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Linha do tempo

O Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher foi Paralelamente, no ambito do
criado em 1983 no contexto da Movimento Sanitario, se concebia
redemocratizacao do pais e na o SUS. Aimplementacéo do
esteira da Conferéncia de Alma- Programa nos anos 90 foi
Ata (1978). Os movimentos sociais influenciada pelas caracteristicas
e 0S movimentos de mulheres, dessa nova politica de saude:
principalmente o0 movimento integralidade e equidade da
feminista, influenciaram a atencao
construcao do Programa

Em 2004, o Programa foi transformado na
Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Mulher. O objetivo da Politica é
promover a melhoria das condi¢des de vida e
saude das mulheres por meio da: (i) garantia
de direitos; e (ii) ampliacao do acesso aos
meios e servigos de promocgao, prevencao,
assisténcia e recuperacao da saude




Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher

A vulnerabilidade feminina frente a certas doencas e causas de
morte esta mais relacionada com a situacao de discriminacao na
sociedade do que com fatores bioldgicos.

“As  mulheres ganham  menos, estao

concentradas em profissdoes mais ’;’

desvalorizadas, tém menor acesso aos espacos ’ l ‘

de decisao no mundo politico e econbmico,

sofrem mais violéncia (doméstica, fisica, sexual " - X { |
e emocional), vivem dupla e tripla jornada de '., /
trabalho e sao as mais penalizadas com o ' :
sucateamento de servicos e politicas sociais,
dentre outros problemas. Outros aspectos \““l'l (ll \I““I‘ i
agravam a situacao de desigualdade das ( (
mulheres na sociedade: classe social, raca, . .
etnia, idade e orientacao sexual” (PNAISM) "j‘ g g
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Objetivos Gerais da PNAISM

* Promover a melhoria das condi¢cdes de vida
e saude das mulheres brasileiras, mediante
a garantia de direitos legalmente
constituidos e ampliacdo do acesso aos
meios e servicos de promocgao, prevencao,
assisténcia e recuperacdo da saude em
todo territorio brasileiro.

 Contribuir para a reducdo da morbidade e
mortalidade feminina no Brasil,
especialmente por causas evitaveis, em
todos os ciclos de vida e nos diversos
grupos populacionais, sem discriminacao
de qualquer espécie.

 Ampliar, qualificar e humanizar a atencéao
integral a saude da mulher no Sistema
Unico de Saude.




Saude integral da mulher

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

Atencao Clinico

Ginecoldgica e Climatério "‘

Atencao as Mulheres e / Atencgao a Saude de
Adolescentes em Segmentos Especificos da
Situagao de Violéncia Populagao Feminina

Cancer de colo de utero e
mama

Atencgao Obstétrica
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Desafios

33.381 casos de sifilis em gestante em 2015 e -
32,8% diagnosticadas no terceiro trimestre; 19.235
casos de sifilis congénita em 2015

Em 2014, foram identificadas 7.668 gestantes com
HIV no Brasil

hepatite B : aumento de gestantes de cor parda de
9,6% em 2002 para 40,9% em 2015. Cresceu
também o percentual de gestantes de cor preta,
gue passou de 3,3% em 2002 para 11,5% em 2015

Baixa captacao precoce da gestante no territorio

Baixa oferta e demora na disponibilizacao em
tempo oportuno dos resultados dos exames do
elenco minimo preconizados pelo MS

Resisténcia dos profissionais de Atencao Basica o )
para administracao da Penicilina Benzatina = - A /’




Numero de Consultas de Pré-Natal

Brasil, 2000 a 2013
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2014:
3% das gestantes nao tiveram acesso ao pré-natal

90% das gestantes tiveram pelo menos 4 consultas de PN
Cerca de 65% das gestantes tiveram 7 ou mais consultas de PN — recomendado 06 ou mais consultas




Taxa de deteccio de sifilis em gestantes (/mil nascidos vivos), por regido e ano de diagndstico, Brasil, 2005-2015
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Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menocres de 1 ano de idade (/mil nascidos vivos), por regiao de
residéncia e ano de diagnéstico, Brasil, 2000-2015
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Taxa de deteccio de sifilis em gestante e taxa de
incidéncia de sifilis congénita (/mil nascidos vivos)
=
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Fonte: Sinan (atualizado em 30/06/2016).



e Atualmente 40 % dos partos no SUS sao
cesareos

- * Preferéncia inicial pela cesariana: 27,6%,
variando de 15% (primiparas no setor publico) a
73,2% (multiparas com cesariana anterior no
setor privado)

e principal motivo para escolha do parto normal
foi a melhor recuperacao e para escolha da
cesariana foi o medo da dor do parto.

* Praticas profissionais contrarias as evidéncias cientificas do parto e
nascimento seguros

* Infra-estrutura e ambiéncia das maternidades inadequadas a RDC 36

* Pouco investimento em outras estruturas que favorecam a fisiologia do
parto, como Centros de Parto Normal

* Descumprimento da Lei n? 11.108/2005 e do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, que estabelecem o direito ao acompanhante

* Violéncia obstétrica

* Necessidade de humanizacao da atencao ao abortamento



Distribuicdo de testes rapidos de sifilis (2,2
milhdes) e HIV (2,7 milhdes) e
acompanhamento das a¢des de prevencao,
atencao e tratamento relacionados a
transmissao vertical da sifilis e HIV

inclusao do pré-natal do parceiro

Agenda de Ac¢bes Estratégicas para a Reducao da
Sifilis Congénita no Brasil

Repasse de recurso para exames do pré-natal e
teste rapido de gravidez

Distribuicao de 3,19 milhdes de caderneta da
gestante

Qualificacao da atencao ao puerpério e saude
sexual e reprodutiva — LARC, APA, APP

Mudanca nas praticas de gestao dos servicos
Estratégias de comunicacdo — mudanca de
cultura

Constituicao de Foruns Perinatais Rede Cegonha



Incorporacao progressiva das boas praticas de
atencao ao parto e nascimento nas maternidades

Mudanca dos modelos de atencé&o ao Parto
e Nascimento no SUS e setor suplementar -
acao ANS e MS para reduzir cesarianas

Mudanca da formacdo em obstetricia —
Hospitais de Ensino

Protocolos Clinicos e Diretrizes &
Terapéuticas do Parto Normal e Cesariana

RDC 36 de 2008, Centros de Parto Normal

Formacdo de enfermeiras(os) obstetras e
obstetrizes

Investimento em equipamentos, reformas e
construcdo de maternidades, Centros de
Parto Normal e Casa da Gestante, Bebé e
Puérpera




Atencao humanizada ao abortamento

Misoprostol — Aqm
publicos e fllantropl
hospitais contemplad

1 distribuicdo aos hospitais
mais partos/ano). 423

* Instrumental AMIU.
hospita publlcj)s -
curetagens/ano 8

30 e distribuicao aos
icos (300 ou mais
ntemplados

upcao legal da gestacao

.

DIU pos-parto e pos-

as do SUS ‘
|

abortamento nas m nida



No Brasil, estima-se que:

Q
Q
Q
Q
Q
Q

2,1 milhGes de mulheres sao espa
175 mil por més

5,8 mil por dia

243 por hora

4 por minuto

1 cada 15 segundos

65% das mulheres sao agredidas ’p

Fonte: PESQUISA PERSEU ABRAMO, 2013.

s companheiros



Desafios no enfrentamento a violéncia contra a mulher

Pelo menos uma em cada cinco mulheres
sofre violéncia durante a sua vida adulta no
mundo (OEA, 2012).

O Brasil € 0 5° pais do mundo com maior
indice de homicidios de mulheres, so perde
para El Salvador, Colombia, Guatemala (trés
paises latino-americanos) e a Federacao
Russa (MAPA DA VIOLENCIA, 2015).

No Brasil, a partir de informacgoes coletadas
em 2013, aproximadamente 190 mil
pessoas sofreram algum tipo de violéncia e
foram atendidas pelo sistema de saude.
Destas 70,1% foram mulheres e a maior
proporcao de ocorréncia fol observada entre
as adultas de 20 a 59 anos (58%)




. 613 50 320 estupros foram

€ glstrados com Boletim de Ocorréncia

em 2013, uma média de quase seis a cada
hora um a cada 10 minutos (9° anuério

' brasileiro de seguranca publica, 2015).

A violéncia sexual ocorre cerca de seis
vezes mais entre as mulheres do que
entre os homens (SHRAIBER,2005).

- Violéncia sexual: 89% das vitimas sao do
: | Sexo fpmmmo e 70% dos estupros sao
comeudos por parentes, namorados ou
~amigos/conhecidos da vitima (Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes
VAVA/SINAN/MS)

& =~

47.646 estupros foram registrados
no pais, em 2014, reducdo de
6 7%emrelagaoa2013

Porém, considerando que em média apenas 35 %0 dos
crimes sexuais sao notificados, mais
dados precisam ser acumulados para confirmar a queda.



Desafios na atencao as mulheres em situacao de violéncia

Qualificacao/sensibilidade do profissional da AB para o0 atendimento as
mulheres em situacéo de violéncia

Garantia de acesso a anticoncepcao de emergéncia nos servicos do SUS

Conhecimento dos profissionais de saude sobre os servicos/rede de atencao
as mulheres em situacédo de violéncia e qual a oferta de cada um deles para
garantir o encaminhamento adequado das mulheres

- Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), Ambulatorios Especializados,
Policlinicas, Nucleos de Prevencédo das Violéncias e Promocédo da Saude,
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), Hospitais, Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), Centros de Referéncia Especializados em de
Assisténcia Social (CREAS), Centro de Referéncia de Atencdo a Saude da
Mulher em Situacdo de Violéncia (CRAM), Casa da Mulher Brasileira, entre
outros.

Atencao humanizada na situacao de interrupcéao legal da gestacao — violéncia
obstétrica



LEI n° 12.845 DE
01/08/2013

Dispde sobre o atendimento
obrigatério e integral de
pessoas em situacao de

violéncia sexual

Acoes

Atencao integral a

=
SUS? vitima de estupro

ENTENDA A LEI

Por que ela é necessaria? G

/ { Estupros notificados ’
O estupro é uma das formas e
mais graves de violéncia. E

considerado tortura e vitima Entre janeiro e jJunho de 2012,
5.312 pessoas sofreram algum

milhares de pessoas. tipo de viokéncla sexual no Brasil

O que garante?

Atendimento humanizado, acolhimento e apoio
psicoléqgico a vitima de estupro (criangas, adolescentes,
mulheres, homens e pessoas com deficiéncia mental)

1 - Diagnéstico e tratamento de lesdes

2 - Realizacdo de exames para detectar DSTs e gravidez

3 - Aplicagao de medicamentos para evitar DSTs (Hepatites
e HIV) e gravidez (pilula do dia seguinte)

A OMS preconiza o uso da anticoncepcio de emergéncia. A oferta da pilula
quase dobrou nos Gitimos quatro anos @ com essa acio foi possivel reduzir em
50% o nimero de abortos legais em cinco anos. Em 2008, foram realizados

3.285 abortos. Em 2012, 1.626,

O que é aborto legal? Quando a pilula do dia seguinte deve

Legislacdo estabelece que & ser usada?
realizado em casos de estupro e risco Apenas em situagdes de emergéncia,

de morte da mae. STF autorizou, em como forma de evitar uma gravidez

2012, para casos de gravidez de fetos indesejada, e deve ser ingerida até, no

anencéfalos (sem cérebieo) maximo, 72 horas apos a relacao sexual
desproregida




DECRETO N° 7.958, 13 DE MARCO DE 2013

PRINCIPAIS DIRETRIZES: Estabelece as diretrizes para o
atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais
da Seguranca Publica e profissionais do sus.

Acolhimento

Atendimento Humanizado, integral, com
possibilidade de coleta de vestigios de
violéncia sexual pelo servico de saude

Espaco de escuta qualificado com
privacidade




PORTARIA N° 485, DE 1° DE ABRIL DE 2014 - Redefine o funcionamento do Servico de
Atencédo as Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual no ambito do Sistema Unico de Saude

(SUS) e incluséo no SCNES do Servico especializado n° 165 e suas classificagoes.

Organizacdo do Servico e do cadastramento no CNES em 3 principais
grupos:

» Referéncia para a Atencao Integral as Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual
(criancas, adolescentes, mulheres, homens, pessoas idosas) ~Atendimento
Ininterrupto
24 horas por dia
7 dias por
Semana

» Referéncia para Interrupcao de Gravidez nos Casos Previstos em Lei - Hospital
Maternidade
Pronto-socorro
UPA

Atencéo conforme
- Normas Técnicas do

- MS
UBS
= Atencdo ambulatorial as pessoas em situacao de violéncia sexual ggf;ﬁmca
Acolhimento Unidade Mista

Atendimento humanizado e multidisciplinar —
Atendimento
conforme suas
especifidades
e atribuicbes







Criacao de novos procedimentos na Tabela SUS

1. Atendimento Multiprofissional para atencao integral a
pessoas em situacao de violéncia sexual - Portaria n°
2.415, de 7 de novembro de 2014

2. Coleta de vestigios de Violéncia Sexual - Portaria n° 1.662,
de 2 de outubro de 2015




Outras acoes para o fortalecimento das politicas publicas

o Construgao conjunta da Norma Técnica de

Aten(;ao Humanlzada as pessoas em

de informacOes e coleta de vestigios —
2015

Xigo

(o) U

Elaboracao conjunta da Portaria Interministerial n DIREITO
288 de 25 de marco de 2015 que estabelece ‘
orientacdes quanto a humanizacao do atendimento e e
ao registro de informacdes e coleta de vestigios no o)
SUS. -




Projeto Atencao Humanizada
Ao Abortamento: Projeto em
parceria com a AADS (Acles
Afirmativas em Direitos e Saude)
nas regioes Norte e Nordeste

‘Projeto Superando Barreiras:
46 servicos de saude

curso EaD “Atencao a homens e
mulheres em situacédo de
violéncia por parceiros
intimos”: realizado por mais de
3000 profissionais de saude

*Financiamento e Realizacao de 6
edicoes do Curso “Registro de
InformagcOdes e Coleta de
Vestigios, em parceria entre MS,
MJ e SPM

Projeto Hospitais Universitarios:
Projeto em parceria com a
Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP) para a implementacéo
de 30 novos servicos

Oficinas Midia E Comunicacao:
Parceria com Instituto Patricia
Galvao

*Projeto Para Elas, Por Elas, Por
Eles, Por No6s - 5 seminarios
macrorregionais com a participacao
aproximada de 360 pessoas e 7
oficihnas com a participacao
aproximada de 250 profissionais;
Curso EaD

Curso de Extenséo: Atencao a
Mulher em Situacao de Violéncia



A violéncia contra mulheres e os desafios do SUS

O servico de saude pode ser o primeiro lugar que as mulheres em
situacao de violéncia procura.

O setor de saude, por ser um dos espacos privilegiados para
Identificacao e cuidado das pessoas em situacao de violéncias,
tem papel fundamental na definicao e articulacao dos servicos
e organizacOes que, direta ou indiretamente, atendem situacoes

de violéncias.
\3 o

— Encaminhar aos o~
outros pontos da rede

— ldentificar a situacao
de violéncia

— Prestar atencao
gualificada e
humanizada



Atencao a Saude Sexual e Saude Reprodutiva

« Estimular a implantacao e Iimplementacdo da assisténcia em
planejamento reprodutivo, para homens e mulheres, adultos e
adolescentes, no ambito da atencao integral a saude

« Promover, conjuntamente com o PN-IST/AIDS, a prevencao e o controle
das doencas sexualmente transmissiveis e da infeccao pelo HIV/aids na
populacao feminina




Desafios na Atencao a Saude Sexual e Saude Reprodutiva

55% das mulheres nao planejam a gravidez
. (Pesqwsa Nascer no Brasil, 2014)
\ ”E" entre adolescentes, o percentual é ainda
—4_ % maior: 66,6%
=~ 8 Apenas 33% das mulheres utilizam métodos
\ & contraceptivos (PNAUM, 2014)
Md Baixo uso de DIU e preservativo feminino —
< ““’;""'E~\1\ 1estoque em estados e municipios

e ~—
e
: -




Oferta de Métodos Contraceptivos e Preservativos
100% da populag¢ao sexualmente ativa (10 a 49 anos)

Pilula Combinada
(Etinilestradiol +
Levonorgestrel) Pilula de Emergéncia

(Levonorgestrel)

Preservativo \
feminino
,
Preservativo Aproximadamente 1 NMi“iP““'a
masculino bilhdo de (Noretisterona)
contraceptivos
distribuidos

Injetavel Mensal

Diafragma (Valerato de
Estradiol+Enantato de

/ Noretisterona)
R

DIU Injetavel Trimestral
(Medroxiprogesterona)

2015

PRESERVATIVO MASCULINO 552.343.753

PRESERVATIVO FEMININO 22.310.800




Quais fragilidades atuais? Como enfrenta-las?

Desenvolver metodologias para ampliar
Baixa efetividade das acdes de 0 acesso as acoOes e servigcos de SSSR

Saude Reprodutiva na AB e
especializada.

Articular AB com Atencao Hospitalar e

Desarticulacéo da Rede ?I;r:r?(l)i ﬁ)_c())r;t;iz)de atencdo no territorio
de cuidados
Lacunas no diagnostico e Implementar o plano de reducéo da
tratamento da sifilis na gravidez ery- A - : :
sifilis congénita em cidades de maior
incidéncia

PREVENCAO




Direito de decidir,
de forma livre e
responsavel, se quer ou
ndo ter filhos, quantos
filhos deseja ter e em que
momento de sua vida;

Direito
de exercer a

Direito a Difeitos .. ‘:‘-A.\:.‘. c . y

informagoes, sexualidade e a
=

mel‘OS. métodos € Reprodutlvos re}.)roquc.ao h.v-re de _S l- :..‘. il I~ ¢ : .
técnicas para ter ou discriminago, de sexualidade sem « . /
ndo ter filhos; imposi¢ao ou de CHCTIINNSO0 € UDPOSGOES (4 Direito de
violéncia. Arinbdis e matind pon “ escolher s¢ quer ou
o e nao quer ter relagio
-~ ~ sexual
A
?

Direitos
Sexuais



Agenda de fortalecimento da SSSR - Diretrizes

Disponibilizacao de orientacdes e
: informacoes, respeitando a autonomia e
P 4 o direito de exercer a sexualidade e a
reproducao livre de discriminacao,
imposicao e violéncia;

Perspectiva de género no atendimento
em saude;

Acolhimento e humanizacao;

Saude como direito/ acesso universal;
Populacdes especificas e vulneraveis;
Envolvimento e corresponsabilizacao
dos homens;

Atencao a saude das e dos adolescentes;
Ampliacao do uso de métodos: DIU e
preservativo feminino;




- ——

. : . %
Acolhimento  singularizado,  sem &
preconceito ,‘/‘ c..-‘ |
AcOes diferenciadas para publicos
especificos (orientacoes,
aconselhamento e acompanhamento)
Parceria com UNFPA — qualificacao
aquisicao e distribuicao de metodos
contraceptivos SR
Agenda combate a sifilis h o

EaD saude das mulheres — em : -
s . E§pa<;o de Hum_amzagao
Ampliacio do acesso aos métodos * Vinculo de confianca
contraceptivo, com énfase na insercdo * Ampliacao do acesso

do DIU de Cobre e preservativo « Ampliacdo da oferta

fsfmti_ninq 20 do BIU de Copre oés B Reducdao de gravidez
ellva Insercao ao e Lonre pos indesejada

parto e pos abortamento 5
 Reducao de abortos
INseguros




Novas abordagens para qualificacao da SSSR no SUS
=

-

NN\ Parceria com movimento de
"\ mulheres para ativacao de
\ oletivos - Fortalecimento de
#  liderancas femininas

»

/

ntre
)dla

ortalecimento de parce
ervico e comunidade
mpliacio do acesso e vincu
boracdo de
b .
Si ndo
opulagdes

difere

’e f Al

|-

) Inclusao do tema SSSR no rol das
campanhas permanentes do MS



Parcerias

MOVIMENTO DE
MULHERES E
JOVENS

ONG

UNFPA

Conselhos e OPAS
associacoes

profissionais UNICEF
ONU Mulheres

Universidades FIOCRUZ/MS

Escolas técnicas MARINHA

Sociedades =
cientificas SDH/SEPIR




Atencao Ginecologica, Climateéerio, Cancer de colo

de Utero e mama

* Reduzir a morbimortalidade por cancer na populacao feminina

 Ampliar e qualificar a atencao clinico-ginecologica, inclusive para as
portadoras da infeccao pelo HIV e outras IST

* Implantar um modelo de atencao a saude mental das mulheres sob o
enfoque de género

* Implantar e implementar a atencao a saude da mulher no climatério

Promover a atencao a saude da mulher na tercelra idade

4 :
\’,




Desaflos

* Ampliacao do acesso as medidas
de prevencao e rastreamento do
cancer ginecologico, em tempo
oportuno.

* (Qualificacao das interfaces do
MS na atencao ao cancer de colo
de utero e de mama

* Papanicolau em mulheres de 25-
64 de idade: 82,9% de
prevaléncia entre residentes das
capitais brasileiras e do DF

e cobertura de mamografia em
mulheres de 50-69 de idade:
77,8% (Vigitel 2014)




Divulgacao e distribuicao do
Protocolo de Atencao Basica
Saude das mulheres

Curso EaD Atencao
Integral a Saude das
Mulheres na
Atencao Basica em
parceria com a UFSC
(agosto/2017)

Curso EaD via UNASUS
para enfermeiras(os) sobre
Saude das Mulheres, em

parceria com a UFMA o7 Apoio aos
(maio/2017) Estados na
elaboracao

Parceria com o DAET
para qualificacao do
processo de [besais
organizagdo da rede iy

dos planos de
acao darede
oncologica -

4 e Eaeine | | focos nas

de atencao aos SO S | T -
A N ‘_\‘-('._‘ 5 ' ~f‘ b : | . . X
c,:j\cncerezI de colo de ; . TE e &
utero e de mama mulher

o



Atencao a Saude de Segmentos Especificos da
Populacao Feminina

* Promover a atencao a saude da mulher negra

 Promover a atencao a saude das trabalhadoras do campo e da cidade
* Promover a atencao a saude da mulher indigena

* Promover a atencao a saude das mulheres em situacao de prisao




Desafios

Atencao ginecologica as mulheres
|ésbicas e bissexuais:

Invisibilizadas nos servicos de saude
& Constrangimento no atendimento
66,7% de cobertura de preventivo




817.000 indigenas compondo 305 povos diferentes, com culturas
especificas e aproximadamente 274 linguas diferentes faladas em
territorio nacional

easpectos culturais
eabordagem familiar e comunitaria;
eenvolvimento das liderancas

" ejnstitucionalizacao  do parto e

nascimento

', *crescimento das cesarianas

27 dos 34 Distritos Sanitarios de Saude
Indigena apresentam casos de HIV/AIDS




Usuarias de crack: 20% sao do sexo/ A "

feminino (2014) Tl

Retirada das criancas nas maternidades ‘( 3
: ~ A o Mipe

Orientacao extra-judicial e recomendacao ﬁT ’

do Ministério Publico

120 bebés retirados em Belo Horizonte

*No periodo de 2000 a 2014 o aumento da populacao feminina privada
de liberdade foi de 567,4%

eDéficit de 47,67% de vagas para a populacao prisional feminina
(Relatorio da CPI do sistema prisional, 2009)

*34% dos estabelecimentos

/ femininos dispde de cela ou

' - SN w. dormitorio adequado para gestantes
. [’/ *Apenas 32% das unidades prisionais

.L"“:' > - femininas e 03% das unidades mistas

- dispdem de bercario ou centro de
referéncia materno infantil.



Acoes

eParticipacao no GT “Marcha das
Margaridas” para construcao de acoes
como resposta as reivindicacoes das
mulheres do campo, floresta e aguas

 Mais Médicos; Unidades Basicas de
Saude Fluviais e Equipe(s) de Saude
da Familia Ribeirinha; fortalecimento
da Vigilancia em Saude de Populacoes

eDe 2011 a 2015 foram realizadas
oficinas com 856 parteiras
tradicionais e 240 profissionais de
saude, de 11 estados da
Amazonia Legal, Nordeste e Minas
Gerais




Acoes
elaboracdao de nota técnica com diretrizes para
o atendimento das mulheres em situacao de
rua, em parceria com o MDSA
Participacao em audiéncias publicas e
discussoes nos estados
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e|mplementacao da eletroforese de
hemoglobina no pré-natal;

equalificacao de 100 parteiras tradicionais
quilombolas;

eOficinas sobre doenca falciforme

eRealizacao do curso de abordagem [
antropologica da saude da mulher
indigena, em parceria com a ENSP — |
22 gestores e 145 profissionais de
saude, sendo 27 médicos






tema central: “Saude das

22 C@N’F’ERENCIA NACIONAL DA mulheres: Desafios para a
SAUDE DAS MULHERES integralidade com

AGOSTO DE 2017 - BRASILIA - Df quld-ade -
Objetivo: propor diretrizes
efetivacdo do Controle Social no SUS para a Politica Nacional de
para a saude das mulheres. Atencdo Integral a Saude

das Mulheres.

O eixo principal da Conferéncia sera a Implementacao da Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude das Mulheres, contemplando a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude das Mulheres e as politicas de equidade:
Populacdo Negra - racismo, desigualdades étnico-raciais e racismo
institucional
Populacao LGBT - discriminacao por orientacao sexual e identidade de
género/preconceito e estigma social
Populacao em situacao de Rua - reconhecimento dessas pessoas como
cidadaos de direitos)
Populacdo do Campo, da Floresta e das Aguas - reducdo de riscos
decorrentes dos processos de trabalho e das tecnologias agricolas



Principais desafios

 Garantia de acesso para adolescentes e jovens, com atencao
diferenciada das equipes de saude, direito a privacidade durante a
consulta, a preservacao do sigilo e ao consentimento informado;

 Ampliar o acesso dos homens adultos e adolescentes aos servicos de
saude - corresponsabilizacao.

 Qualificar a atencao as mulheres de segmentos especificos e
vulneraveis — olhar ampliado e integral




Questdes de género na atencao a
saude

Desmedicalizacao do corpo
feminino e da atencao a saude
mapeamento do uso de métodos
contraceptivos

Acesso a AE

Qualificacao da atencao ao
abortamento

prevencao, atencao e tratamento
relacionados a transmissao vertical
da sifilis e HIV

Qualificacao da atencao as
mulheres em situacao de violéncia
doméstica e sexual — evitar
revitimizacao

Acesso ao aborto em casos
previstos em Lei
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E preciso resignificar o olhar para transformar o fazer!

Contatos:

Coordenacao-Geral de Saude das Mulheres / MS:
(61) 3315.9101 / 3315. 9112
E-mail: saude.mulher@saude.gov.br

MINISTERIO DA
SAUDE

SuUS
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