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Introducéo

Neste documento sao apresentados os principais objetivos, metas,
acoes, estratégias, fontes de recursos, indicadores e mecanismos de opera-
cionalizagao da Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Saude da Mulher,
para o periodo de 2004 a 2007. Esta proposta estd embasada no documen-
to conceitual “Politica Nacional de Atengao Integral a Satide da Mulher
- Principios e Diretrizes”, que subsidiou a elabora¢do do Plano Plurianual
do Governo Federal. Espera-se com esta proposta construir um consenso
nacional em torno da necessidade de se desenvolver politicas publicas de
saide para a mulher de forma integrada nos diversos niveis do sistema,
buscando coeréncia e sinergia entre elas.

Este Plano de A¢do tem como principio para a sua aplicagdo o reco-
nhecimento das diferen¢as de organizagdo e de desenvolvimento tecno-
légico entre as diversas regides, estados e municipios brasileiros. Dessa
forma, deve contemplar a realidade de cada municipio, respeitando suas
especificidades epidemiolodgicas e culturais e sua inser¢ao nos diversos
niveis de gestdo definidos pela Norma Operacional de Assisténcia a Sau-
de (NOAS). Da mesma forma, as propostas apresentadas consideraram a
promocio da saude, a ampliagdo do acesso aos servi¢os, a humanizagao
e a melhoria da qualidade da atengéo, as condigdes essenciais para que as
acoes de satde se traduzam na resolu¢do dos problemas identificados, na
satisfacdo da populagdo e no reconhecimento de direitos.

Para viabilizar este Plano de A¢ao e sua implementagao no nivel lo-
cal, a Area Técnica de Satde da Mulher (ATSM) do Ministério da Saiude
propde o apoio técnico e financeiro a 100% dos municipios pélos de mi-
crorregides, para a elaboragdo de um Plano Regional de Aten¢ao Integral
a Saude da Mulher, com critérios recomendados por esta Area Técnica e
pactuados com os estados e municipios.

Algumas condi¢des sdo fundamentais para a concretizagao desta pro-
posta: a decisdo politica dos secretarios estaduais e municipais de Saude,
que se traduz no cumprimento do que estabelece a Emenda Constitucio-
nal n.° 29, garantindo a alocagdo de recursos financeiros e humanos; o
compromisso dos profissionais de satde, atores essenciais na mudanca do



atual modelo de atencao a satide, na sua humaniza¢ao e qualifica¢do; a
participagdo da sociedade civil organizada, especialmente dos movimen-
tos de mulheres na elaboragdo, na implementagdo e no seguimento do
referido Plano; o Ministério Publico, peca-chave para a garantia do cum-
primento do principio constitucional que define a satide como direito de
cidadania; e, por tltimo, mas nao menos importante, a atuagcdo dos Con-
selhos Estaduais e Municipais de Saide como instancias que definem e
controlam as politicas de saude.

Este Plano de A¢do define medidas para a ampliacdo do acesso e a
melhoria da qualidade das agdes ja tradicionalmente existentes nos niveis
locais de saude, propondo que sejam introduzidas na rede publica a¢oes
que dizem respeito a segmentos sociais excluidos da atengdo, no que se
refere as suas especificidades, que sdo: mulheres negras, mulheres em si-
tuacdo de prisdo, com deficiéncia, indigenas, trabalhadoras do campo e
da cidade, as que fazem sexo com mulheres, as no climatério/menopausa
e na terceira idade.

Em conjunto, estas propostas possibilitam uma visdo global das orien-
tacdes do Ministério da Saude no que se referem a saide da mulher na
atual gestdo, reconhecendo a necessidade de que agdes intersetoriais sejam
pactuadas e implementadas na perspectiva de uma abordagem ampliada
das questdes de saude.

I - INTERFACES

As politicas de atengdo a saude da mulher propostas neste Plano de
Acdo sao resultantes de um processo de interlocu¢iao que envolve as diver-
sas areas do Ministério da Satude cujas agdes apresentam interface com a
satde da mulher, a saber: no &mbito da Secretaria de Atencédo a Saude, as
areas de Saude do Idoso; Pessoa com Deficiéncia; Sadde do Adolescente e
do Jovem; Satude do Trabalhador; Saide da Populagdo Presidiaria; Saude
da Crianga; Acidentes e Violéncia; Saude Mental; Atencio Basica; Média
e Alta Complexidade. Secretarias: Secretaria-Executiva; de Gestdo Parti-
cipativa; Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude; Ciéncia, Tecnolo-
gia e Insumos Estratégicos; e Vigilancia em Saude (Programa Nacional
de DST/AIDS, Diretoria de Informacdes). Outras instancias: Grupo da
Terra, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Sangue e Hemoderiva-
dos), Fundag¢ao Nacional de Saude (Departamento de Satde Indigena e
Programa Nacional de Imunizagdo). Além dessas, o Instituto Nacional de



Cancer, o Datasus e as dreas do Gabinete do Ministro: Assessorias de Co-
municagdo e de Imprensa.

O Plano de Agdo para a Atengdo Integral a Satde da Mulher deverd
ser implementado pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Satide, com
apoio técnico e financeiro do Ministério da Satde e em parceria com ou-
tros 6rgdos governamentais e institui¢cdes ndo-governamentais.

II - OPERACIONALIZACAO

Sintese das Principais Ac¢oes:

1) Elaboragédo, Produg¢io e Distribui¢do de Materiais e Normas Téc-
nicas para a Rede Sus:

Ac¢io orcamentaria: direta.

Procedimento operacional: Execu¢io pela ATSM em parceria com a
Assessoria de Comunicagdo Social (Ascom), por meio da contratagio
de servigos de terceiros (graficas e profissionais especializados).

Abrangéncia:
Unidades Ambulatoriais do SUS = 63,6 mil (Fonte: SIA/SUS).
Unidades Hospitalares do SUS = 5,8 mil (Fonte: STA/SUS).
Equipes de Saude da Familia = 19,2 mil (Fonte: DAB/MS).

Alocagiao dos recursos: PPA 2004-2007 - Programa: Politica da Aten-
¢do de Populagoes Estratégicas e em Situagdes Especiais de Agravos.
Acdo: disseminacgao de informagdes sobre a situagdo de saude de gru-
pos populacionais estratégicos.

2) Consolida¢io das Politicas Nacionais de Satde da Mulher, median-
te Fortalecimento dos Programas Finalisticos Executados no Am-
bito do SUS, e Melhoria da Atencao Hospitalar e Ambulatorial:

* Repasse de recursos financeiros a municipios podlos de
microrregides para apoiar a elaboracdo e implantacdo de
planos de agado para reducdo da mortalidade materna e pro-
jetos locais de capacitacao.

Ac¢ao orcamentaria: descentralizada.

Procedimento operacional: execugdo por meio de repasse finan-
ceiro - modalidade convénio com Secretarias Estaduais e/ou Mu-



nicipais de Saude, mediante projeto aprovado segundo diretrizes/
critérios estabelecidos pelo MS e pelos Conselhos Estaduais e/ou
Municipais de Saude.

Abrangéncia: municipios pdlos de microrregioes.

Alocagio de recursos: PPA 2004-2007 - Programa: Politica da Aten-
¢do de Populagoes Estratégicas e em Situagdes Especiais de Agravos.
Agdo: apoio a organizagao da atengdo a saide da mulher.

» Repasse de recursos financeiros para municipios que
cumprirem os protocolos do Programa de Humanizagao do
Pré-Natal e Nascimento (PHPN).

Ac¢ao orcamentaria: direta.

Procedimento operacional: o PHPN prevé repasses de recursos do
Componente I — Assisténcia Obstétrica e Neonatal; e Componente II
- Organizagio, Regulagdo e Investimentos na Assisténcia Obstétrica e
Neonatal.

Abrangéncia: todos os municipios brasileiros.

Alocagio de recursos: estes incentivos serdo pagos com recursos do
Fundo de A¢oes Estratégicas e Compensagdo do Ministério da Saude
(FAEC), Portarias GM/MS n.° 569, n.° 570 e n.° 571, de 2000.

» Repasse de recursos a estados ou municipios para orga-
nizacdo da atencdo a gestante de alto risco, as urgéncias e
emergéncias maternas e ao transporte das gestantes (aqui-
sicdo de equipamentos, criacdo de unidades de tratamento
intensivo (UTI) maternas e neonatais, unidades de cuida-
dos intermedidrios para recém-nascidos (UCI), reformas de
unidades de satde e aquisicao de meios de transporte para
gestantes).

Ac¢ao or¢amentaria: direta.
Procedimento operacional: a ser definido pela SAS.
Abrangéncia: municipios pélos de microrregioes.

Alocagao de recursos: PPA 2004-2007 - programa a ser definido
pela SAS.

3) Aquisi¢ao e Distribui¢do de Insumos Estratégicos para a Saude da
Mulher.



* Métodos anticoncepcionais reversiveis: planejamento fa-
miliar.

* Medicamentos para hipertensao na gravidez (kit eclamp-
sia: 1 ampola de sulfato de magnésio a 50%; 1 ampola de
gluconato de calcio a 10%; 2 ampolas de dgua destilada; 2
seringas de 20cc; butterfly e protocolo de atendimento): re-
ducdo da mortalidade materna.

Ac¢ao orcamentaria: direta.

Procedimento operacional: aquisi¢do de métodos anticoncepcionais
por meio de licitagdo nacional ou internacional, pela Secretaria de Cién-
cia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, e distribui¢ao aos municipios
aptos a receber os insumos.

Abrangéncia: equipes de saude da familia;

Unidades ambulatoriais e hospitalares que atendam gestantes e a
popula¢ao feminina em geral.

Alocagio de recursos: PPA 2004-2007 - Secretaria de Ciéncia, Tecno-
logia e Insumos Estratégicos.

4) Apoio a Implantagdo de Pélos de Educagdo Permanente.
Acao orcamentaria: descentralizada.

Procedimento operacional: execugio por meio de repasse financeiro
- modalidade convénio, com institui¢cdes a serem definidas mediante
projeto aprovado segundo diretrizes/critérios estabelecidos pela SG-
TES/MS e pelos Conselhos Estaduais e/ou Municipais de Saude.

Abrangéncia: municipios das capitais (27) e polos regionais (especial-
mente macrorregionais).

Alocagao de recursos: PPA 2004-2007 - programa Politica da Aten-
¢do de Populagoes Estratégicas e em Situagdes Especiais de Agravos.
Agao: apoio a organizagdo da atengdo a saide da mulher.

5) Estudos e Pesquisas sobre Saude da Mulher.

Acdo orcamentaria: descentralizada.
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Procedimento operacional: execucgdo por meio de repasse financeiro
- modalidade convénio, com instituicdes sem fins lucrativos e/ou con-
tratacdo de especialistas via projetos de cooperagdo técnica.

Alocagao de Recursos: PPA 2004-2007 - programa Politica da Aten-
¢do de Populagoes Estratégicas e em Situagdes Especiais de Agravos.
Acio: estudos e pesquisas para saude da mulher.

6) Qualificacdo e Fortalecimento do Controle Social.
Ac¢ao orcamentaria: descentralizada.

Procedimento operacional: execugio por meio de repasse financeiro
- modalidade convénio, com institui¢des sem fins lucrativos, mediante
projeto aprovado segundo diretrizes/critérios estabelecidos pelo MS e
pelos Conselhos Estaduais e/ou Municipais de Saude.

Abrangéncia: 5 macrorregioes.

Alocagao de recursos: PPA 2004-2007 - programa Politica da Aten-
¢do de Populagoes Estratégicas e em Situagdes Especiais de Agravos.
Acdes: promogio de eventos técnicos em satde da mulher e capacita-
¢ao de recursos humanos em satde da mulher.



Planilhas

OBJETIVOS GERAIS

Promover a melhoria das condi¢des de vida e satide das mulheres
brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente constitui-
dos e a ampliag¢ao do acesso aos meios e servicos de promogao,
prevencao, assisténcia e recuperac¢ao da saide em todo territorio
brasileiro.

Contribuir para a redu¢ido da morbidade e da mortalidade femi-
ninas no Brasil, especialmente por causas evitaveis, em todos os
ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais, sem discrimi-
nagdo de qualquer espécie.

Ampliar, qualificar e humanizar a atengdo integral a satide da mu-
lher no Sistema Unico de Saude.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Ampliar e qualificar a atencéo clinico-ginecoldgica, inclusive para
as portadoras da infec¢ao pelo HIV e outras DST.

Estimular a implanta¢io e a implementa¢ao da assisténcia em pla-
nejamento familiar para homens e mulheres, adultos e adolescen-
tes, no ambito da atenc¢ao integral a satude.

Promover a atengdo obstétrica e neonatal, qualificada e humaniza-
da, incluindo a assisténcia ao abortamento em condi¢des insegu-
ras, para mulheres e adolescentes.

Promover a atencdo as mulheres e adolescentes em situacdo de
violéncia doméstica e sexual.

Promover, conjuntamente com o PN-DST/AIDS, a prevengédo e
o controle das doencas sexualmente transmissiveis e da infecgao
pelo HIV/aids na populagdo feminina.

Reduzir a morbimortalidade por cancer na populagdo feminina.

11
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10.
11.

12.
13.
14.

Implantar um modelo de atengdo a saide mental das mulheres
sob o enfoque de género.

Implantar e implementar a atengdo a saude da mulher no climaté-
rio.

Promover a atencio a satde da mulher na terceira idade.
Promover a atengdo a saide da mulher negra.

Promover a atengdo a saude das trabalhadoras do campo e da ci-
dade.

Promover a atengdo a saide da mulher indigena.
Promover a aten¢io a saide das mulheres em situacio de prisdo.

Fortalecer a participagdo e o controle social na defini¢cdo e imple-
mentagdo das politicas de atengdo integral a satde das mulheres.



Objetivo Especifico 1

AMPLIAR E QUALIFICAR A ATENCAO CLINICO-
GINECOLOGICA, INCLUSIVE PARA AS PORTADORAS
DE INFECCAO PELO HIV E OUTRAS DST

METAS

o Reduzir a morbimortalidade por doengas cronico-degenerativas
na populagdo feminina, especialmente por doencgas cardiovascu-
lares e diabetes mellitus.

o Reduzir a morbimortalidade por aids na populagdo feminina, vi-
sando desenvolver agdes voltadas especialmente para os grupos
populacionais excluidos da atengdo a saude.

o Implantar em 100% das capitais e 20% das equipes de PACS/
PSF a atengdo qualificada as mulheres com queixas clinico-gine-
cologicas.

Objetivo Especifico 1: Ampliar e qualificar a atengao clinico-ginecoldgica

Estratégia Agoes Recursos Indicador
Fortalecer Assessorar 0 Departamento de Atengao Sem Numero de profis-
a atencdo Basica/DAB na execugdo de linhas de custo adi- sionais/trabalhado-
bésica no acdo com vistas & ampliacdo do PACS cional res do PACS/PSF
cuidado com  /PSF em questdes relacionadas a satde da capacitados no
amulher. mulher. cuidado com a

mulher.

Capacitar equipes de PACS/PSF no cuida- PPA
do com a mulher.

Incentivar a incorporagdo do enfoque de ~ Sem
género e apoiar tecnicamente a execugdo  custo adi-
de programas implementados pelo Minis-  cional
tério da Saude: Programa de Hipertensao,

Diabetes, Controle do Tabagismo, Tuber-

culose, Hanseniase e DST/aids.

continua...
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continuagdo

Implementar a rotina do oferecimento do
teste anti-HIV e para sifilis nos servicos
de atencdo clinico-ginecoldgica.

PPA
PN-DST/
AIDS

Ntmero de unida-
des de saude que
atendem a mulhe-
res e realizam o
oferecimento dos
testes sorologicos
para sifilis e HIV/
total de servicos
clinico-ginecolo-
gicos.

Ampliar

0 acesso e
qualificar

a atengao
clinico- gine-
coldgica na
rede SUS.

Estabelecer pacto com os gestores esta-
duais e municipais para a implantagdo da
atengao clinico-ginecoldgica qualificada.

Apoiar o desenvolvimento de 27 projetos
de capacitagdo para atengio clinico-gine-
coldgica nas capitais e no Distrito Federal.

Produzir e distribuir para 100% dos mu-
nicipios um manual técnico sobre atengdo
clinico-ginecoldgica a mulher.

Incluir a assisténcia as queixas ginecoldgi-
cas na lista de responsabilidades minimas
do gestor municipal - NOAS/2001.

Implementar nas unidades do PSF e nas
unidades bésicas de satide das capitais
meios simplificados para o diagnéstico
das infec¢des mais prevalentes do trato
ginecoldgico, incluindo aquelas de trans-
missdo sexual.

Implantar as préticas complementares na
abordagem e no tratamento das queixas
clinico-ginecoldgicas (fitoterapia, homeo-
patia, acupuntura e outras).

Informar a populagdo sobre a existéncia
dos servigos de satde.

Promover a informacéo sobre prevencio
de DST entre as usudrias dos servicos de
satide e a comunidade em geral.

Sem
custo adi-
cional

PPA

PPA

Sem
custo adi-
cional

PPA

PN-DST/
AIDS

PPA

PPA

PN-DST/
AIDS

Numero de profis-
sionais capacitados
para atengdo clini-
co-ginecologica.

Numero de servi-
¢os que incluam
as praticas com-
plementares na
atencdo as queixas
clinico-ginecold-
gicas.

Numero de unida-
des de saude que
oferecem diagnos-
tico das infeccoes
mais prevalentes
do trato ginecold-
gico.

14



Objetivo Especifico 2

ESTIMULAR A IMPLANTACAO E A IMPLEMENTACAO DA
ASSISTENCIA AO PLANEJAMENTO FAMILIAR PARA HOMENS
E MULHERES, ADULTOS E ADOLESCENTES, NO AMBITO DA

ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

METAS

Ampliar as a¢oes de planejamento familiar, garantindo a oferta
de métodos anticoncepcionais reversiveis para 60% da populacdo-
alvo em todos os municipios com equipes do PSF ou aderidos ao
Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN)
ou com equipes do Programa de Interiorizacao dos Trabalhadores
da Saude (PITS).

Aumentar em 50% o numero de servi¢os de saude do SUS para a
realizacdo de laqueadura tubdria e vasectomia em todos os esta-
dos.

Implementar 27 centros de referéncia para assisténcia a infertili-
dade (1 por estado e DF).

Implantar/implementar 5 centros de referéncia (1 por regiao) para
o atendimento a fertilizagao de casais soro-diferentes para o HIV.

Reduzir em 15% o numero de complicagdes de aborto atendidas
pelo SUS.

15



OBJETIVO ESPECIFICO 2: Estimular aimplantagio e implementacio
do planejamento familiar

Estratégias Agdes Recursos Indicadores
Ampliar e Fortalecer a capacitagio do pessoal da SEGETES Ntmero de
qualificar a atengdo basica e dos servios de referén- mulheres e
atengdo ao cia, promovendo a implementacio das homens usan-
planejamen-  agdes de planejamento familiar, incluin- do métodos
to familiar, do a anticoncepgao de emergéncia e a reversiveis de
incluindo a prevencio contra a infec¢io pelo HIV e contracepgao.
assisténciaa  outras DST.
infertilidade.

Revisar e distribuir os manuais do plane- PPA Numero de
jamento familiar. mulheres e
homens que
realizaram
esterilizacdo
cirurgica
no SUS, de
acordo com
0s critérios
legais.
Estimular o credenciamento de unidades ~ Sem custo Numeros de
de saude do SUS para a realizagdo da adicional mulheres com
esterilizagdo cirdrgica, de acordo com a abortamento
Lei n.° 9.263/96 e portaria ministerial. incompleto
assistidas
pelo SUS por
curetagem e
por AMIU.
Articular com o Departamento de Aten- ~ Sem custo Numero de
¢ao Especializada a inclusio de procedi-  adicional unidades de
mentos de reproducio assistida na tabela saude creden-
do SUS. ciadas para a
realizagdo de
esterilizacdo
cirurgica.
Articular com as Coordenag¢des-Gerais ~ Sem custo Ntmero de
de Média e Alta Complexidade o creden- adicional kits dos mé-
ciamento dos servigos de saude para a todos anti-
realizagdo da esterilizagdo cirurgica, de concepcionais
acordo com portaria ministerial. distribuidos.
continua...
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continuag¢do

Assessorar estados e municipios na im-
plementagdo de agdes de planejamento
familiar.

Definir critérios para incluir procedi-
mentos de reprodugao assistida, incluin-
do agdes dirigidas de atengo aos casais
soro-diferentes para o HIV na tabela do
SUS.

Participar da elaboragdo da normatizagio
dos bancos de células e tecidos germina-
tivos.

Apoiar técnica e financeiramente a orga-
nizagio de 27 Centros de Referéncia, para
a assisténcia a infertilidade, e pelo menos
5 Centros de Referéncia (1 por regio),
para o atendimento de casais soro-dife-
rentes para HIV.

Sem custo
adicional

Sem custo
adicional

Sem custo
adicional

PN-DST/
AIDS

Garantir a
oferta de
métodos anti-
concepcionais
para a popula-
¢do em idade
reprodutiva.

Adquirir e distribuir trimestralmente
para as unidades de satide métodos anti-
concepcionais reversiveis.

Adquirir e distribuir anticoncepgao de
emergéncia para 100% dos municipios
que recebem o kit de métodos anticon-
cepcionais.

Definir e implementar um plano nacional
de controle de qualidade, logistica de
distribui¢do e manutengao da oferta de
anticoncepcionais.

PPA

DAF

A definir

Ampliar o
acesso das
mulheres as
informacdes
sobre as op-
¢des de méto-
dos anticon-
cepcionais.

Incluir o enfoque educativo e de aconse-
lhamento na capacitagdo de profissionais
de saude da aten¢io bésica.

Sem custo
adicional

continua...
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continuagio

Estimular a
participagdo
e a inclusio
de homens e
adolescentes
nas agoes de
planejamento
familiar.

Capacitar os profissionais de satude da
atengdo basica em articulagio com ONGs
que trabalham com homens jovens.

SEGETES
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Objetivo Especifico 3

PROMOVER A ATENCAO OBSTETRICA E NEONATAL

QUALIFICADA E HUMANIZADA, INCLUINDO A ASSISTENCIA

AO ABORTAMENTO EM CONDICOES INSEGURAS,
PARA MULHERES E ADOLESCENTES

METAS

Reduzir em 15% a razdo de mortalidade materna nas capitais bra-
sileiras.

Ampliar a adesdo ao PHPN para 100% dos municipios do Brasil.

Ampliar em 100% o nimero de profissionais de satde, parteiras
tradicionais e doulas comunitarias capacitadas com o apoio do
MS, em relagao aos ultimos quatro anos, para atengao humaniza-
da e segura ao parto e ao nascimento.

Revisar com a Alta Complexidade/SAS a meta para a organizagao
dos sistemas de referéncia para gestante de alto risco, reavaliando
os servicos credenciados para tal finalidade.

Implantar comités de morte materna em 100% dos estados e em
municipios com populagdo superior a 50 mil habitantes.

Reduzir em 25% a taxa nacional de cesariana no SUS em relacio
as taxas de 2002.

Ampliar a realiza¢do de exames de rotina de pré-natal para 100%
das gestantes cadastradas no PHPN.

Expandir a rede de bancos de sangue (meta a ser determinada
com a Alta Complexidade).
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: Promover a atencio obstétrica e neonatal
qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao abortamento em
condigoes inseguras

Estratégias Agdes Recursos Indicadores
Construir,em Promover articulagdo entre setores gover- PPA Razio de
parceriacom  namentais e ndo-governamentais, garan- mortalidade
outros atores,  tindo sua participagao nas defini¢des das materna.
um pacto estratégias para redugdo da morte mater-
nacional pela  na e neonatal.
reducdo da
mortalidade  Congtituir grupo técnico com represen-  Sem custo Taxa de
materna e tagdo das diversas dreas do MS (DAB, adicional mortalidade
neonatal. DAPE, SVS-PNI, DST/AIDS, DRAC, neonatal.

SCTIL, SEGETES, CENEPI), com indi-
cagdo e presenca regular, para discussio
do PHPN e demais agdes que compdem a
atengdo obstétrica e neonatal.

Promover campanha de midia paradar ~ PPA Mortalidade
visibilidade a problemética da morbimor- materna
talidade materna e neonatal. proporcional

(por causas).

Apoiar técnica e financeiramente a A definir Mortalidade
elaboragio e a execugdo de planos de neonatal

acdo para reducdo da morte materna proporcional
nos municipios poélos de microrregioes, (por causas).

priorizando as regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste.

Publicar simultaneamente artigos refe- Sem custo Numero de
rentes a morbimortalidade maternaem  adicional mulheres com
revistas, periddicos e jornais das institui- abortamento
¢oes parceiras do pacto. incompleto
assistidas
pelo SUS por
curetagem e
AMIU.

continua...
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continuag¢do

Pactuar, para uma campanha pelo parto ~ PPA Numero de
humanizado, com 0 CONASEMS/ mulheres
CNMM/CFE/CEM, FEBRASGO, ABEN- internadas
FO, ABEN, REHUNA e Rede Feminista por complica-
de Saide. ¢des de aborto
inseguro em
Promover evento de langamento do Pacto PPA relagio aos
pela Redugdo da Mortalidade Materna e anos anterio-
Neonatal. res.
Promover dois féruns nacionais de mor- ~ PPA
talidade materna e neonatal.
Apoiar estados e municipios para areali- A definir
zacdo de eventos técnicos alusivos ao 28
de maio (Dia Internacional de A¢do pela
Saude da Mulher).
Qualificara  Reestruturar o PHPN com base nas Sem custo Relagdo de
assisténcia avaliagdes promovidas pelo MS e pela  adicional consulta de
obstétrica OMS. pré-natal e
e neonatal parto.
nos estados e
municipios.  Repassar recursos financeiros para FAEC Numero
100% dos municipios que cumprirem de casos
os protocolos do PHPN, visando a confirmados
ampliagdo e a qualificacdo das agdes de tétano
de atencdo ao pré-natal, ao parto e ao neonatal.
puerpério.
Adquirir e distribuir kit pré-natal PPA Numero
(estetoscopio de Pinard, fita obstétrica, de casos
disco de idade gestacional e disco para confirmados
célculo de Indice de Massa Corporea) de sifilis
para 100% das unidades de atengao congénita.
bésica.
Distribuir o kit eclampsia (1 ampola PPA Proporgao
de agua destilada, 2 seringas de 20cc, de nascidos
1 butterfly, sulfato de magnésio, vivos (NV)
gluconato de célcio e protocolo de de maes
atendimento) para maternidades e com quatro
hospitais com leitos obstétricos. ou mais
consultas de
pré-natal.
continua...
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continuagdo

Pactuar com estados e municipios para  Sem custo
a manutengdo de limites de pagamento  adicional
de cesédrea pelo SUS e a execugdo de

novas estratégias para redugao das taxas

de cesareas.

Avaliar a insercdo das enfermeiras PPA
obstétricas na rede SUS.

Avaliar maternidades do SUS sob o PPA

enfoque da humanizagéo da assisténcia
ao parto para atribuir o Prémio Galba
de Aratjo a cinco maternidades, uma
de cada regido, a cada dois anos.

Numero

de casos de
transmissao
vertical do
HIV.

Numero de
municipios
que aderiram
ao PHPN.

Numero de
gestantes
inscritas no
PHPN que
realizaram
seis consultas
de pré-natal.

22

Divulgar e implementar as boas praticas PPA Taxa de

na atenc¢io obstétrica e neonatal. cesareas
segundo
dados do
SIH/SUS e do
SINASC.

Promover a garantia do alojamento Sem custo Mortalidade

conjunto, ja previsto em lei, inclusive adicional neonatal

nos servigos privados. precoce.

Definir e implementar critérios Sem custo

minimos de funcionamento das adicional

unidades bésicas de satde (UBS),

dos hospitais de pequeno porte e

das maternidades - termo de ajuste

definido pela ANVISA e pelo DAE/

Hospitalar.

Equipar as salas de parto com SAS

equipamento minimo para a

reanimacio do recém-nascido.

Promover a implementagdo da primeira A definir

semana de saude integral na rede SUS.

continua...



continuag¢do

Organizar
rede de servi-
¢os de aten-
¢do obstétrica
e neonatal,
garantindo
atendimento
a gestante de
alto risco e
em situagoes
de urgéncia/
emergeéncia,
incluindo
mecanismos
de referéncia
e contra-refe-
réncia.

Assessorar tecnicamente os gestores
para a construgdo de rede de assisténcia
obstétrica e neonatal.

Elaborar manual técnico para gestores
e gerentes sobre organiza¢do de sistema
de atengdo integral a saide da mulher e
do recém-nascido, incluindo a atengdo
obstétrica e neonatal.

Repassar recursos a estados ou muni-
cipios para aquisi¢do de equipamentos,
criagdo de unidades de tratamento
intensivo (UTI) maternas e neonatais,
unidades de cuidados intermediarios
para recém-nascidos (UCI), reformas de
unidades de satde e aquisi¢do de meio
de transporte para gestantes.

Integrar os niveis de atengdo, garantindo
a integralidade do cuidado.

Apoiar o PN-DST/AIDS, na imple-
mentagio de servigos de pré-natal, e as
maternidades, para prestarem, como
referéncia, assisténcia as gestantes/par-
turientes HIV positivas e aos bebés
expostos ao HIV e/ou com sifilis congé-
nita (organizagdo formalizada da rede de
referéncia).

PPA

PPA (Saude
da Mulher e
da Crianga)

SAS

Sem custos
adicionais

PN-DST/
AIDS

Incidéncia de
morbidade na
gestagdo.

Letalidade
materna por
internagdes
obstétricas.

Letalidade
materna no
parto hospita-
lar realizado
pelo SUS.

Numero de
histerectomias
realizadas em
relagio aos
anos anterio-
res.

Proporgao

de gestantes
inscritas no
PHPN que
fizerem o pré-
natal e que
realizaram tes-
tes para a sifilis
no leeno3.°
trimestres de
gestagao.

continua...
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continuagdo

Apoiar o PN-DST/AIDS na continuagdo
do cadastramento das maternidades
para a realizagdo do teste rapido anti-
HIV nas parturientes/puérperas sem
diagnostico anterior dessa infecgao.
Apoid-lo também na realizagao das
agdes profildticas da transmissao vertical
do HIV para mulheres com diagnoéstico
reagente e criancgas expostas ao HIV
(Projeto Nascer -Maternidades).

PN-DST/
AIDS

PN-DST/
AIDS

Realizar, conjuntamente com o PN-
DST/AIDS e outras areas técnicas do
MS, a capacitagdo de profissionais de
saude que atuam no pré-natal e nas ma-
ternidades para que, de forma integrada,
as agdes da aten¢do obstétrica sejam
realizadas com qualidade e de forma
humanizada.

PN-DST/
AIDS

Realizar, conjuntamente com o PN-
DST/AIDS, a divulgagio de diretrizes
para atendimento das gestantes com
HIV e/ou outras DST.

Sem custos
adicionais

Garantir retaguarda especializada para a
atengdo basica.

Apoiar o SAMU:

 Organizagio das Centrais de Regula-
Gao;

o Atengao pré-hospitalar (RNs e ur-
géncias obstétricas);

» Remogao em situagdes de urgéncia/
emergéncia.

Sem custos
adicionais

Sem custos
adicionais

Apoiar a organizagao de unidades
transfusionais nas maternidades e nos
hospitais com leitos de ginecologia e
obstetricia.

Sem custos
adicionais

Reavaliar os hospitais de referéncia para
gestacdo de alto-risco.

Numero de
casos confir-
mados de sifilis
congénita em
criangas de
maes inscritas
no PHPN.

Proporgao

de gestantes
inscritas no
PHPN que
fizerem o pré-
natal e que
realizaram
teste anti-HIV.

Proporgédo de
NV de maes
com quatro ou
mais consultas
de pré-natal.
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continuag¢do

Fortalecero  Apoiar a implementagio de pdlos de SEGETES Ntmero de
sistema de educacgio permanentes. parteiras tradi-
formagao/ cionais capaci-
capacitacao Investir na formagao de maternidades de PPA tadas.
de pessoal ferénci b dticas obstétricas e
na drea de relerencla em boas pra Numero de
: . neonatais. .
assisténcia enfermeiras
obstétricae  Apoiar técnica e financeiramente a capa- SEGETES/ obstétricas
neonatal. citagao de gestores e técnicos da areade  PPA capacitadas.
saude da mulher e de municipios pélos
de microrregides, para organizagio da
rede de servigos de assisténcia obstétrica
e neonatal.
Capacitar equipes em atencdo obstétrica SEGETES/ Ntmero de
e neonatal, incluindo normas e diretrizes PPA profissionais
para redugio da transmissao vertical do capacitados
HIV e redugdo da incidéncia da sifilis. para o aten-
dimento hu-
manizado as
mulheres.
Capacitar profissionais de satide em SEGETES/
urgéncias e emergéncias obstétricas e SAMU/PPA
neonatais.
Capacitar médicos(as) e enfermeiros(as) SEGETES/ Numero de
obstetras para o atendimento de urgén- ~ PPA servicos de
cia, reanimagéao cardiopulmonar e con- saude com
trole de hemorragias. projeto doulas
implantado.
Realizar convénios com instituicdes de ~ PPA
ensino para formagao de enfermeiras
obstetras.
Realizar convénios com institui¢des de ~ PPA
referéncia em capitais para capacitacio
de doulas comunitdrias e profissionais
de saude multiplicadores.
Apoiar a capacitagdo de 600 parteiras PPA e PN-
tradicionais das regides Norte, Nordeste DST/AIDS
e Centro-Oeste, incluindo agdes para
reducdo da transmissdo vertical do HIV
e da sifilis, respeitando as limitagdes de
competéncia dessas profissionais.
continua...
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continuagdo

Elaborar e/ou
revisar, impri-
mir e distri-
buir material
técnico e
educativo.

Elaborar e/ou revisar, imprimir e dis-
tribuir os seguintes manuais técnicos:
Diretrizes para Assisténcia ao Parto

Domiciliar; Pré-Natal e Puerpério; Parto

Humanizado; Gestagdo de Alto Risco;
Urgéncias e Emergéncias Maternas;
Trabalhando com Parteiras; e Livro da
Parteira.

Elaborar, imprimir e distribuir guias de
procedimentos sobre pré-natal, parto,
puerpério, gestagdo de alto risco, aten-
¢do ao aborto e conduta nas urgéncias
e emergéncias obstétricas e neonatais,
reanimagdo cardiopulmonar e controle
de hemorragias para os profissionais na
atengao a gestante e ao recém-nascido.

Encaminhar exemplares de toda publi-
cacdo técnica da drea para bibliotecas
das universidades que tém cursos na
drea de satide da mulher.

Elaborar, imprimir e distribuir manual
de bolso sobre condutas nas urgéncias e
emergéncias obstétricas e neonatais.

Elaborar, imprimir e distribuir cartazes
com sinais de alerta sobre riscos obsté-
tricos e neonatais e condutas em situa-

¢oes de urgéncia/emergéncia obstétricas.

Revisar, imprimir e distribuir a agenda e
o cartdo de gestante.

PPA

PPA

Sem custo
adicional

PPA

PPA

PPA

Numero de
manuais técni-
cos e materiais
educativos
elaborados e
distribuidos.

Qualificar e
humanizar
aaten¢do a
mulher em
situacdo de
abortamento.

Elaborar e imprimir o manual Atendi-
mento Humanizado ao Aborto Inseguro
e ao Aborto Previsto no Cédigo Penal.

Revisar e imprimir a Norma Técnica de
Atengdo ao Aborto Legal.

Apoiar capacitagdes sobre atengao hu-
manizada ao aborto inseguro.

PPA

PPA

Sem custo
adicional

Ntmero de
mulheres com
abortamento
incompleto
assistidas pelo
SUS, por cure-
tagem e AMIU.
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continuag¢do

Garantir maternidades de referénciana ~ PPA
atengao ao aborto previsto pelo Codigo
Penal
Implantar a técnica de curetagem pelo ~ PPA
AMIU (aspiragdo a vcuo).
Garantir anestesia nas curetagens pés- A definir
aborto.
Apoiar a Apoiar a Coordenagao-Geral de Média ~ Sem custo Proporgao de
expansao da  Complexidade na organizacdo derede  adicional gestantes que
rede labora-  laboratorial. realizaram
torial. PPA (ATSM/  os exames de
Orientar estados e municipios e servigos PN-DST- rotina do pré-
de pré-natal/parto, para aquisigdo e AIDS) natal.
distribuigdo de testes rapidos para diag-
néstico do HIV e de outros agravos nas
gestantes e nos recém-nascidos.
Adquirir e distribuir material para rea-
lizagdo de testes rapidos de sifilis para as
mulheres e seus companheiros.
Garantir a Incrementar, por meio da Area de Assis- DAF
oferta de téncia Farmacéutica e do DAB, o quan-
acido folicoe titativo do sulfato ferroso e a inclusdo do
sulfato ferro-  4cido félico na farmécia popular.
so para todas
as gestantes.
Melhorar a Promover pesquisas para estabelecer PPA/SVS/ Secretarias
informacéo fatores de corre¢do da razao de morte UNICEF/ Municipais de
sobre a mag-  materna para o Brasil e regides. SES/SM Satde notifi-
nitude e a cando 6bito
tendéncia da materno.
mortalidade
materna. Promover reunides semestrais com a PPA Pesquisa reali-
Comissao Nacional de Morte Materna. zada.
Apoiar os estados na implementagio dos PPA Numero de
Comités de Mortalidade Materna. Comités de
Mortalidade
Revisar, imprimir e distribuir o Manual =~ PPA Materna atu-
dos Comités de Mortalidade Materna. antes.
continua...
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continuagio

Apoiar técnica e financeiramente a PPA
execugdo de projetos de capacitagao de
profissionais de satide para investigagdo

do 6bito materno.

Apoiar eventos para sensibilizagao de PPA
autoridades, profissionais de satide e

sociedade organizada para a criagdo de
comités de morte materna.

Elaborar, imprimir e distribuir o Manual PPA
dos Comités de Investigagio do Obito

Infantil, incluindo orientagao para noti-
ficagdo compulsoria.

Proporgao
de 4bitos de
mulheres em
idade fértil
investigados.
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Objetivo Especifico 4

PROMOVER A ATENCAO AS MULHERES E AS ADOLESCENTES
EM SITUACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA E SEXUAL

METAS

e Aumentar em 30% os servigos de atencdo as mulheres em si-
tuagdo de violéncia nos municipios pélos de microrregides.

Estratégias Agoes Recursos Indicadores
Organizar re-  Sensibilizar e capacitar recursos hu- PPA Numero de
des integradas manos na questdo de violéncia contra equipes mul-
de atengao amulher. tiprofissionais

as mulheres
em situagao
de violéncia
sexual e do-
méstica.

Reestruturar, organizar e avaliar arede PPA
de atengdo em satde para incluir e
implementar o atendimento a mulher

em situagio de violéncia sexual e do-

meéstica.

Disponibilizar as informagdes existen- ~ PPA
tes sobre a violéncia doméstica e sexual.

que prestam
assisténcia a
mulher em
situagdo de
violéncia.

Nuamero de ser-
vi¢os ambulato-
riais e hospitais
que atendem
amulher em
situagdo de
violéncia.

Numero de
hospitais de
pequeno porte
que atendem
amulher em
situagdo de
violéncia.

continua...
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continuagdo

Articular a Promover articulages intersetoriais PPA Numero de
atengdo a para defini¢do de politicas de assistén- servicos que
mulher em cia @ mulher em situagdo de violéncia. atendem ao
situagdo de aborto previsto
violéncia no Codigo
com agdes de Penal.
prevengdo de
DST/aids.
Promover e consolidar interface com  Sem custos Numero de pu-
organizagdes da sociedade civil, mo- adicionais blicagdes sobre
vimentos de mulheres e ONGs femi- a questdo da
nistas. violéncia de gé-
nero distribui-
das aos gestores
e profissionais
de saade.
Realizar pesquisa nacional sobre a PPA
situacdo dos servigos de referéncia.
Promover Orientar os servicos que atendem as PPA PN-
agdes pre- mulheres vitimas de violéncia quantoa DST/AIDS
ventivas aquisi¢do e a distribuigio do teste ra-
em relagdo pido para diagnostico de HIV e outras
a violéncia DST.
doméstica e
sexual.
Promover duas reunides anuais da PPA Numero de
Céamara Tematica sobre Violéncia parceiros envol-
Doméstica e Sexual. vidos no pla-
nejamento de
acoes de assis-
téncia & mulher
em situagdo de
violéncia.
Adquirir e distribuir a pilula anticon- ~ Assisténcia Numero de
cepcional de emergéncia para 100% Farmacéutica abortos resul-

dos servigos de referéncia e para os
municipios que recebem o kit basico
dos métodos anticoncepcionais.

tantes de estu-
pro, atendidos
pelo SUS.
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continuac¢do

Assessorar o SAMU e a Politica Nacio-
nal para Hospitais de Pequeno Porte na
inclusdo de agoes para atengdo as mu-
lheres vitimas de violéncia doméstica

e sexual.

Promover o acesso das mulheres a
informagdes claras sobre contracep¢ao
de emergéncia.

Sem custos
adicionais

Sem custos
adicionais

Numero de
equipes mul-
tiprofissionais
atuantes nos
centros de
referéncia.
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Objetivo Especifico 5

PROMOVER CONJUNTAMENTE COM O PN-DST/AIDS A
PREVENCAO E O CONTROLE DAS DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS E DA INFECCAO PELO HIV/AIDS
NA POPULACAO FEMININA

METAS

o Reduzir o indice de mortalidade por aids para 35% na populacio
feminina.

e  Reduzir em 6% a incidéncia de aids em mulheres.

o Reduzir a transmissao vertical de HIV para menos de 3%.

o Prevenir e tratar as DST em mulheres.

o  Eliminar a sifilis como problema de satide publica.

Estratégias Agoes Recursos Incadores
Prevenir as Realizar conjuntamente com o Programa PPA - PN- Numero de
DST eainfec- de DST/AIDS o desenvolvimento das DST/AIDS profissionais
gao pelo HIV/  seguintes agoes: de saude
aids entre . ) capacitados
mulheres. a) Apoiar projetos de ONGs para pre- para a atenio

vengdo das DST e HIV/aids entre qualificada e

Ampliar e mulheres. humanizada
qualiﬁc~ar . b) Apoiar a capacitacdo de mulheres, as mulheres.
aatengao a lideres comunitdrias e militantes de
saude d?s mu- ONGs na defesa da causa feminina Nl'm.lero de
Iheres vivendo para prevengdo de DST/HIV/aids SCIVIGOS de re-
comHIV e entre as mulheres. feréncia para
aids. atendimento

¢) Realizar estudos e pesquisas no campo as mulh.etjes

de satde sexual e reprodutiva das mulhe- soropositivas

res vivendo com HIV/aids.

e seus bebés.
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continuac¢do

d) Elaborar e distribuir materiais educa-
tivos.

e) Adquirir e distribuir anticoncepcionais
de emergéncia para os servigos que aten-
dem as mulheres HIV positivas.

f) Adquirir e distribuir preservativos para
estados, municipios e ONGs.

¢) Realizar semindrios sobre “O Papel da
Midia na Epidemiologia da Aids entre
Mulheres” e “Aids — O Desafio da Preven-
¢do: Dialogando entre os Géneros”

h) Promover reunides macrorregionais
de DST envolvendo as coordenagdes
estaduais e municipais das capitais
(Atencdo Basica, Saide da Mulher e
DST/aids).

Numeros de
servicos de
violéncia que
receberam
insumos para
ainclusdo da
testagem anti-
HIV.

Numero de
unidades
aderidas ao
PHPN que
receberam
insumos para
a realizacdo
da testagem
anti-HIV e
VDRL

Ntmero de
servicos de
violéncia que
receberam
insumos para
anticoncepgdo
de emergén-
cia.

Numero de
servicos de
satide e ONGs
que recebe-
ram preserva-
tivos.
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Objetivo Especifico 6

REDUZIR A MORBIMORTALIDADE POR CANCER
NA POPULACAO FEMININA

METAS

o Aumentar em 30% a cobertura de Papanicolaou na populacgio de
risco (35 a 49 anos).

o Aumentar em 45% a realizagao de cirurgias para reconstrugao

mamaria.
Estratégias Agoes Recursos Indicadores
Organizar em  Assessorar o INCA na implementagdo INCA Razdo entre

municipios
polos de
microrregi-
oes redes de
referéncia e
contra-refe-
réncia para
diagndstico e
tratamento de
cancer de colo
uterino e de
mama.

das seguintes agoes:

a)Apoiar técnica e financeiramente a
execugao de projetos em municipios
polos de microrregides para estruturagio
de redes de referéncia e contra-referéncia
para o tratamento de cncer de colo de
utero e de mama.

b)Apoiar a capacitagio de profissionais
da rede na detecgdo precoce e no trata-
mento do cancer de colo uterino e de
mama.

¢) Elaborar documento de consenso
sobre cAncer de mama.

exames Cito-
patolégicos
cérvico-va-
ginais em
mulheres de
25a 59 anos
e a populagdo
feminina
nessa faixa
etaria.

Taxa de mor-
talidade em
mulheres por
céncer de colo
uterino.

Taxa de
mortalidade
em mulheres
por cancer de
mama.
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continuac¢do

Garantir o Incluir a informagio nos manuais téc- Sem custo Ntmero de
cumprimento nicos de diretrizes sobre a realizagio de  adicional cirurgias de
daleifederal  cirurgia de reconstrugio mamadria apos reconstrucio
que prevé a mastectomia. mamdria re-
cirurgia de alizadas pelo
reconstrucio SUS.
mamadria nas

mulheres que

realizaram

mastectomia.

Oferecer o Incluir o oferecimento do teste anti-HIV ~ INCA Numero de
teste anti- e para sifilis nas agdes do Programa Viva  Area Técnica ~ mulheres
HIV ede Mulher. deSaideda  incluidas no
sifilis para Mulher e PN-  Programa

as mulheres DST/AIDS Viva Mulher
incluidas no que realiza-
Programa Assessorar o PN-DST/AIDS na reim- PPA ram o teste
Viva Mulher,  pressao e distribui¢do da Norma Técnica para sifilis e
especialmente  HPV: Diagnéstico e Manejo Clinico da anti-HIV/to-

para aquelas
com diagnds-
tico de DST,
HPV e/ou
lesdes intra-
epiteliais de
alto grau/can-
cer invasor.

Infecgio pelo Papilomavirus Humano.

Realizar reunides anuais para definigao
de agdes e metas com vistas a0 aumento
de cobertura do exame preventivo nas
mulheres portadoras do HIV, segundo as
normas e as diretrizes do MS.

tal de mulhe-
res inseridas

no Programa
Viva Mulher.

Fonte:
SISCOLO.
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Objetivo Especifico 7

IMPLANTAR UM MODELO DE ATENCAO A SAUDE MENTAL
DAS MULHERES SOB O ENFOQUE DE GENERO

META

o Implantar um modelo de atengdo a saude mental das mulheres,
na perspectiva de género, nas 26 capitais, no Distrito Federal e nos mu-
nicipios que tenham CAPS, servigos de residéncia terapéutica e outras
modalidades de servicos substitutivos de aten¢io a satide mental.

Estratégias Agbes Recursos  Indicador
Melhorar a infor- ~ Realizar pesquisa sobre a saude mental ~ PPA Numero de
magao sobre as das mulheres no Brasil, com enfoque municipios que
mulheres portado-  de género. implantaram
ras de transtornos a proposta de
mentais no SUS. Elaborar um manual sobre Género e PPA atengdo a saude

Saude Mental e distribui-lo em toda a mental das
Qualificar a aten-  rede SUS. mulheres sob a
¢do a satde mental perspectiva de
das mulheres. género.
Incluir o enfoque ~ Criar a Camara Técnica de Género e PPA
de género e de Saude Mental e promover duas reuni-

raga na atencdo as  Oes anuais.
mulheres portado-

ras de transtornos  Assessorar estados e municipios para PPA
mentais e promo-  a implantagao de a¢des e o desenvolvi-

ver a integragdo mento de projetos e programas sobre

com setores ndo-  género e satide mental.

governamentais,

fomentando sua
participagdo nas
defini¢des da poli-
tica de atencdo as
mulheres portado-
ras de transtornos
mentais.

continua...
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Objetivo Especifico 8

IMPLANTAR E IMPLEMENTAR A ATENCAO A SAUDE

META

DA MULHER NO CLIMATERIO

o Implantar em 100% das capitais e incorporar a aten¢io a saide da
mulher no climatério nas agdes desenvolvidas pelas equipes do PSE.

Estratégia Agoes Recursos Indicadores
Ampliar o Criar a cdmara tematica sobre a atengdo a PPA Numero de
acesso e quali- saude da mulher no climatério. profissionais
ficar a atencdo de saude
as mulheres capacitados.
no climatério.

Mapear as experiéncias exemplares na PPA Numero de
atengdo a saide das mulheres no clima- equipes do
tério. PACS/PSF
que implanta-
ram a atencao
ao climatério.
Elaborar manual técnico e materiais PPA Numero de
educativos sobre a atengdo a satde das manuais
mulheres no climatério e distribui-los técnicos e
para 100% dos municipios. materiais
educativos
distribuidos.
Apoiar a capacitagio de profissionais PPA Camara temd-

para atuarem como multiplicadores.

tica criada e
funcionando.
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Objetivo Especifico 9

PROMOVER A ATENCAO A SAUDE DA MULHER
NA TERCEIRA IDADE

META

o Implantar em 100% das capitais e incorporar a aten¢io a saide da
mulher na terceira idade nas agdes desenvolvidas pelas equipes do PSE.

Estratégias Agoes Recursos Indicadores
Incluir no Assessorar a Area Técnica de Satde do Sem custo Numero de
SUS aaborda- Idoso na elaboragio de diretrizes sobre adicional capitais que
gem as espe-  atengdo a saude da mulher idosa. incluiram a
cificidades atengdo a sau-
da atengdo a de da mulher
saide da mu- idosa.
lher na Politi-
ca de Atengdo
a Saude do
Idoso.

Incentivar Assessorar estados e municipios. Se{n‘ custo Nimero

no SUSa adicional de equipes
incorporagao do PSF que
do enfoque Apoiar a divulgagdo dqs materia‘is téc- Se{n‘ custo inclufram a
de género nicos elaborados pela Area Técnica de adicional atenco A sail-
na Atencdo Saude do Idoso. de da mulher
a Saude do idosa.

Idoso. Apoiar o PSF/PACS na capacitagdo de PPA

profissionais de satde.

Divulgar para as mulheres na terceira
idade as medidas de prevengéo de do-
engcas cronico-degenerativas e hébitos
saudéveis.

Divulgar para as mulheres na terceira
idade os servigos de satde disponiveis
para essa clientela.
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Objetivo Especifico 10

PROMOVER A ATENCAO A SAUDE DA MULHER NEGRA

META

o Implantar em 100% das capitais e incorporar a aten¢io a saide da

mulher negra nas agdes desenvolvidas pelas equipes do PSE.

Estratégias Agoes Recursos Indicadores
Melhorar o Articular com o DATASUS a inclusio do  Sem custos Sistemas de
registro e a quesito cor nos sistemas de informagdo.  adicionais informagio
produgio de com dados
dados. Incluir o quesito cor nos documentos do ~ PPA desagregados

SUS. por cor.
Capacitar Sensibilizar gestores e assessorar tecnica- ~ Sem custos Numero de
profissionais  mente as SES e as SMS para capacitagaio  adicionais estados e
de saade. de profissionais de satide para abordagem municipios
das especificidades da saude da mulher atendidos
negra. com assesso-
ria técnica.
Assessorar os polos de educagdo perma- ~ PPA Numero de
nente para inclusdo de disciplinas que profissionais
enfoquem a diversidade sociocultural, o de saude
racismo e a etnicidade. capacitados.
Produzir e distribuir manual técnico para Numero de
100% da rede assistencial dos municipios. municipios
que implan-
taram o PAF/
MS
continua...
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continuagdo

Implantar

0 Programa
de Anemia
Falciforme

- PAF/MS,
dando énfase
as especifi-
cidades das
mulheres em
idade fértil e
no ciclo gra-
vidico-puer-
peral.

Assessorar tecnicamente estados e muni- PPA
cipios para implantar o PAF/MS.

Assessorar tecnicamente as SES e as SMS ~ Sem custos
para a capacitagio de profissionais de adicionais
saude para execugdo do PAF/MS.

Referéncias
definidas nas
SES e nas
SMS.

Incluir e
consolidar
no 4mbito do
SUS o recorte
racial/étnico
nas agoes

de saude da
mulher.

Estimular a defini¢ao de profissionais de ~ Sem custos
saude capacitados como referéncia téc-  adicionais
nica em satde da mulher negra nas SES

e nas SMS.

Estimular gestores estaduais e municipais
para que considerem os espagos tradicio-
nais de matriz africana enquanto polos de
difusdo de saberes e praticas de promo-
¢do da saude da populagio negra.

Estimular e
fortalecer a
interlocucéo
das areas

de saide da
mulher das
SES e das
SMS com os
movimentos
e as entidades
relacionados
a saade da
populagdo
negra.

Fomentar a criagdo de féruns e espagos ~ Sem custos
politicos para participagdo da sociedade  adicionais
civil organizada.
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Objetivo Especifico 11

PROMOVER A ATENCAO A SAUDE DAS TRABALHADORAS

META

DO CAMPO E DA CIDADE

o Implementar em todos os municipios sede de mddulos assisten-
ciais agdes de intervengdo aos agravos a saude das trabalhadoras
do campo e da cidade.

Estratégias Agoes Recursos Indicadores
Implemen- Criar projetos especificos de prote¢do as ~ PPA Aumento do
tar agdes de  trabalhadoras da cidade e do campo sub- registro de
vigilancia metidas a assédio sexual, assédio moral e notificacdes
e atengio a violéncia no trabalho. dos agravos
saude das a saude das
trabalhadoras mulheres
da cidade e do relacionados
campo, dos ao trabalho.
setores formal
e informal.

Criar projetos de interveng¢do sobre os PPA Aumento do

agravos a saude das mulheres residentes ndamero de

no campo e na cidade. comunicagdes
de acidentes
do trabalho
(CAT).

Criar programa de protegdo a mulher PPA

trabalhadora gestante.

continua...
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continuagio

Criar projeto especifico de prote¢io e PPA Realizagao de
atengdo a mulher trabalhadora domés- agoes de vigi-
tica. lancia a saude
da trabalha-
dora em todos
os municipios
sede de mo-
dulos assis-
tenciais.
Ampliar e adequar os conteudos de Sem custo
manuais técnicos e capacitagdes de adicional
profissionais de satde, para atender as
especificidades de satide das mulheres
trabalhadoras.
Introduzir nas  Apoio e assessoria técnica aos movimen- ~ PPA Numero de
politicas de tos sociais nos aspectos relacionados aos mulheres
saude e nos direitos das mulheres trabalhadoras na capacitadas

movimentos
sociais a no-
¢do de direitos
das mulheres
trabalhadoras
relacionados a
saude.

area de saude.

em direitos
das mulheres
trabalhadoras
rurais na
saade.
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Objetivo Especifico 12

PROMOVER A ATENCAO A SAUDE DA MULHER INDIGENA

META

o Implantar a atencéo integral a saide da mulher indigena em 100%
dos polos basicos.

Estratégia Agoes Recursos Indicadores
Ampliar e Apoiar técnica e financeiramente a ca- A definir Numero de
qualificar a pacitacdo de profissionais de saude dos profissionais
atencdo inte-  distritos sanitdrios especiais, como multi- de saude dos
gralasaide  plicadores em atengdo integral a saude da distritos ca-
da mulher mulher indigena. pacitados em
indigena. atengio inte-

Apoiar técnica e financeiramente a ca- gral a saude

pacitacdo de profissionais para atuarem da mulher

como multiplicadores em treinamentos indigena.

de parteiras indigenas.
Numero de
profissionais
dos distritos
capacitados
para acompa-
nhamento e
treinamento
de parteiras
indigenas.
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Objetivo Especifico 13

PROMOVER ATENCAO A SAUDE DAS MULHERES
EM SITUACAO DE PRISAO

META

o Ter 100% dos estados habilitados para a aten¢ao integral a saude
das presidiarias.

Estratégia Agdes Recursos Indicador
Ampliar o Contribuir com a Assessoria de Politicas ~ PN-DST/ Numero de
acesso e quali- pela Saude do Sistema Penitencidriona ~ AIDS profissionais
ficar a atengdo construgdo de proposta para capacitacio capacitados
a saude das de profissionais de satide na atengao a para atendi-
presididrias.  saude das presidiarias, incluindo a pre- mento hu-

vengio e o controle das DST e da infec- manizado as

¢do pelo HIV. mulheres em
situagdo de

Participar da definicio de indicadores Sem custos priséo.

para acompanhamento e redefinicio da  adicionais
atengdo a satde das presidiarias.
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Objetivo Especifico 14

FORTALECER A PARTICIPACAO E O CONTROLE SOCIAL
NA DEFINICAO E NA IMPLEMENTACAO DAS POLITICAS DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DAS MULHERES

METAS

o Incluir a participagdo de representantes do movimento de mulhe-
res em 100% das Camaras Técnicas da Area Técnica de Satide da Mulher.

o Incluir representantes do movimento de mulheres em 100% dos
Comités de Morte Materna Estaduais e de Capitais.

Estratégia Agdes Recursos Indicadores
Promover a Apoiar técnica e financeiramente a capa-  PPA Numero de
integragdo citacdo de liderancas do movimento de PN mulheres
com 0 mo- mulheres e feministas para atuagao nas participando
vimento de instancias de controle social. nas Camaras
mulheres Técnicas de
feministas Incluir a participacdo de representantes ~ PPA Satude da
no aperfei- do movimento de mulheres e feministas Mulher.
¢oamento da  nas comissdes e cAmaras técnicas para
politica de definigdo e/ou aperfeicoamento das poli-
atengdo inte- ticas de atengdo a saide da mulher. Ndmero de
gral a saide mulheres par-
da mulher. Apoiar técnica e financeiramente a re- PPA ticipando nos

alizagao de eventos sobre a politica de Comités de
atengdo integral a satide da mulher, pro- Morte Mater-
movidos pelo movimento de mulheres na Estaduais e
feministas. das Capitais.
Aperfeigoar o Disque-Satide Mulher. Sem custo

adicional
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Parcerias

ANMTR - Articulagao Nacional das Mulheres Trabalhadoras Ru-
rais

ABEN - Associagao Brasileira de Enfermagem

ABENFO - Associagao Brasileira de Enfermagem Obstétrica
Articulagdo de Mulheres Brasileiras

Centro Brasileiro de Classificagdo de Doencas

Comissdo Nacional de Mortalidade Materna

CONASS - Conselho Nacional de Secretédrios de Saude

CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude

Conselhos de Classe (CFM, COFEN, CFP e outros)
Conselho Nacional dos Direitos da Mulher

Conselhos de Satude (Nacional, Estaduais, Municipais)
Conselho Nacional do Idoso

CONTAG - Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Agri-
cultura

CLAP - Centro Latino-Americano de Perinatologia/ OPAS/OMS
CRT Estadual e Regional - Conselho Regional do Trabalho

DRT - Delegacia Regional do Trabalho

DFID - Department for International Development
FEBRASGO - Federagdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
UNFPA - Fundo de Populagdo das Na¢oes Unidas

FUNASA - Fundag¢io Nacional de Saude

IBAMA - Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos
Naturais Renovaveis

INCRA - Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agraria



INSS - Instituto Nacional de Seguridade Social
Ministério da Justica

Ministério do Trabalho

Ministério do Desenvolvimento Agrario
Ministério da Educagio

Ministério Publico

Movimentos Sociais

Movimentos de Mulheres Negras

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

OPAS - Organizagdo Pan-Americana da Saude
Parlamentares

REHUNA - Rede Nacional pela Humaniza¢do do Parto e Nasci-
mento

Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos Re-
produtivos

Secretaria Especial de Direitos Humanos
SPM - Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres

SEPPIR - Secretaria Especial de Politicas para a Promoc¢ao da
Igualdade Racial

UNAIDS - Programa Conjunto das Nag¢oes Unidas sobre HIV/
AIDS

UNICEEF - Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia

UNIFEM - Fundo de Desenvolvimento das Nagoes Unidas para a
Mulher

Universidades

Veiculos de comunicag¢io
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A colegao institucional do Ministério da Satde pode ser acessada
gratuitamente na Biblioteca Virtual em Saude:
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