra Valongueiro (Universidade
de Atos Normativos e Assuntos Internacionais da SDH). Federal de Pernambuco).

Mesa 04. José Fernando Maia Vinagre
(representante do Conselho Federal de Medicina)

* Fotos Stella Matta Machado/SPM
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Reparacdo Simbodlica na Maternidade do Hospital Estadual da M&e — Unidade Mesquita.
Mesquita/RJ, 05 de abril de 2014.

Da esquerda para direita: Angela Freitas
(representando a familia da Alyne Pimentel), Sonia
Lievori (representando o Ministério da Saude) e
Marcos Musafir (Secretério Estadual de Saude do RJ).

Marcos Musafir (Secretario Estadual de Saude do RJ).
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Placa decerrada.

* Fotos Leo Wen
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