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PRINCIPAIS MARCOS POLITICOS INTERNACIONAIS

Declaracao Universal dos Direitos Humanos — 1948

Convencao sobre Eliminacao de Todas as Formas de Discriminacao
contra as Mulheres - adotada em 1979 e ratificada nem 1984

Convenc¢ao Mundial sobre Direitos Humanos de Viena - 1993

Conferéncia Internacional sobre Populacao e Desenvolvimento, do
Cairo — 1994, CIPD+5/1999, CIPD+10/2004, CIPD+15/2009

IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, Beijing — 1995
Metas do Milénio- reducao da mortalidade materna — 2000

Conferéncia Regional sobre Populacao e Desenvolvimento da
América Latina e do Caribe — Consenso de Montevideu - 2013



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 prevencao e controle do HIV/AIDS.



POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
DA MULHER
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PROMOCAO, PREVENCAO, ASSISTENCIA E RECUPERACAO DA
SAUDE (LINHAS PRIORITARIAS)

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

Atencdo a Saude de SAUDE INTEGRAL Atencdo as Mulheres e

Segmentos | Adolescentes em
Especificos da Populagio DA MULHER Situacdo de Violéncia

Feminina

Atenc¢ao Clinico
Ginecoldgica
Menopausa

Cancer de colo de Gtero
e mama




Razao de Morte Materna Brasil 2000 - 2014
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ATENCAO AO PARTO E ABORTAMENTO
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[ Aborto autorizado por lei

/- Decreto-Lei no 2.848, de 07 de dezembro de \

1940 - Codigo Penal

= Risco de vida da mulher
" Decorrente de estupro

" Arguicao de Descumprimento de Preceito
Fundamental n2 54 (STF/2012), garantiu a
interrupcao terapéutica da gravidez de feto

\ anencéfalo /
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AcOes para promocao da saude das mulheres e
prevencao do aborto inseguro

Planejamento Reprodutivo — que toda gravidez seja
desejada

Garantia de acesso a interrupcao da gravidez prevista
em lei

Atencao humanizada ao abortamento — ACR,
qualificacao da atencao obstétrica

Atencao integral as mulheres em situacao de
violéncia sexual



PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

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

Levonogestrel

(Pilula de Emergéncia)

* Distribuicao para todos
0s municipios brasileiros

*Desnecessaria
apresentacao da receita
médica nas UBS

Métodos Contraceptivos Definitivos. Brasil - 2013
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Fonte: Ministério da Saude , Brasil



Qualificacao do Atendimento as situacoes de
abortamento e aborto legal

Normas técnicas, manuais, guias

Elaboracao e publicacao de manual de
Acolhimento e Classificacao de Risco em
Obstetricia

Capacitacoes de equipes dos servicos

Compra e distribuicao de material para AMIU
e misoprostol
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CARACTERISTICAS DAS MAES E NASCIDOS VIVOS SUSPEITOS DE SINDROME CONGENITA ASSOCIADA A INFECCAO
PELO VIRUS ZIKA NOTIFICADOS NO RESP-MICROCEFALIA E NO SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE NASCIDOS
VIVOS (SINASC), BRASIL, DE 4 DE JANEIRO DE 2015 A 27 DE FEVEREIRO DE 2016 (SEMANAS
EPIDEMIOLOGICAS 1/2015 A 8/2016) (N=5.194)

15-29 anos
71,3%

8 anos ou +
70,6%




CARACTERISTICAS DAS MAES E NASCIDOS VIVOS SUSPEITOS DE SINDROME CONGENITA ASSOCIADA A INFECCAO PELO
VIRUS ZIKA NOTIFICADOS NO RESP-MICROCEFALIA E NO SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE NASCIDOS VIVOS
(SINASC), BRASIL, DE 4 DE JANEIRO DE 2015 A 27 DE FEVEREIRO DE 2016 (SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS 1/2015
A 8/2016) (N=5.194)




CARACTERISTICAS DAS MAES E NASCIDOS VIVOS SUSPEITOS DE SINDROME CONGENITA ASSOCIADA A
INFECCAO PELO VIRUS ZIKA NOTIFICADOS NO RESP-MICROCEFALIA E NO SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE
NASCIDOS VIVOS (SINASC), BRASIL, DE 4 DE JANEIRO DE 2015 A 27 DE FEVEREIRO DE 2016 (SEMANAS
EPIDEMIOLOGICAS 1/2015 A 8/2016) (N=5.194)




Atencao a Saude Sexual e Saude Reprodutiva

NOs criticos:

55% das mulheres ndao planejam a gravidez (Pesquisa Nascer no
Brasil, 2014)

entre adolescentes, o percentual é ainda maior: 66,6%

Apenas 33% das mulheres utilizam métodos contraceptivos
(PNAUM, 2014)

Baixo uso de DIU e preservativo feminino — estoque em estados e
municipios

Nao disponibilizacao de métodos na AB

Baixo acesso ao [RG

Baixo acesso a AE, principalmente entre adolescentes
Necessidade de qualificacao da Atencao a SSSR nos territorios
Necessidade de corresponsabilizacao dos homens



Consideracoes Finais

 Sindrome Congénita relacionada ao virus Zika é
identificada mais frequentemente no final da
gestacao — 22 US em torno da 302 semana de
gestacao

* Ainda nao ha resultados quanto a incidéncia de
sindrome congénita nos RN de gestantes infectadas



Obrigada!

Ministério da Saude
Secretaria de Atencao a Saude
Departamento de A¢des Programaticas e Estratégicas
Coordenacgao-Geral de Saude das Mulheres

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




