Saude das Mulheres
nos 25 anos de SUS

Conselho Nacional de Saude
Brasilia, 19/03/2014

DAPES/SAS/MS
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LINHA DO TEMPO

ﬂ) Programa de Assisténcia Integral é\

Saude da Mulher foi criado em 1983
no contexto da redemocratizagao do
pais e na esteira da Conferéncia de
Alma-Ata (1978). Os movimentos
sociais e os movimentos de mulheres,
principalmente o movimento
feminista, influenciaram a construcao

\ do Programa

N\
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Paralelamente, no ambito do

Movimento Sanitario, se concebia o
SUS. A implementacao do Programa

nos anos 90 foi influenciada pelas
caracteristicas dessa nova politica de
saude: integralidade e equidade da

atencao

/ Em 2004, o Programa foi transformada na \
Politica Nacional de Atenc¢ao Integral a Saude da
Mulher. O objetivo da Politica é promover a
melhoria das condicdes de vida e saude das
mulheres por meio da: (i) garantia de direitos; e
(ii) ampliacdo do acesso aos meios e servicos de
promocgao, prevencgao, assisténcia e recuperagao
da saude

4

Fonte: ATSM/DAPES/SAS/MS




v" Necessidade de revelar as desigualdades nas condicdes de vida e
nas relacoes entre homens e mulheres, os problemas associados a
sexualidade e a reproducéo, a anticoncepcao e a prevencao das
DST, a sobrecarga de trabalho das mulheres.

v Padrdes hegemdnicos de masculinidade e feminilidade séo
produtores de sofrimento, adoecimento e morte (OPAS,2000)

Direitos sexuais e direitos
reprodutivos sao parte integrante
dos DIREITOS HUMANOS
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ACESSO UNIVERSAL AQOS
SERVICOS DE SAUDE SEXUAL
E REPRODUTIVA

ACORDOS



Apresentador
Notas de apresentação
De Cairo até Montevidéu tivemos: 


Cairo e sua Implementacao no Brasil - DSDR

Garantir acesso efetivo a ampla gama de métodos contraceptivos.

Desenvolver politicas e programas para erradicar a discrimina¢ao baseada
na orientacao sexual e identidade de género.

Eliminar causas preveniveis de morbimortalidade materna.

Interrupg¢ao de gravidez em casos previstos por lei.

Garantir acesso universal a servicos de saude sexual e reprodutiva de
qualidade considerando necessidades dos homens, mulheres,
adolescentes e jovens, LGBT, pessoas com deficiéncia e aquelas que vivem
em condi¢Oes de vulnerabilidade.

Avancar na prevencgao e controle do HIV/AIDS.



LINHAS DE CUIDADO PRIORITARIAS

Saude Sexual e Saude
Reprodutiva, incluindo
o Planejamento
Reprodutivo
e as DST/HIV/Aids

Atencao a Saude de
Segmentos
Especificos da Populac¢ao
Feminina

Cancer de colo de utero
e mama

SAUDE INTEGRAL
DA MULHER

Atencgao Obstétrica

Atencao as Mulheres e
Adolescentes em
Situacao de Violéncia

Atencao Clinico
Ginecoldgica
Menopausa



Apresentador
Notas de apresentação
Dentro das linhas de cuidados são trabalhadas as especificidades.


[ Planejamento Familiar - Marcos Legais ]

e Constituicao Federal, 1988

* Art. 226 a responsabilidade do Estado no que se refere ao
Planejamento Familiar :

* “Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e
da paternidade responsavel, o planejamento familiar é livre
decisdo do casal, competindo ao Estado propiciar recursos
para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma
coercitiva por parte de instituicoes oficiais ou privadas.”

® LeiN29.263, de 12 de janeiro de 1996

e Regula o § 72 do art. 226 da Constituicao Federal, que trata
do planejamento familiar, estabelece penalidades e da outras
providéncias.



Oferta de Métodos Contraceptivos e Preservativos

100% da populacao sexualmente ativa (10 a 49 anos)

Pilula Combinada
(Etinilestradiol +

Levonorgestrel) Pilula de Emergéncia

(Levonorgestrel)
Preservativo

feminino

S EEERETE Aproximadamente Minipilula

masculino 1 bilhdo de (Noretisterona)
contraceptivos
distribuidos
Injetavel Mensal
Diafragma (Valerato de
Estradiol+Enantato de
Noretisterona)
X
DIU Injetavel Trimestral

(Medroxiprogesterona)

Fonte: Ministério da Saude , Brasil

Levonogestrel
(Pilula de Emergéncia)

* Distribui¢ao para todos
0s municipios brasileiros

Protocolo para Utilizagao do

Levaonorgestrel

* Desnecessaria
apresentacao da receita
médica nas UBS

Métodos Contraceptivos Definitivos. Brasil - 2013
r 70.000
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Ampliacao da oferta dos métodos contraceptivos e
preservativos — 100% da populacao sexualmente ativa

TIPO QUANTIDADE/milhoes/ANO
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
Laqueadura 65.214




Utilizacéo de Métodos Contraceptivos e
Preservativos

Aumento de 12,4 pontos percentuais (pp) na proporcao de MIF em uso de MAC
no periodo de 1996 a 2006 (de 55.4% para 67,8%) e de 3,9 pp entre as mulheres
em idade fértil unidas (de 76,7 para 80,6%).

A prevaléncia por MAC entre mulheres em idade fértil (MIF) unidas demonstra
mudanca profunda em relacao a situacao revelada pela PNDS 1996, quando a
anticoncepcao estava praticamente restrita a dois métodos, quais sejam: 40% das
mulheres lagueadas e 20,7% fazendo uso de pilulas.

Destaca-se o uso de injetaveis que triplicou passando de 1,2 para 4% das MIF
unidas. Também o uso das pilulas e do DIU apresentou acréscimos,
respectivamente, de 20,7 para 24,7% e de 1,1 para 1,9%.

PNDS, 2006: declinio da esterilizacao feminina que passou de 40% a 29% e um
crescimento do uso do preservativo de 4% a 12%, no periodo de 1996 a 2006

Fonte: Pesquisa Nacional de Demografia e Salude da Crianca e da Mulher (PNDS-2006)



Atencéo Obstétrica - Direito as boas praticas, a
assisténcia digna e ao nascimento saudavel
Marcos ético-legais

ONU - Declaracao Universal dos Direitos Humanos - 1948

Objetivos do Milénio — 2000

Direitos da Mulher - Cairo, 1994, Beijing, 1995
Direitos da Criang¢a - ECA- 1990
OMS - Atencdo ao parto e nascimento -1985/1996

Ministério da Saude

Politica de Humanizacao Pré-natal e Nascimento - 2000
Pacto Reducao Mortalidade Materna e Neonatal - 2004
Portaria 1067- Assisténcia Obstétrica e Neonatal - 2005
RDC 36 - Vigilancia Sanitaria - 2008

Rede Cegonha — Ministério da Saude 2011




Saude Materna - Paradoxo Perinatal Brasileiro

Mortalidade Intensa te &‘:29?: os
infantil e materna medicalizagao do orém rétgica s ; em
elevadas nascimento P P
respaldo cientifico

98% partos
Causas evitaveis hospitalares Banaliza¢ao da
por acoes de saude cesariana

88% por médicos

Parto com
intervengoes
desnecessarias que
comprometem sua
fisiologia

Asfixia intraparto:
grande
porcentagem dos 55,7% cesariana
Obitos infantis (Brasil, 2012)




Modelo de atencao ao parto predominante no Brasil:
parto traumatico ou cesariana

* Intervencdes desnecessarias e dolorosas: imobilizacao no leito,
jejum, ocitocina, toques vaginais frequentes e manobras perineais , amniotomia,

Kristeller, episiotomia: “pariras com dor”

« Complexidade historico-social-econémica e cultural do Brasil: discriminacao de
género, parto como procedimento medico, deslocamento do protagonismo e
autonomia da mulher e familia, violéncia institucional, controle da natureza, do
“corpo defeituoso” da mulher, comodidade, interesses econdmicos da industria ou

“business” do nascimento.

A atual epidemia de cesariana e seus efeitos iatrogénicos
é semelhante a do aleitamento materno Sec.XX

Perspectiva: oferecer o modelo adequado a toda mulher e bebé
“0 bom parto —a boa hora”
mudanca do paradigma e da cultura do nascimento




44,3%

55,7%

Percentual de Partos Normais e Cesarianas. Brasil - 2000 a
2012
70,0
60,0 -
50,0 -
40,0 -
%
30,0 -
20,0 - - Cesarianas —Partos normais
10,0 -
0‘0 T T T T T T T T T T T T 1
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Fonte: Sinasc



_Redugao da Mortalidade Materna

Razao de Mortalidade Materna*. Brasil, 1990-2011

160 RMM-corrigida
140 40,981509 e RMM-corrigida/suavizada
e e o0 Meta=35
120
100
80
60 63,9
40 OO0 0000000000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 000000°250250000000909 00900900
20
0 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 1
o —l o o < [Fp] (o] N~ 0 (e)} o i (o] o < un (o] ™~ 0 (o)} o i
(@) o)} [e)} (@))] (e))] (o))} (@))] ()] (o)} [e)) o o o o o o o o o o — —
()] )} [e)} )} )} ()] )} ()] )} [e)} (@) o o o o o o o o o o o
— — — — — — — — i i N (V] (@] (o] (V] (@] (o] AN (gl (o] (@] (o]
* Mortes x 100 mil nascidos vivos 1990 1996 2001 2009 2010 2011
Fonte: CGIAE/SVS/MS Fator de Correcao 2,5 2 1,4 1,18 1,16 1,15
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RMM corrigida-suavizada 141 113 80 72 68 64
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Vigilancia do ébito. Brasil, 2010-2013*
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Fonte: CGIAE/SVS/MS. Painel de Monitoramento da mortalidade materna. MIF, mulher em idade fértil. * Dados preliminares para 2012 e 2013



Mortalidade Materna™ segundo causas especificas de
obito. Brasil, 1990, 2000 e 2011

M 1990 m2000 m2011
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3 indiretas
Fonte: CGIAE/SVS/MS * Mortes x 100 mil nascidos vivos
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[ Saude Materna ]

Ampliagdo de acesso e melhoria da qualidade
do acompanhamento pré-natal, assisténcia ao
parto e puerpério

Programa de Politica
Humanizacdo Nacional de Rede

do Parto e do Atencao Cegonha

Nascimento Obstétrica e
(2000) Neonatal (2011)

(2005)



Apresentador
Notas de apresentação
Pode ser citado ainda o Pacto Nacional para redução da morte materna e Neonatal em 2005


Saude Materna - Rede Cegonha

Fortalecer o trabalho em rede e alterar as praticas de cuidado
materno e neonatal
— mudanc¢a do modelo de ateng¢édo ao parto e nascimento

* Novos exames e testes rapidos de HIV e Sifilis

e Teste rapido de gravidez nas UBS: proporcionar a ampliacao da
oferta de métodos e prevenir a gravidez nao planejada

e Vinculacao da gestante ao local do parto
e Sisprenatal web

Qualificacao
da atencao
pré-natal e
puerpério

o[lE|[[ile=[=[s}| ® Acompanhante de livre escolha

GETELE [0 o Ambiéncia nas maternidades, Boas préticas de Atengdo

“[o e Elg{e i o Enfermeira obstétrica no cuidado - capacitagdes
Edl(=1e0 " @ Centro de Parto Normal, Casa de Gestante, Bebé e Puérpera




[ Aborto - Marcos Legais

ﬁ Decreto-Lei no 2.848, de 07 ch

dezembro de 1940 — Cadigo
Penal

* Norma Técnica Aten¢ao
Humanizada ao Abortamento -
MS

= Arguicao de Descumprimento
de Preceito Fundamental n2 54
(STF/2012), garantiu a
interrupc¢ao terapéutica da

Kgravidez de feto anencéfalo /




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

ARVIRED FIGOIRAR

oo 2 BRASIL
hm FAIL BICT 0 FARL UOM MIAFITE




Misoprostol - distribuicao aos hospitais publicos e
filantropicos (600 ou mais partos /ano).

Material de AMIU - distribuicao aos hospitais publicos e
filantropicos (300 ou mais curetagens /ano).

Pilula de Emergéncia
e Distribuicao paratodos os municipios brasileiros
 Elaboracéao do Protocolo de Uso
 Desnecessaria apresentacéo da receita médica
nas UBS




Politicas para enfrentamento da violéncia
contra mulheres e feminizacao da AIDS

PP PLANO N
/' NACIONALDE
\_ POLITICAS PARA /,

P ENFRENTAMENTO N A AS MULHERES
DA VIOLENCIA ) ' )P PACTO NACIONAL DE N

( OBSTETRICANA // ENFRENTAMENTO DA
. REDE CEGONHA /4 \  VIOLENCIA CONTRA

g . AMULHER 4

~ POLITICA
NACIONAL DE
ATENCAO
INTEGRAL A

SAUDE DA
MULHER 7/ PACTO NACIONAL DE N
ENFRENTAMENTO |
DA VIOLENCIA
CONTRA MULHERES
. DOCAMPOEDA /4

" PLANO NACIONAL
DE
ENFRENTAMENTO
AO TRAFICO DE
PESSOAS
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PACTO NACIONAL DE ENFRENTAMENTO
DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER

EIXO | - Garantia da Aplicabilidade da Lei
Maria da Penha

\\[




REDE NACIONAL
ATENCAO INTEGRAL PARA MULHERES E ADOLESCENTES EM
SITUACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA E SEXUAL

eLein? 12.845/agosto 2013
Dispde sobre o atendimento
obrigatdrio e integral de
pessoas em situagao de
violéncia sexual;

eDecreto n? 7.958/margo 2013
Diretrizes para o atendimento
as vitimas de violéncia sexual
pelos profissionais de
seguranca publica e da rede de
atendimento do SUS.

SITUACAO ATUAL:

J 557 Servicos de Saude para
atendimento da violéncia
Sexual

402 Servicos de Saude
Para atendimento da violéncia

et PHAOENOTRCACAS WVESTIACKD Domeéstica
wawumm%mmm
e R S 211 Servigos realizaram
e e L T e el s o e e procedimento de interrupcéo da
5?@:#@#@&““ s gravidez prevista em lei em
iﬁ .I...J[Ei Illlumj 2013

\

FICHA DE NOTIFICACAO



Apresentador
Notas de apresentação

 



LEIS, DECRETOS E PORTARIAS DO MINISTERIO DA SAUDE
QUE ORIENTAM A ACAO DE ATENCAO INTEGRAL
PARA MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA EM REDES

Lel n® 10.778 de 24/11/2003 - Estabelece a notificacao compulséria, no
territério nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for
atendida em servi¢cos de saude publicos ou privados.

Portaria n® 1.508 de 01/09/2005 — DispOe sobre o Procedimento de
Justificacdo e Autorizacdo da Interrupcdo da Gravidez nos casos
previstos em lei, no &mbito do Sistema Unico de Salide - SUS.

Portaria GM/MS n° 528, de 1° de Abril de 2013 -redefine o
funcionamento do Servico de Atencao Integral as Pessoas em
Situacdo de Violéncia Sexual no dmbito do Sistema Unico de Sautde
(SUS). CNES, servico 165

llllllllllll




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
interrupgao 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 gestagao 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 microrrei ioes

| | L el e e
o MINISTERIO BRAS
e \ m DA SAUDE II-

DAMULHER U0 OAVPE  Gdishico e pais sem rosreza




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

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

+ =
./

FiqueSabendo

FACA O TESTE DE AIDS

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
saude e educacao preventiva e 52 mil (52%) desenvolvem acdes

relacionadas a prevencao do HIV/aids.

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




Direitos Humanos e Saude

PORTARIA
N2 1.707,
DE 18 DE
AGOSTO DE
2008

PORTARIA
Ne 233, DE

18 DE MAIO
DE 2010

PORTARIA
N¢ 2.836,
DE 12 DE

DEZEMBRO
DE 2011

PORTARIA
N¢ 2.803,
DE 19 DE

NOVEMBRO
DE 2013

Institui, no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), o Processo
Transexualizador.

Assegura aos servidores publicos, no
ambito da Administracao Publica
Federal direta, autarquica e fundacional,
o uso do nome social adotado por
travestis e transexuais.

Institui a POLITICA NACIONAL DE SAUDE
INTEGRAL DE LESBICAS, GAYS,
BISSEXUAIS, TRAVESTIS E TRANSEXUAIS
- acoes para eliminar a discriminacao
contra lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais

Redefine e amplia o Processo
Transexualizador no Sistema Unico de
Saude (SUS).



(‘ '\ Prevencao e tratamento
do cancer de colo de utero
\'v e de mama.

Um cuidado que vale para toda vida.




-

CANCER DE MAMA. CUIDAR DA 5UA SAUDE £ UM GESTO DE AMOR A VIDA.

Epidemiologia
ESTIMATIVAS DE NOVOS CASOSEM 2012 sy o
: - J
] Mama 52.680 for. e
3 Colo do Utero 17.540 ot 2 s
J Colon e Reto 15.960
A Glandula Tireoide 10.590
3 Traqueia, Bronquio e Pulmdo  10.110
MORTALIDADE POR TIPOS DE CANCER 2010-2011

Cancer de mama: 12.705 - 15,3% dos obitos
Traqueia, bronquios e pulmaées: 8.190 - 9,8%
Colo, reto e anus: 6.892 - 8,3%

Colo de utero: 4.986 - 6%

Estomago: 4.768 - 5,8%

Olhe e sinta o que é normal SAUDE -] :}:{:i

€ 0 que ndo ¢ em suas mamas. DA MULHER

Fala B Pa HEELA




CANCER DE MAMA. CUIDAR DA SUA SAUDE E UM GESTO DE AMOR A VIDA.

DESAFIOS E NECESSIDADES

* Ampliar o acesso: medicacao e exames.
» Qualificacdo do cuidado/boa pratica clinica.

" [ntegracio com a rede e compartilhamento do
cuidado.

" “Lei dos 60 dias”

Olhe e sinta o que é normal
€ 0 que ndo ¢ em suas mamas.




Desafios

Superar as desigualdades em saude ainda existentes no pais, garantindo
acesso com equidade;

Ampliar acesso da populacao a servicos de saude sexual e saude
reprodutiva, incluindo acdes de prevencao, diagnostico 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 hormoénios como método contraceptivo ;

Aumentar a queda da mortalidade materna com reducao das
desigualdades socioecondémicas e raciais;

Introduzir a vigilancia do near miss materno e neonatal;

Ampliar a participacao dos homens nos eventos reprodutivos;

BRVIRED FIRURAL
5|_]5+ Ministéric da ML
hm FEIL BICO 0 FANL UUM FMOARITR




Desafios

Ampliar os Servicos de Saude para atendimento de procedimentos
relacionados a violéncia sexual e ao aborto legal, superando questoes
morais e religiosas;

Ampliar o acesso universal aos servicos de saude considerando
necessidades dos homens, mulheres, adolescentes e jovens, LGBT,
pessoas com deficiéncia e aguelas que vivem em condicOes de
vulnerabilidade;

Ampliar o acesso a informacao para adolescentes sobre os cuidados com
a sua saude sexual e saude reprodutiva favorecendo atitudes
responsaveis e saudaveis;

Produzir informacao em saude de forma desagregada dando visibilidade
as desigualdades existentes, principalmente raca e etnia;

Reduzir as intervencoes desnecessarias e iatrogénicas no parto- mudanca

de modelo.
5Ui+ Mot mu /




Coordenacao-Geral de Saude das Mulheres
Departamento de Acdes Programaticas e Estratégicas

Secretaria de Atencao a Saude
Ministério da Saude

Saude.mulher@saude.gov.br
Tel: 61 33159101



mailto:Saude.mulher@saude.gov.br
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