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EDITORIAL

E com grande satisfacdo que apresentamos a compilacdo dos resultados de mais um ano de coope-
racao entre a Prefeitura Municipal de Salvador e o UNFPA, Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas,
parceria estratégica de inestimavel valor que agrega e potencializa nossas capacidades a cada plano
de trabalho concretizado.

Desde marco de 2008 trabalhamos juntos, Prefeitura e UNFPA, para desenvolver e aprimorar as po-
liticas publicas locais para promogao dos Direitos das Mulheres, incluindo o direito a ndo morrer por
causas relacionadas a gravidez, ao parto e pos parto, atendendo assim aos Objetivos de Desenvolvi-
mento do Milénio (ODMs) - principalmente o Objetivo 5: Melhorar a Saude das Gestantes.

Este segundo relatorio apresenta as agdes realizadas no ambito da Cooperacao dirigidas aos servido-
res e servidoras, colaboradores e colaboradoras da Prefeitura e a sociedade soteropolitana. Abrimos
novas frentes de didlogo, melhoramos nossa capacidade de planejar e trabalhar de forma integrada
e intersetorial, e ainda de monitorar nossas a¢des.

Todo o progresso alcancado e o empenho das pessoas envolvidas nas atividades de cooperacao indi-
cam o caminho para que, nos préximos anos, esta parceira seja fortalecida, as mudancas sustentadas,
0s obstaculos superados e os objetivos alcancados, contando também para isso com os esfor¢os
conjuntos da sociedade civil.

Este relatério do segundo ano de cooperacdo PMS-UNFPA nos enche de orgulho, mas também nos
desafia a continuar desenvolvendo e aprimorando nossas potencialidades. E principalmente nos co-
loca na iminéncia de melhorar a vida de mulheres e homens, adultos, adolescentes e jovens, garan-
tindo-lhes o pleno direito a vida com dignidade, equidade e ndo discriminagao.

Parabenizamos a todas e todos pelo trabalho concretizado e desejamos uma boa leitura.

Joao Henrique de Barradas Carneiro Harold Hobinson
Prefeito Municipal de Salvador Representante do UNFPA no Brasil e
Diretor na Argentina e Paraguai




UNFPA E PREFEITURA MUNICIPAL DE

SALVADOR: UMA PARCERIA DE SUCESSO

Desde marco de 2008, o Fundo de Popu-
lacao das Nacoes Unidas (UNFPA) e a Pre-
feitura Municipal de Salvador (PMS) tém
atuado em parceria desenvolvendo a¢des
para a promocao dos direitos reproduti-
vos e a reducao das mortes de mulheres
por causas relacionadas a gravidez.

A iniciativa de buscar cooperacao foi da
propria Prefeitura. Naquele momento, o
municipio buscava aprimorar a gestao
publica, construir novas competéncias e
consolidar as transformagdes politicas,
econdmicas e sociais que fazem parte de
sua atual agenda politica. Sem desconsi-
derar o fato de que a cidade detém altos
niveis de morte materna , situagdo que

Morte materna é a morte de uma
mulher durante a gestacao ou até
42 dias apds o término da gesta-
cao, independentemente da dura-
cao ou da localizacao da gravidez,
em virtude de qualquer causa rela-
cionada com ou agravada pela gra-
videz ou por medidas em relacao
a ela, porém nao devida a causas
acidentais ou incidentais. Fonte:
Ministério da Saude.!

contribui negativamente para que o pais
atinja o 5° Objetivo de Desenvolvimento
do Milénio - MELHORAR A SAUDE MA-
TERNA. Os indices nacionais de morte
materna sofrem grande influéncia dos

Obitos que ocorrem nas regides Norte e
Nordeste do pais e, em especial, aqueles
que ocorrem no estado da Bahia e no
municipio de Salvador.

As acgOes de cooperagao internacional
constituem-se, sobretudo, da troca de
conhecimentos e experiéncias tanto para
o desenho e execugao de politicas publi-

1Brasil, Ministério da Saude. Sadde Brasil 2006: uma analise da situagdo de salde no Brasil. Brasilia: Ministério da Saude, 2007, p. 373.



cas, gestdao de pessoas, fortalecimento
das capacidades institucionais, quanto
para o seu monitoramento e avaliagao,
visando garantir o reconhecimento, a
protecao e a efetivacao dos direitos hu-
manos, com sustentabilidade, sem dis-
criminacao e com garantia de participa-
cao igualitaria e inclusao social.

Esta iniciativa de cooperacéo, com foco
no desenvolvimento de capacidades ins-
titucionais nos organismos de governo e
na comunidade para a promogao do di-
reito de mulheres e homens a saude se-
xual e reprodutiva, além de trazer bene-
ficios diretos para o municipio, contribui
para a consolidacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e para a efetivacao de seus
principios, quer sejam a universalidade
(todos os cidadaos tém o direito a sau-
de), a integralidade (o cidadao deve ser

atendido em todas as suas necessidades),
a equidade (os recursos do sistema de
saude devem ser distribuidos de forma
atenta as desigualdades existentes, com
o objetivo de ajustar as agdes as neces-
sidades de cada parcela da populagdo), o
controle social (a sociedade controlando
a execucao da politica de saude, até mes-
mo nos aspectos econdmicos e financei-
ros), e a descentralizagao (compromisso
dos gestores das instancias federal, esta-
duais e municipais em assumir, de forma
complementar e articulada, suas respon-
sabilidades sanitarias). Contribui ain-
da para a consecugao dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, que cons-
tituem um conjunto de metas a serem
atingidas até 2015 em prol do desenvol-
vimento mundial e que trazem objetivos
especificos referentes a melhoria da qua-
lidade de vida e saude das pessoas.

O esforco conjunto do UNFPA e da Prefeitura Municipal de Salvador no am-
bito desta cooperagao tem por objetivos:

- Fortalecer o setor salde em sua capacidade de prover informagdes e acdes
em saude sexual e saude reprodutiva para mulheres e homens, jovens e adul-

tos, sobretudo negras e negros;

- Fortalecer o setor educacao em sua capacidade de atuar em parceria com o
setor saude para prover educacao em sexualidade integral, numa perspectiva
de direitos e equidade de género, raca e faixa etaria;

- Ampliar a participacao da sociedade civil na defesa dos direitos reprodu-
tivos, com garantia de uma participagdo mais igualitaria de mulheres e ho-
mens, jovens e adultos, sobretudo negras e negros.



SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA: FATOR DE
SUCESSO PARA O DESENVOLVIMENTO

As acbes de cooperacao empreendidas
pelo UNFPA tém como marco orientador
o Programa de Acdo da Conferéncia Inter-
nacional sobre Populacdo e Desenvolvi-
mento, realizada no Cairo, em 1994.

O Programa de Ac¢do do Cairo traz uma
série de recomendacoes, diretrizes e me-
tas a serem cumpridas pelos paises sig-
natarios das Nacdes Unidas em um pra-
zo de vinte anos, de modo a promover
os direitos humanos e desenvolvimento
sustentavel, mudando o foco de nume-
ros para pessoas? ou seja, o Programa de
Acao redefine a agenda de populacao e
desenvolvimento, dando énfase ao exer-
cicio de direitos reprodutivos e a autono-
mia das escolhas individuais.

Entre as diretrizes do Programa, cabe
destacar: (1) o crescimento econémico
sustentado no contexto do desenvolvi-
mento sustentavel; (2) a educagao, espe-
cialmente das meninas; (3) a igualdade e
a equidade entre os sexos; (4) a redugao
da mortalidade infantil e materno-infan-
til; e (5) o acesso universal aos servicos
de saude integral e as agdes em saude
sexual e reprodutiva, em especial o pla-
nejamento familiar.?

O Brasil e os paises e organismos inter-
nacionais com os quais estabelece re-
lacdo de cooperacao tém desenvolvido
acdes para a promocao do desenvolvi-
mento mundial, considerando os com-
promissos firmados e as metas esta-
belecidas globalmente que seguem os
principios de direitos humanos, a saber:
direito a nao discriminacao, a protecao
igualitaria e a equidade perante a lei, di-
reito a participacdo e inclusado social e a
responsividade do Estado na observan-
cia e resposta adequada aos principios

que orientam os direitos humanos. A
Constituicao da Republica Federativa do
Brasil, de 1988 orienta o Estado brasilei-
ro e seus individuos nitidamente no que
diz respeito ao acesso universal, iguali-
tario e ndo discriminatério aos servicos
publicos, entre eles o acesso a saude e
a educacao:

Titulo | — Dos Principios Fundamentais
Artigo 3 (...)

Il = garantir o desenvolvimento nacional;
Ill - erradicar a pobreza e a marginaliza-
¢do e reduzir as desigualdades sociais e re-
glonais;

IV — promover o bem de todos, sem pre-
conceitos de origem, raga, sexo, cor, idade
e quaisquer outras formas de discrimina-
cao. (...)

2Fundo de Populagdo das Nag¢des Unidas (UNFPA). Resumo do Programa de Agdo da Conferéncia Internacional sobre Populagdo

e Desenvolvimento..., p. 5.
3Idem, ibidem, p. 8.



OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO DO MILENIO

ram o compromisso de:

1. Erradicar a extrema pobreza e a fome;
2. Atingir o ensino basico universal;

4. Reduzir a mortalidade na infancia;
5. Melhorar a sadide materna;

7. Garantir a sustentabilidade ambiental;

Durante a Cpula do Milénio (2000), os Estados-membros das Nagdes Unidas assumi-

3. Promover a igualdade entre os sexos e a autonomia das mulheres;

6. Combater o HIV/Aids, a malaria e outras doencas;

8. Estabelecer uma Parceria Mundial para o Desenvolvimento.

Titulo Il — Dos Direitos e Garantias Funda-
mentais (..)

Capitulo Il - Dos direitos sociais (...)

6° Sdo direitos sociais a educacdo, a sau-
de, o trabalho, a moradia, o lazer, a se-
gurancga, a previdéncia social, a protegao
a maternidade e a infdncia, a assisténcia
aos desamparados, na forma desta Cons-
tituicao.*

Além disso, a Constituicdo traz uma se-
cao especifica para tratar da educacao e
da saude no bloco da seguridade social.
Com isso, ainda que os desafios existam
e sejam grandes, no campo das politicas
publicas o caminho esta aberto.

Ainda sobre os documentos internacio-
nais que orientam o trabalho do UNFPA,
ha a Declaragdo do Milénio, uma parceria
mundial para a erradicacao da pobreza ex-

trema e da fome até 2015, da qual o Brasil
também é signatario e tem compromissos
a honrar, inclusive no campo da saude se-
xual e reprodutiva.

O Objetivo 5 da Declaracao do Milénio,
referente a melhoria da saiude materna,
faz interseccdo direta com parte signifi-
cativa das acbes promovidas e apoiadas
pelo UNFPA no pais e também em Salva-
dor. Dividido em trés metas, o Objetivo
5 pretende: (a) reduzir em trés quartos,
entre 1990 e 2015, a taxa de mortalidade
materna; (b) alcancar, até 2015, o acesso
universal a saude reprodutiva e promover,
na Rede do Sistema Unico de Saude (SUS),
a cobertura universal para acdes de sau-
de sexual e reprodutiva até 2015; e (c) até
2015, ter detido o crescimento da morta-
lidade por cancer de mama e de colo de
Utero, invertendo a tendéncia atual®

“Brasil. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado Federal, 1988. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%A7ao.htm. Acessado em: marco de 2010.

Programa das Nag¢bes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). Objetivo 5, metas. Disponivel em: http://www.pnud.org.br/odm/

objetivo_5/. Acessado em: marco de 2010.




I ENTREVISTA

HAROLD ROBINSON

Para além do que os documentos orien-
tam, Harold Robinson, representante do
UNFPA no Brasil, explica por que a pro-
mocao da saude, em especial da saude
sexual e reprodutiva, € um fator de suces-
so para o desenvolvimento das nacgoes.

Por que o debate sobre satide é tao im-
portante para a agenda do desenvolvi-
mento?

Harold Robinson - O principal indica-
dor de desenvolvimento humano ¢ a ex-
pectativa de vida. Este indicador leva em
consideragao, entre outros, os aspectos
relacionados as condicbes de saude da
populagdo. O desenvolvimento é avaliado
analisando varias dimensdes — econdmica,
ambiental, social, cultural, humana (indi-
vidual e coletiva). Se a saude é um bem
global, um direito fundamental, é também
um fator essencial para o desenvolvimen-
to. Podemos dizer que as condi¢des de
saude revelam o nivel de desenvolvimen-
to de uma dada populacao, por isso esse
tema é central para quem tem como mis-
sao promover o desenvolvimento.

Quais sao os principais indicadores de
saude que fazem relagao direta com o
desenvolvimento de um pais ou uma
nacgao?

Harold Robinson - S3o, sem duvida,
aqueles elencados como metas para
atingir os Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio: as mortes de mulheres por
complicagcdes na gravidez, no parto ou
no pds-parto, os casos de aids, malaria
e tuberculose. Mas também é importan-
te ressaltar a relacdao dessas doencas e
agravos a expectativa de vida, que é um
indicador primario. Nos proximos vinte
anos, provavelmente, serdo as doencgas

crOnicas, como cancer, a hipertensado ar-
terial, o diabetes. Mas hoje a relagdo pas-
sa, sobretudo, pela morte materna, pelas
mortes por aids, tuberculose, pelo aborto
inseguro e em decorréncia da violéncia.
No caso da violéncia, o impacto é mais
fortemente observado na reducdo da
expectativa de vida dos homens, espe-
cialmente homens negros. No caso das
mortes por aborto inseguro, também se
observa um peso maior para as mulheres
jovens e para as mulheres negras.

O Brasil esta em um processo de franco
desenvolvimento, tem um Sistema Uni-
co de Saude, mas os desafios ainda sao
grandes. Como o UNFPA tem se inserido
neste debate e como tem colaborado?

Harold Robinson - O Brasil é um pais de
renda média que esta trabalhando muito
para alcancar as metas pactuadas na De-
claracao do Milénio. Sao nitidos os esfor-
¢os para ampliar o acesso aos servigos de
saude integral e as acbes em saude sexual
e reprodutiva, para fortalecer as acbes de
educacdo em sexualidade, para reduzir a
disseminacao do HIV e as mortes mater-
nas. Em nivel federal, temos atuado em
parceria com os Ministérios da Saude e
da Educacao, mas sabemos que o pais é
heterogéneo e que as desigualdades sao
muito expressivas. Temos atuado contri-



buindo para a capilarizacao das diretrizes
nacionais e a operacionalizagdo das poli-
ticas nas localidades. O trabalho que rea-
lizamos em parceria com a Prefeitura do
Municipio de Salvador, com o governo do
Estado da Bahia e outros sao bons exem-
plos. Queremos contribuir para reduzir as
desigualdades e para que o desenvolvi-

PARA ENTENDER MELHOR

Saude: é um direito universal e fundamental, firmado na Declaracao Universal
dos Direitos Humanos e assegurado pela Constituicao da Republica Federativa do
Brasil (1988), que estabelece, em seu artigo 196, a saide como “o direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econOmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acoes e aos servicos para sua promogao, protecao e recuperacao.”®

gostariam de té-los.®

mento seja sustentavel e equanime. Além
disso, temos contribuido para o intercam-
bio de experiéncias do Brasil com outros
paises, sobretudo do hemisfério sul, bem
como para a disseminagao de boas prati-
cas tanto do governo quanto da socieda-
de civil - modalidade de cooperagao que
chamamos de cooperacao Sul-Sul.

Saude Sexual: é a habilidade de mulheres e homens, jovens e adultos, para des-
frutar e expressar sua sexualidade, livre de imposicoes, violéncia ou discriminacao,
sem riscos de doencas sexualmente transmissiveis ou gestacdes nao desejadas.’

Saude reprodutiva: é o estado de bem-estar fisico, mental e social em todos os
aspectos relacionados ao sistema reprodutivo e a suas fungdes e seus processos.
Envolve a capacidade de desfrutar uma vida sexual satisfatoria e sem riscos, bem
como a liberdade de homens e mulheres, jovens e adultos, decidirem se querem
ou nao ter filhos, o nimero de filhos que desejam e em que momento da vida

%Brasil. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado Federal, 1988. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%A7ao.htm. Acessado em: marco de 2010.

’Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas (UNFPA). Promovendo o direito a saide sexual e reprodutiva..., p. 5.

8Brasil, Ministério da Saude. Direitos sexuais, direitos reprodutivos e métodos anticoncepcionais. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.
Disponivel em: bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_direitos_ sexuais_2006.pdf. Acessado em: marco de 2010.
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MORTE MATERNA:
MULHERES JOVENS E
NEGRAS EM SITUA-
CAO DE MAIOR
VULNERABILIDADE

A morte materna indica as condicdes de
saude de uma populagdo e o compro-
misso que a sociedade tem com a ga-
rantia dos direitos das mulheres. E um
indicador de iniquidades na assisténcia a
saude que reflete desarticulacao, desor-
ganizacgao e deficiéncia nos sistemas de
seguridade social.

Nos paises em desenvolvimento, a morte
materna é a principal causa de morte en-
tre mulheres e meninas de 10 a 49 anos.
Sao mais de 1400 mortes diarias por
complicacOes relacionadas a gestacao e
ao parto, ou seja, cerca de 536 mil dbitos/
ano. Além do mais, estima-se que os da-
nos causados por cuidados inadequados
prestados durante a gravidez, parto ou
pos parto atinjam cerca de 16 a 50 mi-
Ihdes de mulheres anualmente. Em fun-
cao desse cenario mundial, o Conselho
de Direitos Humanos das Nacdes Unidas
determinou em 2008 que as questdes de
saude materna devem ser compreendi-
das como desafios em direitos humanos.

De acordo com o Ministério da Saude,
mais de 70% das mortes maternas sao
resultantes de complicacdes da gravi-
dez, parto ou puerpério devidas a inter-
vencdes, omissoes, tratamento incorreto
ou a uma cadeia de eventos resultante
de qualquer uma das causas acima men-
cionadas. Sdo incluidas neste grupo as
doencas hipertensivas, em especial a
\eclémpsia e a pré-eclampsia, as he-

A eclampsia e a pré-eclampsia sao
doencas caracterizadas pelo descon-
trole da pressao arterial, que podem
surgir em varias fases da gestacao,
mas que comumente acometem as
mulheres na fase final deste ciclo.

morragias pos-parto, o descolamento
prematuro da placenta, as anormalida-
des de contracao e a infeccao puerperal,
ou seja, quase todas as mortes ocorrem
por causas passiveis de prevencao.

Segundo o Relatorio Nacional de Acom-
panhamento dos Objetivos do Milénio
(2010), ainda que seja possivel verificar
uma reducao na razdao de morte materna
de 1990 a 2007, o Brasil apresentava uma
razao 3,75 vezes maior que o indice acei-
to pela Organizagdo Mundial de Saude.



RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA (POR 100 MIL NASCIDOS VIVOS) AJUSTADA®
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Fonte: Brasil, Presidéncia da Republica. Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — Relatério Nacional de Acompanhamento.

Brasilia: Ipea, 2010, p. 86.

Atualmente a razdao de morte materna
para o pais é de 75 obitos por 100 mil
nascidos vivos. A meta estabelecida para
o Objetivo 5 de Desenvolvimento do Mi-
lénio € uma reducdo de 75%, ou seja, 0
ideal € que, em 2015, seja igual ou inferior
a 35 obitos por 100 mil nascidos vivos.

Os dados do Relatério revelam ainda
que a maioria das mulheres (90%) teve
acesso a atencao hospitalar no mo-
mento do parto e que 96% dos nasci-
mentos ocorreram no primeiro servico
procurado. Se os partos sao realizados
majoritariamente dentro do ambiente
hospitalar, isso poderia levar a crer que
essas mulheres tém acesso a atencao
obstétrica adequada, além de acompa-
nhamento pré-natal. Contudo, essa nao
é uma verdade absoluta. Sabe-se que
muitas mulheres nao realizam o nume-
ro minimo preconizado de consultas de
pré-natal e que outras (ou as mesmas)
tém de peregrinar por até trés materni-

dades para ter seus filhos.

A despeito de todo o avanco ja cons-
tatado, a morte materna ainda registra
altos indices e representa um desres-
peito e violagao dos Direitos Humanos
das mulheres.

Para enfrentar o problema, além de assu-
mir o 5° Objetivo de Desenvolvimento do
Milénio como um compromisso, o Brasil
colocou em curso uma série de medidas
gue, aos poucos, comecam a dar resulta-
dos. Entre elas, pode-se destacar o Pacto
Nacional pela Reducdao da Morte Mater-
na e Neonatal. Aprovado pela Comissao
Tripartite e pelo Conselho Nacional de
Saude, em 2004, o Pacto preconiza o de-
senvolvimento de acles estratégicas a
serem realizadas nas trés esferas de go-
verno pelos servicos de saude, com parti-
cipacao ativa da sociedade civil.

Como descrito no relatorio anual sobre

11
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a situacdo de saude no pais produzido
pelo Ministério da Saude (2006), "ha
muito sabemos que saude e doenca,
longe de serem fatalidade ou destino,
sdo processos historicos e sociais deter-
minados pelo modo como se vive, se
organiza e se produz cada sociedade”.

Nesse sentido, o pais assume que a morte
materna é um grande problema de saude
publica e ressalta que o problema atinge
desigualmente a totalidade das mulheres.
O conjunto das condigdes socioecondmi-
cas determinam maior ou menor risco de
morte por causas relacionadas a gravidez,
idade, regido de residéncia e cor da pele.

Mulheres jovens, negras e indigenas, re-
sidentes nas regides Norte e Nordeste
do pais e/ou em municipios de menor
porte, apresentam mais risco de mor-
te por causas relacionadas a gravidez,
parto e pos-parto em consequéncia das
restricdes de acesso aos servigos de sau-
de, a informacdo correta e em lingua-
gem adequada, a atencdo especializada
e emergencial, caso haja complicagbes
que coloquem a vida em risco.

Considerando os 6bitos maternos, quan-
do os dados sao desagregados por cau-
sa da morte e raga/cor, verifica-se que
para as mulheres negras (pretas e par-
das) a eclampsia, pré-eclampsia e abor-
to sao as principais causas, ou seja, em
especial para estas mulheres, caso o di-
reito a atencao durante a gravidez, parto
e pos-parto tivesse sido efetivado, suas
mortes teriam sido evitadas.

No estado da Bahia, segundo os dados
da Secretaria de Estado de Saude, a ra-
zao de morte materna foi de 65,9 em
2005. Para o municipio de Salvador, a ra-
zao foi de 50,0 em 2005, e 45,5 em 2006.

Embora o Ministério da Saude preconize
que: i) caso a unidade nao seja adequa-

Em 24 de marco de 2010, o Minis-
tério da Saude divulgou noticia em
seu portal, onde faz um balanco das
acdes que buscam o cumprimento
dos Objetivos de Desenvolvimen-
to do Milénio. Para o Objetivo 5, a
noticia afirma que "a mortalidade
materna apresentou uma queda
acentuada nos ultimos 18 anos. De
1990 a 2007, a Razao da Mortalida-
de Materna (RMM) foi reduzida de
140 para 75 6bitos por 100 mil nas-
cidos vivos — 0 que representa quase
50% a menos. As condicdes de vida
e a saude das mulheres brasileiras
melhoraram nos ultimos anos. O
numero de consultas de pré-natal,
por exemplo, atingiu 19,4 milhdes
em 2009 — aumento de 126,2% em
relagdo a 2003, quando foram regis-
tradas 8,6 milhdes. O investimento
em planejamento familiar foi outro
fator importante para a redugao da
mortalidade materna. Em 2008, o
acesso a métodos contraceptivos
alcancou todos os municipios bra-
sileiros — 5.563, totalizando mais de
34,5 milhdes de usuarias do SUS de
10 a 49 anos. Isso causa impacto di-
reto na reducao da quantidade de
abortos em condi¢des inseguras. De
2003 a 2009, o numero de procedi-
mentos de curetagem realizados em
mulheres que sofriam complicaces
decorrentes de aborto caiu de 236,4
para 200,6 mil procedimentos, uma
queda de 17,8%"




da para o tipo de atendimento necessa-
rio, a gestante devera ser assistida até
que seja garantido o transporte seguro e
a transferéncia para outra unidade capaz
de atender suas necessidades; ii) o ser-
vico de saude deve garantir a qualidade,
a humanizacao e a nao discriminacao na
atencdo prestada as mulheres em situ-
acdao de abortamento, no municipio de
Salvador o aborto segue sendo, ha anos,
a principal causa de 6bito materno. Cabe
ressaltar que o risco de morrer em con-

PARA ENTENDER MELHOR

sequéncia de um aborto é maior para
jovens e para as negras.

Ou seja, 0 julgamento moral, a discrimina-
cao e o racismo geram danos a saude e
podem levar a morte. Logo, ao defender e
promover o direito humano a saude e aos
direitos reprodutivos, é preciso considerar
gue O racismo, 0 sexismo e O racismo ins-
titucional sao fatores que influenciam for-
temente os padrdes de salde, a qualidade
do cuidado e as chances de morte.

Racismo: é um mecanismo social de exclusao e/ou inclusdao desvalorizada que
submete a todos e todas, embora de modos diferentes. Opera pela atribuicao
de sentidos pejorativos e caracteristicas peculiares e negativas a determinados
padrdes da diversidade humana e significados sociais negativos aos grupos que
os detém. Os significados sociais negativos atribuidos a estas caracteristicas sao
utilizados para justificar o tratamento desigual oferecido aqueles que as detém.

Racismo Institucional: é o fracasso das instituicdes e organizagdes em prover um
servigo profissional e adequado as pessoas em virtude de sua cor, cultura, origem
racial ou étnica. Manifesta-se em normas, praticas e comportamentos discrimi-
natorios adotados no cotidiano de trabalho resultantes da ignorancia, da falta de
atencao, do preconceito ou de esteredtipos racistas. Em qualquer situacao, o ra-
cismo institucional sempre restringe 0 acesso de pessoas de grupos raciais ou ét-
nicos discriminados a beneficios gerados pelo Estado e por demais institui¢oes. O
racismo se reafirma no dia-a-dia pela linguagem comum, se mantém e se alimenta
pela tradicdo e pela cultura, influencia a vida, as relagcdes estabelecidas entre as
pessoas e também a organizagdo e o funcionamento das instituicoes.

Sexismo: atitude de discriminacao fundamentada no sexo, identidade ou orien-
tacao sexual. Esta ideologia se utiliza de estratégias para privilegiar determinado
grupo sexual em detrimento de outros.
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DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE OBITOS MATERNOS DAS PRINCIPAIS CAUSAS
DIRETAS DE MULHERES BRANCAS, PRETAS E PARDAS. BRASIL - 2005

Eclampsia

Pré-Eclampsia

Hemorragia pés-parto

Infeccéo puerperal

Anormalidades da contragéo uterina
Deslocamento prematuro da placenta

Aborto

0 7,5 15 22,5

Fonte: SIM/SVS/MS
In: Brasil, Ministério da Saude. Saude Brasil 2007: uma andlise da situacdo de saude. Perfil de Mortalidade do Brasileiro. Brasilia:
Ministério da Saude, 2008.
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A cooperacao estabelecida entre o UN-
FPA e a PMS ¢, por definicao, interseto-
rial. Adotamos essa forma de trabalhar
buscando superar a fragmentacao dos
conhecimentos e das estruturas organi-
zativas para produzir efeitos mais signi-
ficativos na saude da populacao e, por
consequéncia, na vida dos cidadaos e das
cidadas soteropolitanas.

Sabemos que os direitos reprodutivos
sao interdependentes e indissociaveis

dos demais Direitos Humanos, por isso
a decisao de envolver diversos setores
nas acdes de cooperagdo, quer sejam
a Assessoria de Relacdes Internacionais
do Gabinete do Prefeito (ARI), Secretaria
Municipal de Educagao, Cultura, Espor-
te e Lazer (SECULT), Secretaria Municipal
da Reparagdao (SEMUR), Secretaria Mu-
nicipal de Saude (SMS), Superintendén-
cia de Politicas para as Mulheres (SPM),
além do Fundo de Populacdo das Na-
¢oes Unidas (UNFPA).



é responsavel por promover a ima-
gem positiva de Salvador no exterior, atraindo investimentos e recursos de coope-
ragdo internacional. A assessoria busca também dar suporte as demais secretarias
municipais e superintendéncias, articulando parceiros internacionais para a implan-
tacdo dos seus programas de agao.

é respon-
savel pela politica municipal de educagao, cultura, esporte e lazer. Tem por missao
promover a educacdo basica de qualidade, garantindo acesso a cultura, esporte e
lazer, contribuindo para a formacdo do cidadao e sua inclusdo social.

é a instancia responsavel por ar-
ticular, em nivel local, politicas publicas de promocao da igualdade racial entre as
instituicdes governamentais e nao governamentais. A secretaria tem o papel de ar-
ticular, junto aos demais organismos de governo, a inclusdo da perspectiva étnico-
racial em todas as politicas publicas implantadas na cidade.

é a instituicdo que tem por missdo cuidar,
de forma integral, da saide do cidaddo em Salvador, assegurando seus direitos e
respeitando as diversidades, de modo a conquistar o reconhecimento, por parte da
sociedade, como referéncia da gestao democratica, com autonomia e criatividade,
na condugao plena do Sistema Municipal de Saude.

€ 0 organismo que pro-
pde, acompanha e desenvolve politicas municipais de promocao da equidade de
género, de modo a elevar a cidadania das mulheres em Salvador, trabalhando cons-
tantemente no desenvolvimento de ac¢bes articuladas com os demais érgaos e en-
tidades do governo municipal, para que esses incluam em suas politicas o enfoque
da perspectiva de género.

é o organismo da Organiza-
¢ao das Nagdes Unidas (ONU) responsavel por questdes populacionais. Trata-se de
uma agéncia de cooperacao internacional para o desenvolvimento que promove o
direito de cada mulher, homem, jovem e crianga de viver uma vida saudavel, com
igualdade de oportunidades para todos; apoia os paises na utilizacdo de dados
sociodemograficos para a formulagdo de politicas e programas de redugéo da po-
breza; contribui para assegurar que todas as gestacdes sejam desejadas, todos os
partos sejam seguros, todos os jovens fiquem livres do HIV/Aids e todas as meninas
e mulheres sejam tratadas com dignidade e respeito.



™

ACOES REALIZADAS NO SEGUNDO
ANO DE COOPERACAO

No segundo ano de cooperagao, nos-
sos esforcos foram para garantir:

1. Melhor compreensao e maior apro-
priagdo por parte dos organismos da
PMS sobre Direitos Humanos, incluin-
do os direitos reprodutivos, o direito a
nao discriminacdo, a equidade e o di-
reito a educacdao em sexualidade e sua
relacdo com desenvolvimento;

2. A inclusdo efetiva dos temas Direi-
tos Humanos, acesso universal a saude
sexual e saude reprodutiva na agenda
politica das instituicbes mais direta-
mente envolvidas na cooperacao, con-
siderando a centralidade do tema para
a promocao e a consecucao do desen-
volvimento com equidade;

3. A inclusao de novos setores gover-
namentais e nao governamentais nas
acdes da cooperagao;

4. A implementacao e o monitoramen-
to da estratégia de comunicagao cons-
truida no ano 1;

5. O desenho e a execucao de estra-
tégias de sensibilizacdo e mobiliza-

¢do dos homens adultos e jovens para
guestdes de saude sexual e reprodutiva
(superagao de obstaculos culturais);

6. A revitalizacdo e fortalecimento do
Comité de Morte Materna como ins-
tancia de controle social das politicas
publicas de saude;

7. A sensibilizacao, mobilizacao e for-
macao de homens e mulheres, adultos
e jovens, para atuar em defesa do direi-
to a saude integral com equidade e dos
direitos sexuais e reprodutivos.

Foram realizadas oficinas, seminarios,
encontros, foruns, audiéncias publicas.
Além da populacao em geral, de pes-
quisadoras e pesquisadores, pessoas
de outros estados e municipios e parla-
mentares, contabilizamos cerca de 400
servidores e colaboradores da PMS que
participaram das atividades realizadas
no ambito da cooperacao em 2009. Os
efeitos esperados, as atividades reali-
zadas e os resultados alcancados estao
descritos a sequir.

Depois de dois anos de cooperacdo, podemos afirmar que houve um aumento e
qualificacdo do debate sobre a tematica dos direitos sexuais e reprodutivos na
cidade. Infelizmente ndo podemos dizer que a mortalidade materna reduziu.
Mas podemos dizer que temos canais de didlogo muito mais abertos. Tenho
certeza que o modelo de cooperacdo com o UNFPA tem sido um exemplo para
outras cooperacoes e em outras tematicas.” Ruth Pucheta, da Assessoria de
Relagoes Internacionais da Prefeitura de Salvador

“Esta acdo nos permite ampliar a rede de relagbes, promover uma interacdo
muito grande com vdrios setores da Prefeitura, Estado e instituicbes ndo- go-
vernamentais e principalmente com a sociedade civil” Ygayara Cabral, da
Secretaria Municipal da Reparacao
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EFEITO ESPERADO
Setor saude fortalecido em sua capacidade de prover informacoes e agcoes em saude sexual e saude

reprodutiva a mulheres e homens, jovens e adultos, sobretudo negras e negros.

Atividade realizada

| Férum Municipal pela
reducéo da mortalidade
materna em Salvador.

Para quem: gestores
pulicos, trabalhadores da
saude e sociedade civil
organizada.

Quando: primeiro semestre
de 2009.

Objetivo(s) da atividade

Redefinir estratégias para a reducéo

da mortalidade materna em Salvador,
com énfase na atuagcdo dos Comités

de Morte Materna.

Resultado(s) alcancado(s)

85 gestores publicos do setor saide
(estado e municipio) e liderangas do
movimento feminista, de mulheres, e do
movimento negro mobilizados para o
processo de revitalizagdo do comité
municipal de morte materna.

Seminario: Identificagéo de
gravidez de alto risco.

Para quem: médicas,
médicos, enfermeiras e
enfermeiros que atuam na
atencéao basica.

Quando: segundo semestre
de 2009.

Qualificar as/os profissionais da
atencao basica para identificar
precocemente a gravidez de risco e
para que sejam adotados os
procedimentos adequados ao
tratamento dessas mulheres.

Subsidiar as/os profissionais na
identificacédo e na abordagem dos
determinantes sociais das condicbes
de saude materna.

Informar e sensibilizar profissionais
sobre o fato de que o direito a viver
livre da morte materna por causas
evitaveis &€ também um direito
humano.

150 profissionais sensibilizados para
identificar precocemente a gravidez de
risco e para adotar os procedimentos
adequados.

150 profissionais sensibilizados quanto a
importancia de considerar, além dos fatores
biolégicos, os econémicos, sociais,
culturais e ambientais como condicionantes
das condi¢cbes de saude materna e como
potenciais fatores de risco para
complicacdes na gravidez.

Oficina: Comunicagao para
a humanizacao da atencéo
em saude sexual e saude
reprodutiva.

Para quem: profissionais
que atuam na atengéo
basica atendendo mulheres
adultas, adolescentes e
jovens.

Quando: segundo semestre
de 2009.

Aprimorar as habilidades das/os
profissionais para a promog¢éo da
saude integral das mulheres e para a
atencéo equitativa e humanizada em
saude sexual e saude reprodutiva,
numa abordagem baseada em
direitos.

191 profissionais sensibilizados para o
reconhecimento dos direitos sexuais e
reprodutivos como direitos humanos e com
habilidades ampliadas para a promoc¢ao da
saude integral das mulheres e a atengéo a
salde sexual e reprodutiva numa
abordagem de direitos e adequada as
necessidades das usuarias, incluindo
aquelas de faixa etaria especifica.

Campanha pela reducéo da
morte materna.

Para quem: profissionais,
usuarias e usuarios das
unidades basicas de salde
e maternidades.

Quando: primeiro e
segundo semestres de
2009.

Informar servidoras e servidores,
colaboradores e colaboradoras da
PMS no setor salde, usuérias e
usuarios dos servigos sobre o fato de
que 90% das mortes maternas
maternas poderiam ser evitadas se as
mulheres tivessem tratamento
adequado.

Servidoras e servidores, colaboradores e
colaboradoras da PMS no setor saude,
usuarias e usuarios dos servigos
informados sobre: i) o direito das mulheres
gravidas em receber atencdo humanizada
e nédo discriminatéria durante a gestacgéo,
no pré-natal, no parto e no pos-parto; ii) o
direito da mulher a ser acompanhada
durante o pré-parto, parto e pos-parto; iii)
direito de acesso a informagéo correta e
em linguagem adequada; iv) o direito de
acesso aos servicos de salde, as acbes
sobre planejamento familiar e a atengcao
obstétrica de emergéncia em qualquer
situacéo que haja risco de vida




Atividade realizada

Oficina: Adolescéncia e
sexualidade: direitos e
construcdo de autonomia.

Para quem: professoras e
professores que atuam no Ensino
Fundamental Il, coordenadoras e
coordenadores regionais de
ensino, adolescentes de ambos
0S SEXO0S.

Quando: primeiro e segundo
semestres de 2009.

EFEITO ESPERADO
Setor educacao fortalecido em sua capacidade de atuar em parceria com o setor saude para prover
educacao em sexualidade integral, numa perspectiva de direitos e equidade de género, raca e faixa etaria.

Objetivo(s) da atividade

Informar, refletir e discutir
sobre os direitos de
adolescentes e jovens,
incluindo os direitos sexuais e
os direitos reprodutivos, o
exercicio da sexualidade na
adolescéncia, os vinculos e a
gravidez.

Resultado(s) alcancado(s)

Professores/as sensibilizados para o
reconhecimento dos direitos sexuais e
reprodutivos como direitos humanos, em
especial de adolescentes e jovens.

Conhecimentos sobre o papel da educacéo na
promocéo do direito ao exercicio da
sexualidade na adolescéncia ampliados.

Profissionais da educagdo demandando a
formulagéo e implementagéo de um plano de
educacéo continuada sobre educagédo em
sexualidade e promogao dos direitos sexuais e
reprodutivos de adolescentes e jovens.
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EFEITO ESPERADO

Participacao da sociedade civil ampliada e fortalecida para a defesa dos direitos sexuais e dos direitos
reprodutivos, com garantia de uma participacdo mais igualitaria de mulheres e homens, jovens e adultos,

Atividade realizada

Oficina: Formacéo de homens e
mulheres em direitos sexuais,
direitos reprodutivos e promocao da
saude materna.

Para quem: homens e mulheres
residentes nos bairros Liberdade,
Simdes Filho, Periperi, Uruguai,
Fazenda Coutos Ill, Chame Chame,
Lobato, Costa Azul, Pau da Lima,
Mussurunga, Itapoan, IAPI, Vista
Alegre, entre outros.

Quando: segundo semestre de
2009.

sobretudo negras e negros.

Objetivo(s) da atividade

Informar, sensibilizar e motivar
homens e mulheres para atuar na
defesa dos direitos sexuais e dos
direitos reprodutivos em suas
familias, comunidades e em outros
espacos de socializacéo, trabalho e
ativismo politico.

Resultado(s) alcancado(s)

60 homens e 60 mulheres
sensibilizados nas teméticas de
direitos sexuais e direitos
reprodutivos, enfrentamento a
violéncia contra a mulher e igualdade
entre homens e mulheres.

Planos de acéo para socializa¢édo de
conhecimentos elaborados com
implementagéo programada para
2010 nas comunidades.

Audiéncia Publica sobre o Dia
Internacional de Luta pela Saude da
Mulher e Dia Nacional de Reducéo
da Mortalidade Materna.

Para quem: popula¢éo em geral,
gestores publicos e profissionais de
saude.

Quando: maio de 2009.

Divulgar os dados sobre morte
materna em Salvador.

Sensibilizar as/os participantes e
estimular sua adesdo a mobilizagéo
pela redu¢do da morte materna.

Ampliar os canais de diadlogo com o
Ministério Publico para garantir
monitoramento do cumprimento de
normas, diretrizes e pactos para a
reducéo da morte materna.

150 pessoas informadas sobre a
situacdo da saude materna em
Salvador e sensibilizadas para a
realizacdo de agOes estratégicas
pela reducdo das mortes de
mulheres por causas relacionadas a
gravidez.




I ENTREVISTA

FERNANDA LOPES

Investir na reducao das mortes maternas
nas regides Norte e Nordeste significa
alterar os indices nacionais. Esse cenario
motivou o UNFPA a atuar na Bahia e, em
especial, em Salvador, conforme explica
Fernanda Lopes, oficial de Programa em
Saude Reprodutiva e Direitos do Fundo de
Populacao das Nacbes Unidas no Brasil.

Por que o UNFPA decidiu trabalhar
com a cidade de Salvador?

Fernanda Lopes: Primeiro porque a
Prefeitura demonstrou interesse e nos
trabalhamos para contribuir com os
governos no cumprimento dos com-
promissos firmados globalmente. Mas
além disso, é importante destacar que,
no Brasil, os altos indices de morte ma-
terna sdo muito influenciados pelas
mortes registradas nas regides Norte
e Nordeste e, em especial, pelas mor-
tes que acontecem no estado da Bahia
e no municipio de Salvador. Entdo, in-
vestir na redugcao das mortes maternas
no municipio de Salvador e no estado
da Bahia significa contribuir para a re-
ducao do indice de morte materna no
Brasil e também na América Latina.

Depois de dois anos de cooperacao que
resultados ja podem ser destacados?
Fernanda Lopes: Um dos pontos posi-
tivos dessa experiéncia é a construgao
de uma cultura de planejamento inte-
grado e intersetorial no governo muni-
cipal. Normalmente, os governos traba-
lham para responder as demandas, e o
planejamento é feito a partir das neces-
sidades existentes. Entdo, nem sempre,
a analise de situagdo e o mapeamento
daquilo que ja existe é feito antes de
definir a acdo estratégica. Ou seja, as
vezes os esforcos ja estao em curso,
basta formular uma estratégia para po-
tencializar e ampliar os resultados.

Em nossa experiéncia de cooperagao com
a Prefeitura Municipal de Salvador, verifi-

camos que os setores estdo aprendendo
a planejar, a definir estratégias de mo-
nitoramento e, novamente destaco, isso
tem sido feito de forma integrada, algo
inédito na gestao municipal, segundo re-
lato das técnicas, gestoras e gestores que
integram o grupo de trabalho constitui-
do para gerir as agdes de cooperagao. O
grupo envolve seis areas técnicas da sau-
de, além de outros trés setores, educa-
¢ao, politicas para as mulheres, reparagao
e relagdes internacionais.

Outro ponto positivo é a ampliagdo do
dialogo com a sociedade civil, ndo ape-
nas com as ONGs, mas também com as
associacdes comunitarias, com os mo-
vimentos sociais, sindicatos, 6rgdos de
classe, instituicdes religiosas, familias,
comunidades, nucleos de pesquisa, etc.
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O Brasil avangou bastante nas agoes de
combate a morte materna e ja esta che-
gando nas metas dos Objetivos de De-
senvolvimento do Milénio. Esse avanco
tem sido equitativo para todas as mu-
lheres, negras, brancas e indigenas?
Fernanda Lopes: No mundo inteiro, o
ODM 5, que diz respeito a melhoria da
qualidade da saude materna e a redu-
cao da mortalidade materna, é o obje-
tivo para o qual se fez menos avancos.
No Brasil nao é diferente. Os avancos
aconteceram sim, varios, mas sao mui-
tos os desafios. Nos ultimos vinte anos,
houve uma grande reducdo das mortes
maternas, contudo os indicadores ainda
nao sao bons. A Organizacao Mundial
de Saude preconiza que o aceitavel sao
vinte mortes maternas para cada 100
mil nascidos vivos. Em 2008, o indice no
Brasil era de 74 para 100 mil.

Os indicadores de saude em geral e, em
especial, o indicador de morte materna,
refletem as iniquidades, as desigualda-
des regionais. O Norte e o Nordeste,
por exemplo, sdao as regides que mais
contribuem para que o indicador de
morte materna esteja ainda elevado.

Para além das desigualdades regionais,
ha as desigualdades por faixa etaria. De
acordo com a ultima pesquisa nacional de
demografia em saude, mulheres jovens
apresentam mais chances de estar gra-
vidas sem que tenham planejado ou es-
tejam desejando a gravidez naquele mo-
mento da vida. Nesta faixa etaria, também
sao maiores as chances de morte materna.

Outro fator a ser considerado é a ca-
racteristica do municipio de residéncia:
os indices de morte materna sao mais
elevados entre as mulheres que moram
em municipios de menor porte, que
estao inseridas em contextos de maior
restricdo de acesso aos servicos de

atencao obstétrica e emergéncia.

As mulheres tém dificuldade de se reco-
nhecer e de serem reconhecidas como
detentoras do direito a uma gravidez de-
sejada, ao parto seguro, a atencdo huma-
nizada, equitativa e nado discriminatoria,
bem como a atencdo de emergéncia em
situagdes que coloquem sua vida em risco.

No Brasil, as causas mais frequentes de
morte materna sdo a eclampsia e a pré-
eclampsia, ou seja, situagdes previsiveis
e evitaveis. Como sabemos, as mortes
maternas em consequéncia de episo-
dios hipertensivos marcam a baixa qua-
lidade de atencdo oferecida as mulheres
no pré-natal, as dificuldades de acesso
imediato aos hospitais ou maternidades,
a auséncia ou a inadequacao da atengao
obstétrica de emergéncia e também as
restricbes de acesso das mulheres gravi-
das e de suas familias a informacao cor-
reta e em linguagem adequada. Além
da hipertensdao na gravidez, temos o
aborto inseguro, que é a quarta causa
de morte materna no pais e a primeira
causa em Salvador.

E um cenario complexo, sdo varios os
elementos que devem ser considerados,
desde o acesso a informacao, aos servi-
cos, aos métodos contraceptivos, até as
desigualdades de poder entre homens
e mulheres que se relacionam afetiva
e/ou sexualmente, as dificuldades em
negociar a pratica de sexo protegido, a
atribuicao de responsabilidade exclusiva
as mulheres no que diz respeito ao pla-
nejamento reprodutivo. Enfim, sdo inu-
meros elementos. Enquanto isso nao for
tratado adequadamente, vidas de mu-
Iheres serao perdidas. A morte materna
é isso, um indicador de como a socieda-
de reconhece e respeita ou nao a mulher
como sujeito de direitos fundamentais e
inalienaveis, como o direito a vida.




Esta colocado para a cooperacdo o
desafio de promover maior e melhor
compreensdo sobre o que é uma ges-
tao orientada por direitos humanos e
as obrigacdes imediatas e progressi-
vas para que os direitos dos cidadaos
e das cidadas, em especial direitos re-
produtivos, sejam reconhecidos, pro-
movidos e efetivados. Ao longo des-
tes dois anos, os membros do grupo
de trabalho puderam compreender
que tém obrigacao de nao interferir no
exercicio dos direitos de cidadaos e ci-
dadas, que devem aprovar e fazer cum-
prir as leis que protejam os direitos de
todas as pessoas, sem discriminacao, e
gue devem dispor de mecanismos para
proteger esses direitos, mas esta com-
preensdo deve ser extendida a toda es-
trutura da Prefeitura.

E preciso ampliar o acesso & informa-
coes sobre os direitos humanos e esti-
mular gestoras e gestores, tomadores
de decisao, servidoras e servidores, co-
laboradores e colaboradoras da PMS,
a reconhecerem a necessidade de em-
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preender mudangas nos padrdes cul-
turais, nas praticas, normas, processos
e procedimentos institucionais, e tam-
bém de adotar medidas de longo prazo
para avancar na garantia dos direitos e,
por outro lado, contribuir na ampliacao
das habilidades dos cidadaos e cidadas
para a defesa de seus direitos.

A participacao da sociedade civil na im-
plementacdao do plano de trabalho, na
realizacao das atividades e no moni-
toramento dos processos e resultados
também é um desafio colocado para
a cooperacgao tal como o desenho e a
execucao de estratégias integradas e
intersetoriais de enfrentamento ao ra-
cismo, ao sexismo, ao machismo, a in-
tolerancia religiosa, ao adultocentrismo,
a lesbofobia e outras formas correlatas
de discriminacao, dado que estes fato-
res determinam ou, no minimo, influen-
ciam as condicbes de saude da popula-
¢do, o funcionamento das instituicdes e
a qualidade dos servicos prestados.

Enfim, hd muito que fazer.
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90% das mortes

de mulheres gravidas
| poderiam ser evitadas com
o atendimento adequado.

INFORMAGOES CORRETAS
EM LINGUAGEM ADEQUADA.

-

1 DIREITO AO ACESSO A

DIREITO AO ACESSO
AOS SERVIGOS DE

DIREITO AO ACESSO A AGOES PARA
O PLANEJAMENTO FAMILIAR.

DURANTE A GRAVIDEZ, O PARTO E POS-PARTO.

DIREITO A ATENQI\_O OBSTETRICA DE EMERGENCIA
PARA COMPLICAGOES QUE COLOQUEM A VIDA EM RISCO,
EM QUALQUER SITUAGAO.

Saiba seus
% direitos.

DIREITO A TER ACOMPANHANTE* y
DURANTE A GRAVIDEZ, NO PARTO E NO POS-PARTO.

*APESSOA ACOMPANHANTE E ESCOLHIDA PELA MULHER,
INDEPENDENTE DO SEXO OU VINCULO DE PARENTESCO

4 DIREITO A ATENGAO HUMANIZADA E NAO DISCRIMINATORIA

. o
Pt Secretaria de Promogao Secretaria de Saude 'T H I i Informe-se
Reallzagao: Parceiros: d da Igualdade do Estado dga Bahia do Estado da Bahia ir.‘l. -”-I'i Secretaria Municipal da Saude de Salvador, Area Técnica de Satde da Mulher
vererne s s Fone: (71) 3186 1051
F . = E-mail: saudemulhersalvador@hotmail.com
K N =5 4 D - @s L cmm.salvador@yahoo.com.br
AL SUS=lom = v .Los
poig . ' GOVERNO FEDERAL Secretaria da Satde do Estado da Bahia, Diretoria de Gestao do Cuidado

Fone: (71) 3115 4284 ou (71) 3115 8421



