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O documento Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos: uma prioridade do governo apresenta as
diretrizes do Governo para garantir os direitos de homens
e mulheres, adultos(as) e adolescentes, em relacdo a
saude sexual e a saude reprodutiva, enfocando,
principalmente, o planejamento familiar.

Este documento foi elaborado pelo Ministério da
Saude em parceria com os Ministérios da Educacao, da
Justica, do Desenvolvimento Agrario, do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome e com a Secretaria Especial de
Politicas para as Mulheres, a Secretaria Especial de
Direitos Humanos e a Secretaria de Politicas de Promocao
da Igualdade Racial.

Destina-se a gestores de politicas publicas,
profissionais de saude e sociedade civil.

Brasilia, 2005




DIREITOS SEXUAIS E
DIREITOS REPRODUTIVOS

UMA PRIORIDADE DO GOVERNDO

O Governo brasileiro pauta-se pelo respeito e garantia aos direitos
humanos, entre os quais se incluem os direitos sexuais e os direitos
reprodutivos, para a formulacdo e a implementacao de politicas
em relacdo ao planejamento familiar e a toda e qualquer questao

referente a populacdo e ao desenvolvimento.

A Constituicdo Federal inclui no Titulo VIl da Ordem Social, em
seu Capitulo VII, art. 226, § 7°, a responsabilidade do Estado
no que se refere ao planejamento familiar, nos seguintes
termos:

KFundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da\

paternidade responsavel, o planejamento familiar é livre decisao
do casal, competindo ao Estado propiciar recursos para o exercicio
desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de
Qstituigées oficiais ou privadas.”

Em 12 de janeiro de 1996, foi sancionada a Lei n.° 9.263, que
regulamenta o planejamento familiar no Brasil e estabelece o

seguinte em seu art. 2°:

J

“Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o
conjunto de acdes de regulacao da fecundidade que garanta
direitos iguais de constituicao, limitacdo ou aumento da prole pela

Ill

mulher, pelo homem ou pelo casa

Em ambito internacional, a partir da Declaracao Universal dos
Direitos Humanos, adotada no ano de 1948, a comunidade
internacional, por meio da Organizacao das Nacbes Unidas
(ONU), vem firmando uma série de Convencdes Internacionais
nas quais sao estabelecidos estatutos comuns de cooperacao
mutua e mecanismos de controle que garantam um elenco de
direitos considerados basicos a vida digna, os chamados

direitos humanos.

A Conferéncia Internacional da ONU sobre Populacdo e
Desenvolvimento (CIPD), realizada no Cairo, em 1994, conferiu
papel primordial a salde e aos direitos sexuais e aos direitos
reprodutivos, ultrapassando os objetivos puramente demograficos,
focalizando-se no desenvolvimento do ser humano. A CIPD
provocou transformacao profunda no debate populacional ao dar

prioridade as questdes dos direitos humanos.

No capitulo VI, da Plataforma de Acdo do Cairo, os direitos

reprodutivos estao definidos da seguinte forma:



ﬂOs direitos reprodutivos abrangem certos direitos humanos j}

reconhecidos em leis nacionais, em documentos internacionais
sobre direitos humanos, em outros documentos consensuais. Esses
direitos se ancoram no reconhecimento do direito basico de todo
casal e de todo individuo de decidir livre e responsavelmente sobre
0 numero, o0 espacamento e a oportunidade de ter filhos e de ter a
informacao e os meios de assim o fazer, e o direito de gozar do mais
elevado padrao de saude sexual e reprodutiva. Inclui também seu
livre de

direito de tomar decisbes sobre a reproducao,

@scriminagéo, coercao ou violéncia.” (§ 7.3).

Na IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada em Pequim,
em 1995, reafirmam-se os acordos estabelecidos no Cairo e
avanca-se na definicdo dos direitos reprodutivos e dos direitos
sexuais como direitos humanos. Os direitos sexuais foram definidos

de maneira mais autbnoma em relacao aos direitos reprodutivos.

Nessas Conferéncias, 0s governos de varios paises, entre os quais se
inclui o Brasil, assumiram o compromisso de basear nos direitos
sexuais e nos direitos reprodutivos todas as politicas e os programas
nacionais dedicados a populacao e ao desenvolvimento, inclusive os
programas de planejamento familiar. Os principios de Cairo e
radicalmente a metas

Pequim opbem-se imposicdo de

populacionais, conceptivas e contraceptivas.

)

Os Programas e as Plataformas de Acao propostos nas conferéncias
acima citadas enfatizam a necessidade de promover-se a igualdade
entre homens e mulheres, como requisito essencial para a
conquista de melhores condicdes de saude e de qualidade de vida,
e de promover-se, de igual modo, o efetivo envolvimento e co-
responsabilidade dos homens nas questdes referentes a saude
sexual e reprodutiva. Exortam, também, os governos a propiciarem
aos adolescentes informacdes e servicos adequados para atencao a

sua salde sexual e reprodutiva.

Vale assinalar que, com relacdo a questdao de uma possivel
“explosdo demografica”, os dados demonstram o contrario. O que
de fato vem ocorrendo no Pais, ao longo das ultimas décadas, é um
acentuado e sistematico declinio da Taxa de Fecundidade Total
(TFT), que desacelerou o crescimento anual da populacao. A taxa
média geométrica de crescimento populacional anual no periodo
1991-2000 foi de apenas 1,63%, uma das mais baixas ja
observadas, refletindo a continuidade do declinio da fecundidade
durante os anos 90. Este declinio é generalizado no Pais (IBGE,
Censos Demograficos 1960 a 2000).

Estimada hoje em 2,3 filhos por mulher, a Taxa de Fecundidade
Total sofreu grande reducdo em relacdo ao patamar de 6,2

observado até meados dos anos 60. Do ponto de vista regional, os



maiores valores correspondem ao Norte e ao Nordeste, de 3,2 e
2,6, respectivamente, enquanto o Centro-Oeste e o Sul registram
2,2 e o Sudeste 2,1. Todavia, as regides Norte e Nordeste, em 1970,
apresentavam taxas de fecundidade superiores a 8 filhos por
mulher (IBGE, Censos Demograficos 1960 a 2000).

Atualmente, entre as mulheres mais pobres, a fecundidade é de 4,0
filhos, em contraste com a taxa referente aquelas em melhores
condicoes socioecondmicas, de 1,6. Entretanto, foi justamente nas
classes menos favorecidas que a fecundidade exibiu declinio mais
acentuado na ultima década, da ordem de 20,5% (IBGE, Censos
Demograficos 1960 a 2000).

O processo de declinio da fecundidade, sobretudo a partir dos anos
80, generalizou-se por todas as regides e estratos sociais, de modo
que, em 2000, mesmo as regides que antes tinham fecundidade
elevada, experimentaram notavel decréscimo de seu valor.

Entretanto, esta acentuada queda da fecundidade nado se fez
acompanhar de alteracdes significativas na situacao de pobreza e

desigualdades sociais existentes.

Segundo relatérios do Banco Mundial, durante as Ultimas duas
décadas, o processo de concentracao de renda se acentua. De

acordo com estes relatdrios, a sociedade brasileira tem se
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caracterizado como das mais desiguais, em comparacao com outras

nacoes.

De um modo geral, pequena fracdo da populacao, em torno de
3%, que recebe mais de 20 salarios minimos, apropria-se de
parcela significativa da renda total, em torno de 19%, enquanto
60% com rendimento de até 2 saldrios minimos detém apenas
12% da renda total (IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios, 1995).

E na regido Nordeste que se observam os niveis mais elevados de
pobreza absoluta no Pais e onde a distribuicao de renda é mais
concentrada. Os indicadores também apontam que esta situacao é
pior entre as mulheres, de modo geral, e entre homens e mulheres

da populacao afro-descendente.

O Ministério da Saude entende que o controle da natalidade, que
implica imposicoes do Governo sobre a vida reprodutiva de
homens e mulheres, ndo é estratégia adequada para a superacao
da situacdo de pobreza existente no Pais e contraria os principios
dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos. A superacao dessa
situacdo passa pela implementacdo de politicas que promovam
desenvolvimento sustentavel e distribuicdo mais igualitaria da
rigueza, diminuindo dessa forma as enormes desigualdades

existentes.



A POLITICA DO PLANEJAMENTO FAMILIAR

A politica do planejamento familiar vem sendo desenvolvida
pelo Ministério da Salude em parceria com estados, municipios
e sociedade civil organizada, no ambito da atencao integral a
saude da mulher, do homem e dos(as) adolescentes,
enfatizando-se a importancia de juntamente com as acdes de
planejamento familiar promover-se a prevencao do HIV/Aids e
das outras doencas sexualmente transmissiveis (DST).

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais
de salde nas primeiras décadas do século XX, mas os programas
implementados voltavam-se exclusivamente para a assisténcia aos
problemas decorrentes da gestacao e do parto.

A partir da década de 60, iniciam sua atuacdao no Brasil
diversas entidades de carater privado voltadas para o controle
da natalidade, financiadas por agéncias internacionais que
tinham o interesse em reduzir o crescimento populacional no

Pafs. Ao mesmo tempo, verificava-se atuacao quase inexistente

do setor publico no campo do planejamento familiar,
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existindo, como ja referido acima, enfoque da assisténcia no

ciclo gravidico-puerperal.

Em 1984, o Ministério da Saude elaborou o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), com a
colaboracdo de representantes de grupos feministas, gestores

estaduais e pesquisadores das universidades.

O PAISM constitui-se como marco histérico, na medida em que
introduz novo enfoque nas politicas publicas voltadas para a
saude da mulher, centrado na integralidade e na equidade das
acoes, propondo abordagem global da saude da mulher em
todas as fases do seu ciclo vital, e ndo apenas no ciclo gravidico-
puerperal. No elenco minimo de acdes preconizadas pelo

Programa, encontrava-se o planejamento familiar.

No que se refere, particularmente, a anticoncepcao, os
métodos anticoncepcionais comecaram a ser distribuidos aos
estados pelo Ministério da Saude, de forma descontinua, na
segunda metade da década de 1980, quando se iniciou a

implementacdo do PAISM.

Inicialmente, estes métodos eram fruto de doacdo das Nacbes

Unidas, como parte de um acordo de cooperacao com o Fundo de
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\(2000), 60% no 2° ano (2001) e 100% no 3° ano (2002).

Populacdo das Nacdes Unidas. No inicio dos anos 1990, os
anticoncepcionais hormonais orais passaram a ser adquiridos pela
Central de Medicamentos (CEME).

A aquisicao de anticoncepcionais pelo Ministério da Saude foi
interrompida em 1997, com a decisao de descentralizacao de
recursos federais para os estados/municipios para o financiamento da
assisténcia farmacéutica basica. Entretanto, concretamente, poucos
estados e municipios incluiram os métodos anticoncepcionais na sua

lista basica de medicamentos/insumos para aquisicao.

/O Ministério da Saude, a partir do ano 2000, visando a ampliagéo\

da oferta de métodos anticoncepcionais reversiveis no Sistema
Unico de Saude (SUS), retomou a estratégia de compra dos
referidos métodos pelo nivel federal, com distribuicao as secretarias
estaduais de saude, propondo-se a atender, respectivamente, 30%
da demanda potencial para estes métodos no SUS no 1° ano

)

No biénio de 2000 a 2001, foram distribuidos as secretarias

estaduais de salde e as secretarias municipais de salude das
capitais: 6.210.600 cartelas de anticoncepcional hormonal oral
582.300

anticoncepcional hormonal injetavel trimestral, 158.300 unidades

combinado de baixa dosagem, ampolas de




de DIU TCu 380 A e 30.000 unidades de diafragma.

Ap6s esta distribuicdo, foi realizada auditoria em amostra de dez
estados, nos meses de abril/maio de 2001, para avaliar a

distribuicao e as acoes de planejamento familiar.

A auditoria indicou, na maioria dos estados avaliados, dificuldades
na distribuicdo do nivel estadual para os municipios, condicoes
inadequadas de armazenamento e desconhecimento por parte das
coordenacdes estaduais de salde da mulher das acdes de
planejamento familiar nos municipios. Os resultados da auditoria

levaram a interrupcao da estratégia acima referida.

Em outubro de 2001, a Comissao Intergestora Tripartite (CIT),
composta de representantes das secretarias estaduais e municipais
de saude e do Governo Federal, definiu a seguinte estratégia para
ampliacdo da oferta de métodos anticoncepcionais reversiveis no
SUS: a aquisicao de métodos anticoncepcionais reversiveis pelo
Ministério da Saude, com distribuicdo descentralizada e trimestral

para os municipios que atendessem um dos seguintes critérios:

a) Ter pelo menos uma equipe do Programa de Saude da Familia
(PSF) habilitada; ou
b) Estar com o termo de adesao ao Programa de Humanizacao no

Pré-Natal e Nascimento (PHPN) aprovado; ou
c) Contar com pelo menos uma equipe do Programa de

Interiorizacdo do Trabalho em Saude (PITS).

Na estratégia definida, os anticoncepcionais sao enviados em duas
formas de kits: o kit basico (inicialmente composto pela pilula
combinada de baixa dosagem, pela pilula s6 de progesterona —
minipilula — e o preservativo masculino) e o kit complementar
(inicialmente composto pelo Dispositivo Intra-Uterino e pelo
anticoncepcional injetavel trimestral). O kit complementar s6 é enviado
aos municipios com populacao igual ou superior a 50.000 habitantes ou

gue informam possuirem meédicos capacitados para insercao do DIU.

No ano de 2002, foram realizadas duas remessas para 0s
municipios: foram enviados um total de 40.000 kits basicos, para
4.568 municipios, e 2.659 kits complementares, para 433
municipios. Além destes kits, o Ministério da Saude, naquele ano,
pela primeira vez, distribuiu a pilula anticoncepcional de
emergéncia, para aproximadamente 439 municipios e 59 servicos

de referéncia em atencdo as mulheres vitimas de violéncia sexual.

Em 2003, também foram realizadas duas remessas: foram enviados
um total de 45.210 kits basicos, para 4.920 municipios, e 2.782 kits

complementares, para 474 municipios.
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DISTRIBUICAO DOS METODOS ANTICONCEPCIONAIS - 2002/2003

2002 2003 2002 2003
Kit Basico 4.568 4.920 40.000 45.210
fit Complementar 433 474 2.659 2.782

Fonte: Area Técnica de Saude da Mulher/Ministério da Saude.

Do ano de 2002 para o ano de 2003, houve aumento de
aproximadamente 13%, em relacdo ao numero de kits basicos
distribuidos, e de aproximadamente 5%, em relacdo aos kits
complementares.

Com relacdo, especificamente, a aquisicdo e a distribuicao de
preservativos, desde 2001, vem sendo implementada a Politica de
Preservativos Masculinos e Femininos do Ministério da Saude e tem
sido responsabilidade do Programa Nacional de DST e Aids a
implementacao desta Politica. A tabela abaixo apresenta dados
sobre a distribuicdo de preservativos, a partir do ano 2000.

ANO E DISTRIBUICAO DE PRESERVATIVOS (em milhdes)

Preservativo Masculino Preservativo Feminino

78,4 1256 | 138,0| 256,7( 1,4 0,5 2,0 2,5

Fonte: Programa Nacional de DST/Aids/Ministério da Saude.
12
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e ™ PROPOSTAS E DIRETRIZES
2005-2007

Entre as prioridades e acdes propostas pelo Ministério da Saude para o

periodo de 2005 a 2007, estao as sequintes:

1. Ampliacdo da oferta de métodos anticoncepcionais reversiveis no SUS

/O Ministério da Saude entende que as acdes de anticoncepcao devem\
ser garantidas para todas as mulheres e homens em idade reprodutiva,
adultas(os) e adolescentes, que desejem ter acesso a métodos e meios
para regulacdo da sua fecundidade.

Nessa perspectiva, a proposta a ser apresentada pelo Ministério da Saude
a Comissao Intergestora Tripartite (CIT), em 2005, para pactuacao, é a
sequinte:

a) Inclusao dos métodos anticoncepcionais no elenco de
medicamentos/insumos para a atencdo basica, no grupo que
sera de responsabilidade do nivel federal para aquisicao;

b) Aquisicao para cobrir progressivamente 100% da necessidade para os
5.561 municipios da federacdo dos seguintes métodos: pilula

combinada de baixa dosagem e pilula sé de progesterona (minipilula);

)
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(o O

¢) Aquisicdo para 5.223 municipios da federacdo, os municipios
que até marco/2004 possuiam ou equipes de Saude da Familia
cadastradas ou estavam aderidos ao Programa de Humanizacao
no Pré-natal e Nascimento (PHPN), dos seguintes métodos: pilula
anticoncepcional de emergéncia, anticoncepcional injetavel
mensal e anticoncepcional injetavel trimestral;

d)Aquisicao do DIU e do diafragma para cobrir

progressivamente 100% da necessidade, inicialmente, para

1.200 municipios da federacdo em 2005, prevendo-se

incremento de aproximadamente 350 municipios/ano, para os

K anos de 2006 e 2007. /

Tomou-se por base, para definir a populacao-alvo, a populacdo de
mulheres em idade reprodutiva, de 10 a 49 anos (que, segundo o IBGE,
esta estimada em 58.623.425 mulheres para o ano de 2004), que
sejam usudrias de métodos anticoncepcionais modernos (cerca de
70% deste universo, segundo dados da Pesquisa Nacional sobre
Demografia e Saude — PNDS/1996), e que sejam atendidas, na rede
SUS (cerca de 74% da populacao, segundo dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios — PNAD/1998). Os parametros utilizados

definem uma populacdo-alvo em torno de 30.366.934 mulheres.

Esta proposta contempla a disponibilizacdo da pilula

anticoncepcional de emergéncia na atencao basica, de modo que

14

nao fique restrita apenas aos servicos de referéncia para mulheres

vitimas de violéncia sexual.

Propbe-se que, inicialmente, os municipios a serem atendidos com o
DIU e o diafragma sejam os que, na atual estratégia, recebem o kit
complementar com os métodos anticoncepcionais. Recomenda-se
gue a ampliacdo do numero destes municipios ocorra a partir da
informacdo ao Ministério da Saude, por parte das secretarias
municipais ou secretarias estaduais de saude, da existéncia de
profissionais capacitados para o manejo destes métodos, tendo-se
em vista que muitos municipios ainda ndo possuem esta condicao.
Avalia-se que a distribuicdo indiscriminada destes insumos ao
conjunto dos 5.561 municipios da federacdo poderia implicar

estoque e até mesmo desperdicio destes em varios municipios.

Essa proposta compreende, também, a expansdao do leque de
opcdes contraceptivas, com a aquisicdo do diafragma e do

anticoncepcional hormonal injetavel mensal.

O Ministério da Saude, por meio da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANSS), esta viabilizando acordo com as entidades que
trabalham com planos e seguros de salde, para que a assisténcia
em planejamento familiar também seja garantida para as(os)

usudrias(os) desses servicos.



2. Elaboracao e distribuicdo de manuais técnicos e de cartilhas educativas

No ano de 2003, foram distribuidos diretamente para 4.920 municipios
0s seguintes manuais para os profissionais de saude: Assisténcia em
Planejamento Familiar: manual técnico e Planejamento Familiar: manual
para o gestor, que foram elaborados em 2002. Para serem lancados em
2005, a Area Técnica de Saude da Mulher elaborou a série “Direitos
Sexuais e Direitos Reprodutivos”, que contempla os seguintes materiais:
e Caderno n° 1 - Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos: uma
prioridade do governo;
e Caderno n° 2 - Cartilha sobre Direitos Sexuais, Direitos Reprodutivos
e Métodos Anticoncepcionais;
e Caderno n° 3 - Anticoncepcdo de Emergéncia. perguntas e respostas
para profissionais de saude;
e Caderno n°4 - Norma Técnica Atencao Humanizada ao Abortamento;
e Caderno n°5 - Manual Técnico Pré-Natal e Puerpério: atencao qualificada
e humanizada;
e Caderno n° 6 - Norma Técnica Prevencdo e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes;,

e Caderno n° 7 - Aspectos Juridicos do Atendimento as Vitimas de
Violéncia Sexual: perguntas e respostas para profissionais de saude.

Além desses materiais, foi elaborado em parceria com o
Departamento de Atencao Basica e com o Programa Nacional de
DST/Aids o album seriado Planejamento Familiar: um direito sexual
e reprodutivo, para agentes comunitarios de saude, como material
de apoio ao desenvolvimento de acdes educativas com a
comunidade que acompanham.

3. Capacitacao dos profissionais de saide da atencao basica para

assisténcia em planejamento familiar

Foram realizadas, de 2002 até 2004, capacitacbes para
médicos(as) e enfermeiros(as) que atuam na atencao basica, como
resultado de parceria entre o Ministério da Saude, a FEBRASGO
(Federacao Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia)
e as secretarias municipais de saude de 15 capitais das regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste: Rio Branco, Manaus, Macap3,
Porto Velho, Palmas, Belém, Teresina, Sao Luis, Fortaleza, Jodo

Pessoa, Recife, Natal, Aracaju, Maceié e Goiania.

Como parte do Programa de Acbes Integradas e Referenciais de
Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-juvenil no Territério
Brasileiro, foram realizadas capacitacdes para o Enfrentamento da
Violéncia e da Exploracdo Sexual contra Criancas e Adolescentes.
A coordenacdo dessa acdo ¢é da Secretaria de Direitos
Humanos/Presidéncia da Republica, em parceria com Ministério da
Saude, Ministério da Justica, Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome, Universidade Federal do Mato Grosso do
Sul/Projeto Escola de Conselhos, USAID/POMMAR e CEDECA/
Bahia. Foram realizadas capacitacbes nos seguintes municipios:
Pacaraima/RR, Manaus/AM, Feira de Santana/BA, Corumbéa/Ms,
Campina Grande/PB e Rio Branco/AC.
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O Ministério da Saude definiu como prioritarios para a
capacitacao de profissionais de salde na atencao integral a
salde da mulher os seguintes temas: assisténcia em
planejamento familiar, assisténcia pré-natal, assisténcia
humanizada a mulher em situacao de abortamento e no pés-
abortamento, climatério, violéncia sexual e doméstica,
urgéncias e emergéncias obstétricas e atencao humanizada e
baseada em evidéncias cientificas ao parto e ao nascimento.

(r

oi definida também como prioridade o incentivo a implementacao

de atividades educativas voltadas para usuarios e usuarias da rede
de saude do SUS, que enfoquem a questdo dos direitos e da saude
sexual e reprodutiva, informacdes sobre meios e métodos
disponiveis para a regulacdo da fecundidade, incluindo-se os
métodos naturais, sobre a importancia da dupla protecao e
esclarecimentos sobre a legislacao federal existente em relacdo ao
kplanejamento familiar.

Para o ano de 2005, serdo viabilizadas capacitacbes para
profissionais da salude e da educacdo, para formacao de
multiplicadores, por meio dos poélos de educacao permanente, que
se encontram em processo de implantacdo e implementacao em
todos os estados. Estas capacitacdes serdo realizadas, inicialmente,

nos estados das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. No ano de
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2006, serao contemplados os estados das regides Sul e Sudeste.

O Ministério da Saude, com o objetivo de apoiar e subsidiar as
capacitacdes dos profissionais de saude, elaborou, em parceria com
a FEBRASGO, material instrucional em CD-ROM sobre assisténcia
sendo

em planejamento familiar e pré-natal, que esta

disponibilizado para estados e municipios que estejam

desenvolvendo acdes de capacitacao.

4. Seminario para Pactuacdo da Politica Nacional para Atencao

Integral a Saude da Mulher

Sera realizado em 2005 o Seminario para Pactuacdo da Politica
Nacional para Atencdo Integral a Saude da Mulher, dirigido as
Coordenacoes de Saude da Mulher estaduais, das capitais e dos

municipios polos.

5. Atencdo em reproducdo humana assistida na rede SUS

O Ministério da Saude, por meio da Comissdo sobre Acesso e Uso
do Genoma Humano, instituida pela Portaria n.° 1679/GM, de 28
de agosto 2003, vem discutindo proposta em relacdo a
regulamentacao para o emprego de técnicas de reproducao

humana assistida.



A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) coordenou um
grupo de trabalho para elaboracdo de proposta de normatizacao
para o funcionamento dos bancos de células e tecidos
germinativos. Esta norma técnica encontra-se em fase final de

confeccao e devera ser publicada em 2005.

Foi criado, em agosto de 2004, um grupo de trabalho para elaboracao
de uma proposta de atencao integral em reproducdo humana assistida
na rede SUS, para os casais com infertilidade conjugal e para os casais
gue convivem com o HIV, que desejem ter filhos.

6. Ampliacdo do acesso a esterilizacao cirurgica voluntaria no SUS

Atualmente, ha muita dificuldade de acesso para homens e mulheres
que desejam realizar a esterilizacdo cirlrgica, e ainda persiste a

pratica abusiva de cesarianas, com o fim de realizar a laqueadura.

No ano de 2003, existiam, aproximadamente, apenas 431

instituicoes habilitadas no SUS para esses procedimentos.

A meta estabelecida para o periodo de 2004 a 2007 é de aumentar em
50%, em todos os estados, 0 numero de servicos credenciados para a
realizacdo de laqueadura tubaria e vasectomia, em conformidade com

a Lei n.° 9.263/96, que regulamenta o planejamento familiar.

7. Ampliacdo do Programa Satde e Prevencdo nas Escolas

Em agosto de 2003, houve o lancamento do Programa Saude e
Prevencao nas Escolas, em seis municipios brasileiros pilotos: Rio
Branco/AC, Xapuri/AC, Curitiba/PR, Itaquaquecetuba/SP, Sao
Paulo/SP e Sao José do Rio Preto/SP. Este programa resulta de
parceria entre o Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo e
visa a reduzir a vulnerabilidade dos adolescentes as doencas
sexualmente transmissiveis, a infeccao pelo HIV e a gravidez nao
desejada, com énfase na promocao da saude, por meio de acoes
educativas de prevencao e ampliacao do acesso dessa populacao ao
preservativo masculino.
Nessa perspectiva, o Programa pretende reforcar a
qualificacdao e a formacdao continuada dos professores do
ensino fundamental e médio em atividades de prevencao as
DST/HIV/Aids e a gravidez precoce, prevendo, em sua
proposta inicial, a disponibilizacao de preservativos
masculinos de 52mm a adolescentes de 15 a 19 anos,
sexualmente ativos, matriculados no ensino regular da rede
publica. No ano de 2004, foram feitas adequacdes e ajustes
neste Programa, que passou a se dirigir a adolescentes e
jovens de 13 a 24 anos, englobando o ensino fundamental e

médio.
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Atualmente, estdao envolvidas no Programa 482 unidades
escolares, localizadas em 281 municipios brasileiros e em 24
estados e mais o Distrito Federal. Esta acao disponibilizou, ainda,
no primeiro semestre de 2004, um total de 1.242.256
preservativos masculinos, além de realizar capacitacdes locais
junto a profissionais de saude e da educacdo nos estados de
Sergipe, Paraiba, Acre e Sao Luis, apoiar encontros e seminarios
no Distrito Federal, Curitiba e Campo Grande e fomentar a
articulacdo entre

organizacbes governamentais e nao-

governamentais para implementacao das acoes e dos incentivo ao

protagonismo juvenil.

8. Termo de cooperacdo com a Secretaria Especial de Politicas para
as Mulheres

Foi assinado termo de cooperacao com a Secretaria Especial de
Politicas para as Mulheres, que definiu a criacdo de Grupo de
Trabalho Interministerial sobre Saude Sexual e Reprodutiva. Esse
Grupo realizou, em 2003, o Seminario Nacional sobre Saude
Sexual e Reprodutiva e Paternidade Consciente, que teve como
resultado a definicdo de conceitos e estratégias sobre o tema,

visando a subsidiar as politicas municipais.

9. Elaboracdo de documento sobre satde sexual e reprodutiva para

os paises do Mercosul

O Ministério da Saude elaborou o documento Saude Sexual e
Reprodutiva de Homens e Mulheres, que contém propostas comuns
para o desenvolvimento de politicas nos paises do Mercosul. Este
documento pioneiro, que da relevancia a saude das mulheres, foi
discutido e pactuado entre os Estados Partes e Paises Associados e
aprovado como plano de trabalho da Comissao Intergovernamental para
Promover uma Politica de Saude Sexual e Reprodutiva, na XVII Reunido
dos Ministros da Saude do Mercosul, realizada no Rio de Janeiro, em 3
de dezembro de 2004. Esse Documento tem como fundamentacdo o

conceito de saude sexual e reprodutiva como componente dos Direitos



Humanos e propde o desenvolvimento de politicas comuns que

contemplem as necessidades de mulheres e homens.

10. Apoio e desenvolvimento de pesquisas

O Ministério da Saude esta realizando, em parceria com o Centro
de Pesquisas Materno-Infantil de Campinas (CEMICAMP), a
pesquisa: Avaliacdo da Estratégia de Distribuicdo de Métodos

Anticoncepcionais no Brasil pelo Ministério da Saude.

A primeira etapa dessa pesquisa foi realizada em 2002, tendo
por objetivo geral verificar se os métodos anticoncepcionais
distribuidos pelo Ministério da Saude aos municipios estdo
disponiveis nas unidades basicas de saude e identificar possiveis

obstaculos a essa disponibilidade.

A segunda etapa foi realizada em 2004, por meio de estudo de casos
em quatro capitais: Belém, Goiania, Salvador e Curitiba, oferecendo

subsidios para a avaliacdo das acoes de planejamento familiar.

Para 0 ano de 2005, esta programada a realizacao da Pesquisa Nacional
sobre Demografia e Saude (PNDS), por meio de parceria entre o Ministério
da Saude e a Organizacao Panamericana de Saude (OPAS), tendo como

executora a Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil (BEMFAM).

Essa Pesquisa ira apresentar dados atualizados, analises e
possibilidade de estudos sobre tendéncias e mudancas ocorridas

nos ultimos anos em relacao a saude sexual e reprodutiva.

/Ainda para o ano de 2005, o Ministério da Saude, por meio de\

convénio com o SOS Corpo Instituto Feminista para a
Democracia e com o apoio do Fundo das Nacoes Unidas para a
Populacdao (UNFPA), realizara pesquisa para avaliacao da
qualidade da atencao a saude sexual e reprodutiva no Brasil.

11. Atencao a saude sexual e a satde reprodutiva de adolescentes e
jovens

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes e de Jovens, que se encontra em fase final de
elaboracao, define a saude sexual e a saude reprodutiva como
uma das trés linhas prioritarias de acao, a partir do
reconhecimento das questdes de maior relevancia na atencao a

salde de adolescentes e jovens.

Em novembro de 2004, foi realizada oficina para discutir e

aprofundar o marco tedrico-referencial e para definir

macroestratégias em relacdo a essa linha prioritaria de acao. Esta
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oficina contou com a participacao de profissionais de saude, gestores,
organismos internacionais, sociedades cientificas, organizacdes nao-

governamentais e forte representacao de adolescentes e jovens.

Na adolescéncia, a sexualidade tem dimensao especial, que é o
aparecimento da capacidade reprodutiva no ser humano

concomitante a reestruturacao do seu psiquismo.

Ocorre, ainda, gradativa definicao de valores éticos e morais a
personalidade que se delineia, bem como a incorporacao de
comportamentos e atitudes frente a uma estrutura de padroes
sociais e sexuais fortemente influenciados pelas relacbes de

género, raca e etnia, estabelecidos social e culturalmente.

Nesse contexto, a salide sexual e a salde reprodutiva da populacao
adolescente, principalmente na faixa dos 10 aos 15 anos, deve ser
o foco prioritario de analise, de intervencao e cuidados. Afinal, as
expectativas familiares e sociais sobre essa faixa ndo incluem, via de
regra, maternidade ou paternidade, fato este que pode acarretar
consequéncias indesejaveis para adolescentes de ambos 0s sexos,

seus(suas) parceiros(as) e para seus filhos.

O Ministério da Saude desenvolvera esforcos visando a sensibilizacdo

dos gestores de salde para a organizacao de acoes e servicos de
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atencdo a saude sexual e a saude reprodutiva de adolescentes e
jovens, que respeitem os principios de confidencialidade e de
privacidade e que contemplem as especificidades da adolescéncia,
garantindo o acolhimento, o acesso a acdes educativas e métodos

contraceptivos e para prevencao das DST/HIV/Aids.

Outra estratégia a ser privilegiada é o estimulo e o apoio a participacao
juvenil em acbes cooperativas entre profissionais e adolescentes e jovens,

gue favorecam seu desenvolvimento, sua autonomia e pratica cidada.

O Ministério da Saude, em parceria com a Secretaria Especial dos
Direitos Humanos e a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres,
publicou a Portaria Interministerial n.° 1.426, de 13 de julho de 2004,
gue visa a garantir a atencao a saude de adolescentes, de ambos os
sexos, em conflito com a lei, em regime de internacao e internacao
proviséria, com énfase nas acoes educativas e na promocao da saude,

além da assisténcia integral e do cuidado a satde sexual e reprodutiva.

12. Atencao a saude de homens e mulheres em situacdo de prisao

Identifica-se a necessidade de acesso da populacao presididria as acoes
de atencdo a saude, incluindo a saude sexual e reprodutiva. Foi
instituido, pelos Ministérios da Saude e da Justica, por meio da Portaria

Interministerial n.° 1777, de 9 de setembro de 2003, o Plano Nacional

de Saude no Sistema Penitenciario, que tem como objetivo prover a

atencao integral a saude da populacao penitenciaria brasileira.

13. Implantacdo e implementacdo de servicos para atencdo as
mulheres e adolescentes vitimas de violéncia sexual e doméstica e

para atencdao humanizada as mulheres em situacdo de abortamento

Com relacdo a violéncia sexual e doméstica contra mulheres e
adolescentes, esta sendo implementado projeto das redes
integradas de atencao a violéncia, uma parceria entre o Ministério
da Saude, a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres e a

Secretaria Nacional de Seguranca Publica, do Ministério da Justica.

O Ministério da Saude apoiou, em 2004, por meio de convénios,
18 municipios com populacdo maior que 100.000 habitantes para
a formacao de redes integradas de atencdo a mulheres e

adolescentes vitimas de violéncia doméstica e sexual.

Com relacdo ao aborto, o Governo brasileiro é signatario de
documentos de Conferéncias das Nacoes Unidas que o consideram
grave problema de saude publica (Programa de Acao da Conferéncia
Internacional sobre Populacao e Desenvolvimento, realizada no Cairo,
em 1994) e recomendam que 0s paises revisem as leis que penalizam

a pratica do aborto considerado inseguro, isto é, que traz riscos para
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a vida e a saude da mulher (Plano de Acao da Conferéncia Mundial

sobre a Mulher, realizada em Beijing, em 1995).

Nesse sentido, é necessario garantir a qualidade e a ampliacdo dos
servicos de referéncia para a realizacdo do aborto previsto em lei e
assegurar que as mulheres que chegam aos servicos de saude em
processo de abortamento sejam atendidas de forma humanizada e com

tecnologia adequada, evitando assim o risco de adoecimento e morte.

Para isso, serd publicada em 2005 a norma técnica Atencao
Humanizada ao Abortamento e a cartilha Aspectos Juridicos do
Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual: perguntas e respostas
para profissionais de saude, que orientardo os profissionais de

saude nos hospitais e pronto-socorros.

E importante destacar que o Ministério da Saude ndo considera e
tampouco incentiva o abortamento como método de planejamento
familiar. Vale assinalar que o abortamento realizado em condicdes

inseguras esta entre as principais causas de morte materna no Brasil.

14. Pacto Nacional pela Redu¢ao da Mortalidade Materna e Neonatal

Os indices de mortalidade materna e neonatal de nosso Pais se

apresentam em patamares elevados (nas capitais brasileiras, para o ano
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de 2001, a Razao de Mortalidade Materna corrigida foi de 74,5 por 100
mil nascidos vivos, segundo pesquisa realizada por Laurenti, e a Taxa de
Mortalidade Neonatal, para o ano de 2002, foi de 17,4 por 1.000
nascidos vivos, tendo-se fonte deste dado o
MS/SVS/SIM/SINASC/IBGE), configurando-se esta situacdo uma violacao

dos Direitos Humanos de mulheres e criancas e um grave problema de

como

salde publica, atingindo desigualmente as regides brasileiras.

A proposta de realizacdéo do Pacto Nacional pela Reducéo da
Mortalidade Materna e Neonatal foi lancada, pelo Presidente da
Republica, no dia 08 de marco de 2004 e consiste na execucao de
um conjunto de acdes articuladas, das diferentes esferas de governo,
pela qualificacdo da atencao obstétrica e neonatal, em parceria com

outros 6érgaos de governo e entidades da sociedade civil organizada.

Entre as acbes do Pacto, destacam-se a realizacdo de seminarios
estaduais, com a presenca dos municipios; a pactuacao na Comissao
Intergestora tripartite (CIT), em marco de 2004; a viabilizacdo de
apoio financeiro para 78 municipios, com baixo Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) e altos indices de mortalidade
materna e neonatal e outros indicadores de salide desfavoraveis; e a
realizacdo de capacitacbes em atencdo obstétrica e neonatal
humanizada e baseada em evidéncias cientificas para as principais

maternidades das capitais e municipios polos.



PLANEJAMENTO
FAMILIAR NA PAUTA
GOVERNANMENTAL

Entendendo o planejamento familiar como direito do(a) cidadao(a)
e dever do Estado, a politica do planejamento familiar tem sido
colocada como prioridade pelo Presidente da Republica em varios
pronunciamentos publicos e pelo Ministério da Saude. Além disso,
a implementacao dessa politica é demanda crescente da sociedade

e tem sido monitorada pela sociedade civil.

A assisténcia em planejamento familiar deve incluir acesso a
informacéo e a todos os métodos e técnicas para concepcao e
anticoncepcao, cientificamente aceitos, e que nao coloqguem em
risco a vida e a saude das pessoas, de acordo com a Lei do
Planejamento Familiar, Lei n.° 9.263/1996.

O Ministério da Saude esta enfrentando esse desafio e agregando
todos os esforcos necessarios para a implantacao/implementacao
da assisténcia em planejamento familiar, no ambito da atencao
integral a saude de homens e mulheres, trabalhando de forma
integrada e em parceria com outros 6rgaos do Governo Federal,
com estados e municipios e com a sociedade civil organizada,

visando a potencializacdo das acoes desenvolvidas.
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