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Naude da Muther
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Os servigos de saude devem dar
assisténcia apropriada as mulheres
em todas as suas necessidades de
saude, em todas as fases de sua
vida, desde a infancia até a
velhice, de acordo com as
caracteristicas apresentadas em
cada fase para que ela possa
conhecer bem o préprio corpo e
viver melhor a sua sexualidade e
saude mental.

INCLUSIVE NOS CASOS DE ATENCAO A VIOLENCIA SEXUAL CONTRA A MULHER

DA MULHER
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Direitos sexuais e direitos
reprodutivos sao parte integrante
dos DIREITOS HUMANQOS




ACESSO UNIVERSAL AOS SERVICOS DE SAUDE SEXUAL E
REPRODUTIVA — ACORDOS

v Eliminar causas preveniveis de morbimortalidade
materna;

v Garantir acesso efetivo a servicos de interrupcao de
gravidez em casos previstos por lei;

v' Garantir acesso efetivo a ampla gama de métodos
contraceptivos;

v' Promover a prevencio e deteccdo oportuna e
garantir acesso universal ao tratamento integral das
DST e aids e eliminar o estigma e discriminagao das
pessoas que vivem com o virus;
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ACESSO UNIVERSAL AOS SERVICOS DE SAUDE SEXUAL E
REPRODUTIVA — ACORDOS

v Desenvolver politicas e programas para erradicar a
discriminac¢ao baseada na orientag¢ao sexual e
identidade de genéro;

v/ Garantir acesso universal a servicos de saude sexual e
saude reprodutiva de qualidade considerando
necessidades dos homens, mulheres, adolescentes e
jovens, LGBT, pessoas com deficiéncia e aquelas que
vivem em condi¢oes de vulnerabilidade.
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98% dos partos sao
realizados em maternidades

De 10a 19 anos - 20%
De 20 a 29 anos -53%

Percentual de nascidos vivos seguncdo faixa etaria da m3e. Brasil, 2000-
2012*
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Parto Normal e Cesariana - SINASC
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Ampliacao de acesso e melhoria da qualidade do
acompanhamento pré-natal, assisténcia ao parto e puerpério:

Programa de Politica Nacional = Rede Cegonha (2011)
Humanizagcao de Atengao - Fortalecimento do trabalho em rede
doPartoedo  Obstétricae - Mudanc¢a do Modelo de Aten¢ao ao PN

Nascimento Neonatal - Expansao de CPN, CGBP
(2000) (2005) - Cuidando de adolescentes na RC
- Ouvidoria ativa do SUS

Entrevistadas 104.000 puérperas:
61% foram informadas, no pré-natal,
sobre local do parto, 82% com parto
realizado no primeiro servico de
saude, 38% receberam visita de ACS
até o primeiro més pos-parto 34%
tiveram direito ao acompanhante
assegurado e 1% pagou algum valor
para o parto




_Reducao da Mortalidade Materna

Razao de Mortalidade Materna*. Brasil, 1990-2011
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Mortalidade Materna™ segundo causas especificas de
obito. Brasil, 1990, 2000 e 2011
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Hipertensao Hemorragias Infec¢do puerperal Aborto Doencas do aparelho
circulatério
complicadas pela
gravidez, parto ou
puerpério

Causas obstétricas diretas Causas obstétricas
indiretas

Numero de 6bitos por 100.000 nascidos vivos

Fonte: CGIAE/SVS/MS * Mortes x 100 mil nascidos vivos
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Politicas para enfrentamento da violéncia contra mulheres e

feminizagao da AIDS

Politicas intersetoriais e planos de enfrentamento
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REDE NACIONAL
ATENCAO INTEGRAL PARA MULHERES E ADOLESCENTES EM
SITUACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA E SEXUAL

* INTEGRAM A REDE AS
SECRETARIAS ESTADUAIS
E MUNICIPAIS DE SAUDE:

EM 2012
* Acre ENCONTRAM-SE EM
* Alagoas ATIVIDADE:
e Amapa
e Amazonas
¢ Bahia
* Ceara
* Distrito Federal 557 servigos de Saude
¢ Espirito Santo para
‘ q * Goias atendimento da violéncia
¢ Maranhao Sexual

e Mato Grosso
¢ Mato Grosso do Sul
¢ Minas Gerais
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e Misoprostol - distribuicao aos hospitais publicos e
filantropicos (pelo menos 600 partos /ano).

 Pilulade Emergéncia

Distribuic&do para todos os municipios brasileiros
Elaboracao do Protocolo de Uso

Desnecessaria apresentacao da receita medica
nas UBS
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Ampliacao da oferta dos métodos contraceptivos e
preservativos — 100% da populacao sexualmente ativa

QUANTIDADE/milhGes/ANO

TIPO 2012
Pilula Combinada (Etinilestradiol + 30.696.786
Levonorgestrel)
Pilula de Emergéncia (Levonorgestrel) 1.027.510
Minipilula( Noretisterona) 3.614.872
InjetaveI.MensaI( Valerato de Estradiol+Enantato 2 411.008
de Noretisterona)
Injetavel Trimestral (Medroxiprogesterona) 3.639.279
DIU 772.761
Diafragma 63.266
Preservativo masculino 850.000.000
preservativo feminino 25.000.000
TOTAL 922.225.482

TIPO QUANTIDADE/ano
vasectomia 38.504
Lagueadura 65.214




LEIS, DECRETOS E PORTARIAS DO MINISTERIO DA SAUDE
QUE ORIENTAM A ACAO DE ATENCAO INTEGRAL

PARA MULHERES EM SITUAGAO DE VIOLENCIA EM REDES

°Lein 10.778 de 24/11/2003 - Estabelece a notificagao compulsdria, no territorio
nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for atendida em servicos de saude
publicos ou privados.

e Portaria n 1.508 de 01/09/2005 — Dispoe sobre o Procedimento de Justificacao e
Autorizacao da Interrupcao da Gravidez nos casos previstos em lei, no ambito do
Sistema Unico de Satde - SUS.

* Portaria n 4.279 de 30/09/2010 - Estabelece diretrizes para a organizacdao da Rede
de Atenc¢ao a Saude no ambito do SUS.

* Decreto 7.508/2011 — Regulamenta a Lei 8.080/1990 — sobre a organiza¢ao do SUS,
o planejamento da saude, a assisténcia a saude e articulacao interfederativa.

*Portaria GM/MS n2 528, de 12 de Abril de 2013 -redefine o funcionamento do Servico
de Atencédo Integral as Pessoas em Situagcao de Violéncia Sexual no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). CNES, servico 165
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TOTAL ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE QUE REALIZARAM O TOTAL DE PROCEDIMENTO
PROCEDIMENTO ABORTO REALIZADOS/ANO
LEGAL CODIGO 0.04 CID-10 BRASIL

BRASIL

252 1.686
228 1.504
216 1.625
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PARCERIAS INSTITUCIONAIS EM DESENVOLVIMENTO 2013 - 2014

PROJETO SUPERANDO BARREIRAS

88 hospitais em capitais e interior do pais para Atencao as
Mulheres e Adolescentes em Situacao de Violéncia Sexual e
interrupgao da gestagao prevista em lei

PROJETO HU
30 hospitais universitarios em capitais e interior do pais para
interrupcao da gestagao prevista em lei

PROJETO ATENCAO HUMANIZADA AO ABORTAMENTO
10 hospitais de referéncia em regioes prioritarias do pais

OFICINAS MiDIA E COMUNICACAO

para profissionais que atuam em servigos de ateng¢ao a
violéncia sexual e interrup¢ao da gesta¢ao prevista em lei —
27 Estados

PROJETO PARA ELAS, POR ELAS, POR ELES, POR NOS
Construcao da Rede de Ateng¢ao a Mulher em situagao de violéncia em
10 municipios brasileiros prioritarios do campo, da floresta e das aguas e

suas respectivas microrregioes
XVIII FORUM INTERPROFISSIONAL SOBRE
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Estratégias para a populacao adolescente e jovem

Educacao para a Saude Sexual
e Saude reprodutiva e

Promocao da

: saude e - .
PROGRAMA ~ Prevencao das DST/aids
SAUDE NA prevencao
ESCOLA

% Prevencg&o ao uso
abusivo de alcool,

80.390 escolas Tabaco e Outras Drogas

4.861 municipios
(87%)

Mais de 12 milhdes de cadernetas
distribuidas em 3.700 municipios

Fortalecimento, ampliacao do acesso ao
planejamento reprodutivo e qualificagao da
atencao



‘ Enfrentamento da epidemia de aids

Em 10 anos reducao de 34,8% em criancas menores de 5 anos e 71%
na faixa etaria de 10 a 14 anos

Os principais esforcos estao no diagnodstico precoce da infeccao e no
tratamento das PVHA

Programa Fique Sabendo”, que tem como missao principal estimular a
mobilizacao da sociedade em favor do diagndstico do HIV.

Projeto Saude e Prevencao nas Escolas (SPE): acOes nas escolas e
unidades basicas de saude. No Censo Escolar das 99.316 escolas de
Ensino Basico, 94% trabalham algum tema relacionado a promocao da
salde e educacao preventiva e 52 mil (52%) desenvolvem acoes
relacionadas a prevencao do HIV/aids.

Programa Saude na Escola (PSE) — instituido em 2007 pelo Decreto
Presidencial n2 6.286. A¢cdes conjuntas com o Ministério da Saude e
do Ministério da Educacao — 18 milhoes de escolares atendidos



Portaria 1.707/2008 define diretrizes nacionais para o
processo transexualizador no SUS

PORTARIA N2 233, DE 18 DE MAIO DE 2010, assegura aos
servidores publicos, no ambito da Administracao Publica Federal
direta, autarquica e fundacional, o uso do nome social adotado
por travestis e transexuais.

Instituida PORTARIA N2 2.836, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2011 /
POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DE LESBICAS, GAYS,
BISSEXUAIS, TRAVESTIS E TRANSEXUAIS - acdes para eliminar
a discriminacao contra lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais

Portaria n? 2.803, de 19 de novembro de 2013, Redefine e
amplia o Processo Transexualizador no Sistema Unico de
Saude (SUS).
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» Avancar na superacao das desigualdades em saude garantindo acesso
com equidade;

» Ampliar acesso da populacao a servicos de saude sexual e saude
reprodutiva, incluindo acdes de prevencao, diagndstico e tratamento das
DST/Aids ——> Fortalecer as acdes de planejamento reprodutivo e
saude sexual nos servicos de atencao basica especialmente em
informacdes e acesso aos métodos nao hormonais — 98% das mulheres
usam hormonais ;

» Manter queda da mortalidade materna com reducao das desigualdades
socioecondmicas e raciais ; Introduzir a vigilancia do near miss materno e
neonatal;

» Criar estratégias eficazes para a participacdao do homem nos eventos
reprodutivos;

» Ampliar os Servicos de Saude para atendimento de procedimentos
relacionados a violéncia sexual e ao aborto legal ;

DOVERND FERERAL
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» Criar estratégias para favorecer e ampliar o acesso universal aos servicos
de saude considerando necessidades dos homens, mulheres,
adolescentes e jovens, LGBT, pessoas com deficiéncia e aquelas que
vivem em condicdes de vulnerabilidade;

» Fortalecer as acoes de educacao em saude para orientar e informar
adolescentes sobre os cuidados com a sua saude sexual e saude
reprodutiva favorecendo atitudes responsaveis e saudaveis;

» Fortalecer a producdo de informacdo em saude de forma desagregada
dando visibilidade as desigualdades existentes, principalmente raca e
etnia;

» Reducdo de intervencdes desnecessarias e iatrogénicas no parto-
mudanca de modelo.
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