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APRESENTACAO

E com satisfacio que apresento o Painel Tematico “Satide da Mu-
Iher” que integra a linha de publicagdes Painéis de Indicadores do SUS.
Este Painel Temético contém uma visdo panoramica das informacdes
relacionadas as condic¢des de vida e salde das mulheres brasileiras.
Trata-se de um trabalho desenvolvido pelo Ministério da Sadde, com
0 apoio da Organizacao Pan-Americana da Salde, sob a coordenagédo
da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa — SGEP/MS.

A informagdo é ferramenta imprescindivel para a ampliagdo da
consciéncia politica sobre a saude que, por sua vez, sempre devera
ser analisada em relacdo aos seus determinantes sociais. Este material
permite esta analise, ao apresentar ndo apenas informacgdes sobre o
nivel de salde, mas também sobre as condi¢fes que aumentam a vul-
nerabilidade das mulheres e que geram iniqtiidades em satde.

O Programa de Atencdo Integral & Satde da Mulher - PAISM, im-
plantado em nosso pais em 1984, foi fruto da luta do movimento
mulheres e trouxe grandes inovacdes, sendo a principal a abordag
da mulher em sua integralidade, ultrapassando a concepcdo de jum
programa materno-infantil. Este marco nacional e internacional ifsti-
tucionalizou a Atencdo Integral a Saude da Mulher como politi¢ga de
Estado.

O Ministério da Saude, nos ultimos anos, tem feito muito pafa for-
talecer ainda mais esta direcdo, como pode ser observado nesta publi-
cagdo. Nossa intencgdo é de que as liderangas e ativistas dos movimen-
tos sociais, conselheiros, usuarios do SUS, gestores e profissionais de
salde possam ampliar suas percepces e aperfeicoar seus mecanigmos
de atuacao politica em prol das mulheres brasileiras.

O Ministério da Saude, gestor federal do SUS, com a participagdo
do Conselho Nacional de Secretérios de Saude — CONASS e do Corx
selho Nacional de Secretarias Municipais de Salde — CONASEMS,
definiu um conjunto de metas sanitarias relacionadas a saide das mu-
Iheres que compBem o Pacto pela Salde. Estas metas sdo destinadas a
produzir impacto sobre as profundas inigiiidades em salde relaciona-
das a condicdo feminina e agravadas por condicfes de etnia, de classe
social, de local de moradia e modos de insergéo no trabalho.

Desta forma, tenho certeza que a sociedade civil, os profissionais
de saude e todos os atores sociais e politicos envolvidos e comprome-
tidos com a saude das mulheres aproveitardo este material para forta-
lecer a convicc¢do pelo direito universal a salde e em defesa do SUS.

José Gomes Temporao
Ministro da Sadde



EDITORIAL

O Painel Temético “Saltde da Mulher” tem o objetivo de disseminar informagdes sobre a si-
tuacdo de saude da mulher em nosso pais e sobre seus determinantes e condicionantes, visando
apoiar o planejamento, a implementacdo, 0 monitoramento e a avaliacdo das acdes de saude
a serem desenvolvidas nas trés esferas do SUS, bem como as demais politicas publicas que
interferem na saude.

Esta € a primeira edicdo de uma série de Painéis Tematicos, que incluirdo a Saude do Ho-
mem, a Salde do Trabalhador, a Satde do Idoso, a Promocéo da Saude, a Vigilancia Sanitaria,
- entre outros, que serdo editados paralelamente & produgdo dos proximos numeros do Painel de
\ Indicadores do SUS. O No 2 do Painel de Indicadores do SUS destacara o tema central da 132
' Conferéncia Nacional de Saude - Salde e Qualidade de Vida: Politica de Estado e Desenvol-
\ vimento - e sera distribuido por ocasido da etapa nacional, que acontecerd em Brasilia, de 14 a
18 de novembro de 2007.

Os indicadores expressam, além das classicas dimensdes de estrutura, processo e resultado, a
orma como as questdes sociais, econdmicas e ambientais interferem na salde, buscando incor-
parar, como dimensdes transversais, a desigualdade e as possibilidades abertas a participagdo

" S0 iﬁal, sem abrir mao de uma abordagem epidemioldgica.

O'Ministério da Sadde, por meio da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP),

tem ampliado o dilogo com a sociedade civil, com o objetivo de identificar necessidades e

i demahdas especificas e particulares em saude, para grupos e populagdes em condicao de ini-

1'ul qliidade. O conjunto destas demandas consta de politicas especificas para o SUS, articuladas

' ao Pacto pela Saude, comprometendo todas as esferas de gestdo no desenvolvimento de a¢Ges
para estas populagoes.

A Ffolitica de Salde da Populacdo Negra é um exemplo disso, tendo como objetivo geral
Q “promover a salde integral da populacéo negra, priorizando a reducdo das desigualdades étni-
> co—r;{ciais, 0 combate ao racismo e a discriminacdo nas institui¢fes e servigos do SUS”. Entre
/% as yarias estratégias de gestdo definidas na Politica, destacam-se diversas relacionadas as mu-
res. O mesmo deverd ocorrer com as Politicas voltadas a outras populagdes (do campo e da
g loresta, cigana, de rua, GLTTB, etc.) que se encontram em diferentes etapas de elaboracéo.

O Painel Tematico “Saude da Mulher” é constituido por temas que compdem o Pacto pela
/Satde e alguns projetos prioritarios do Ministério da Sadde. Os indicadores selecionados tém
“ por base dados colhidos nos diversos sistemas de informagdes do SUS, bem como junto a Se-

cretarias e Departamentos do Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Sad-
— de e outras instituicGes, como a Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica— IBGE
e 0 Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas - IPEA. Apesar dos limites dos sistemas de
informacéo existentes, buscou-se evidenciar a sua importancia nos debates e nos processos de
tomada de deciséo.

As acBes de monitoramento e avaliacdo devem ser consideradas parte constitutiva das agdes
e dos servigos de saude, indissociavel da gestdo participativa, envolvendo gestores, trabalha-
dores e usuarios do SUS.

O Painel Temético “Saude da Mulher” esta ai para servir a este propdsito!

Anténio Alves de Souza
Secretario de Gestdo Estratégica e Participativa



Painel tematico: Satide da Mulher

0 PACTO PELA SAUDE E A SAUDE DA MULHER

O Pacto pela Satde é um compromisso dos gestores do SUS, das trés esferas de governo (federal, estadual e
municipal), para melhorar a satde de brasileiras e brasileiros.
O Pacto pela Saude tem trés dimensoes:
» Pacto pela Vida: compromisso dos gestores em torno de prioridades que apresentam impacto sobre a situa-
¢ao de saude da populacéo;
» Pacto em Defesa do SUS: expressa 0s compromissos entre os gestores do SUS com a consolidagéo da Re-
forma Sanitaria Brasileira, explicitada na defesa dos principios do SUS; e
» Pacto de Gestdo: definicdo de responsabilidades sanitarias, constituindo espacos de co- gestao e resgatan ¥
0 apoio entre os entes, num processo compartilhado.
A definicdo das prioridades deve ser estabelecida por meio de metas nacionais, estaduais, regl
nicipais, inseridas nos Termos de Compromisso de Gestéo, que devem ser assinados por todos 0s gestores
estados/regifes/municipios devem pactuar as agcdes necessarias para o alcance das metas e objeti ao:.\[‘
Para avancar no cumprimento do dever do Estado, no sentido de garantir o direito a satde a toda popul
modificar em relacdo a situacdo atual, o Pacto pela Saude adotou os seguintes principios:

 Respeito as diferencas entre 0s municipios e entre as regides;
* Instituicdo de mecanismos de co-gestdo e planejamento regional; (\{\/
* Valorizacdo da cooperacao técnica entre os gestores;

rogramacao;

» Acesso a atencdo integral a saide, com qualificacdo dos instrumentos de regulacao e ;T_//‘\e
* Proposicao de financiamento tripartite, com estimulacéo de critérios de eqiiidade nas transferenma fundo
fundo.

O Pacto pela Vida apresenta diversas prioridades relacionadas a Satde da Mulher\direta ou Indlfeta{ﬁ(m
» Controle de cancer de mama e do colo de Gtero, fazendo o diagndstico precoce'para r tratar al e

complicar, reduzindo as mortes evitaveis; I
ras e diaryéias;

* Reducéo da mortalidade materna e infantil — esta com énfase nas mortes por pne

* Investimento em programas de salde para as pessoas idosas, uma vez que hoje em dia as pessoas vive maisf‘(\n‘
especialmente as mulheres; e

» Promocdo da salde, com énfase nos habitos saudaveis, como alimentacdo nutritiva e atividade fisi
lecimento da atencdo basica, garantindo que a Estratégia Sadde da Familia esteja ao alcance de to

escolha no momento do pré-parto, parto e pos- parto.

INDICADORES DO PACTO REFERENTES A SAUDE DA MULHE

Proporgdo de nascidos vivos de maes com 4 ou mais consultas de'gré-natal/ % ou + L?
Razdo entre exames preventivos do cancer do colo do Gtero em Iherés de_25 a 59 anos C
populacdo feminina nesta faixa etaria ]
Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados

Concentragdo de mamografia em mulheres de 40 a 69 anos

Proporcao de puncdo de mama dos casos necessarios

Raz&o de mortalidade materna

Proporgdo de amostras insatisfatérias de exames citopatoldgicos

Proporgdo de partos cesareos

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
Departamento de Monitoramento e Avaliacdo da Gestao do SUS



Painel temético:Satide da Mulher

0 SUS: CONQUISTA SOCIAL

O SUS - sempre é bom relembrar — € uma das mais
importantes conquistas da sociedade brasileira, fruto
do acumulo e das lutas que, desde os anos 1970, tem
envolvido movimentos populares, intelectuais, gestores,
trabalhadores da salde e militantes dos mais diversos
movimentos sociais.

. Em 1986, fortalecidos por inimeras vitorias e avangos,
£SSes NOVOS sujeitos sociais encontram-se em Brasilia, na

2 Conferéncia Nacional de Salde, primeira Conferéncia
= W‘fl[grmaﬁociedade Civil. Seu avancado Relatério Final
erviria de base a mobilizacdo que viria a garantir

(f(g' a aprovagdo do Capitulo da Salde pela Assembléia

Nacional Constituinte de 1988. A Saude como direito
o’h de todos e dever do Estado, fundada nos principios da
._1,/ Universalidade, da Integralidade, da Eqlidade e da
acao.

Favos, pesquisa e producdo de novas tecnologias
nheeimentos, intervencdo critica na formagéio

garantir o que ndo fazem os Planos de Salde, das
emergéncias a alta complexidade, vacinas, didlise,
s de céncer, transplantes, mostrando que 0s

e epidemias, garante a qualidade da &gua e dos alimentos,
dos medicamentos que consumimos, das lentes de nossos
ocules, das condigbes em que trabalhamos, em inimeros
tos de nossa qualidade de vida. O SUS é a mais
rtante e avancada politica social em curso no Pais.
Seu carater publico, universal, igualitério e participativo
L__,serve como exemplo para as demais areas sociais. Sua
proposta de reforma do Estado, democratica e popular,
aponta para a construcdo de uma sociedade fundada nos
principios da justica, da democracia e da participacdo
social.

Ministério da Satide/Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa
Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestdo do SUS



Painel tematico: Satide da Mulher

UMA SOCIEDADE EM TRANSFORMACAO

A producao social da saude e da doenca

H& muito sabemos que saude e doenga sdo determinadas pelo
modo como a sociedade vive, se organiza e produz. Saude e do-
enca sao processos sociais que se transformam no tempo, junto as
mudancas que mulheres e homens imprimem a sociedade.

As profundas transformaces pelas quais a sociedade brasileira
vem passando ao longo de sua histdria tém levado a mudangas,
igualmente profundas, de seu quadro epidemioldgico, no modo
de producdo e distribuicdo social da saude e da doenca.

Em uma sociedade desigual — e contraditéria — como a nossa, a
salide e a doenca também se distribuem desigualmente, entre ho-
mens e mulheres, brancos e negros, pobres e ricos, seja pelas dife-
rentes situagdes sociais e vulnerabilidades, seja pela desigualdade
no acesso as agdes e servicos de salde e a qualidade de vida.

Brasil urbano:
2004: 83% da populacao vive em dreas urbanas
Evolugao das populagdes urbanas e rurais no Brasil O gréfico ao lado mostra o intenso fendmeno de urbani-
1gp e Zag4ao por que passou o pais.
Em 1940, para uma populacdo de 41 milhdes de habitan-

L . o . . .

/‘ tes, 28 milhdes viviam em &reas rurais, contra menos de 13

120 /./ milhdes em areas urbanas.

100 Segundo o Censo 2000, dos 170 milhGes de brasileiros,
80 /-/ 138 milhdes habitavam regides urbanas e 32 milhGes, areas
60 rurais. Apesar do imenso crescimento populacional no pe-
20 /:/ riodo, de quase 130 milhdes de pessoas, a populagdo rural
2 ::‘_77 e de hoje é semelhante a de 1940. Intensos e diversos proces-
0 sos migratorios e de éxodo rural, no periodo, transformaram

1940 1950 1960 1970 1980 1991 2000  campo e cidade, habitos e comportamentos, culturas e condi-
Populagio urbana —s— Populagio rural —— cOes de vida, com grande impacto nos indicadores sociais e
Fonte: undagio Instituto Brasilero e Geografia e Estatistica 1BGE) na producdo da saude, da doenca e de suas representagdes.
Média de filhos por mulher
7,0
60l wid  wSE 6.3 "
A média de filhos por mulher, em 2004, Nl B B =
chegouaz0. o B B M N =
edia de
Seficar assim, a populagdovaiparar ~ firs301 BB B BN B = R
de crescer. o E EE e 8
1,0 4 R
E a tendéncia é que baixe mais ainda. 00-

1940 1950 1960 1970 1980 1991 2000 2004

Fonte: Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Ministério da Satide/Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa
Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestao do SUS



Painel temético:Satide da Mulher

A populacao envelhece

Cresce a esperanca de vida no Brasil
90,0

80,0
70,0
As mulheres 60,0

vivem mais que Anos de 500 -

h vida 40,0
0s nomens. 300

20,0
10,0 —

1980 ' 1991 ' 2000 ' 2005
I Homens Mulheres

Fonte: Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Entre 1980 2007,
cresceude 7 para 17
milhoes o niimero de
brasileiros com mais de
60 anos.

Apesar do
envelhecimento
populacional, 46% da
populagdo tem menos
de 24 anos.

66% da populagdo 1981 2004
brasileira encontra-se 6 idosos para cada 6 idosos para cada

em idade produtiva. 12 criangas até 5 anos 5 criancas até 5 anos

Diminui a desigualdade

Coeficiente de Gini
0,611 Nivel mais
060+ baixo desde . .
% 770,604 0 coeficiente de Gini mede o tamanho da
0,59+ desigualdade entre pobres e ricos.
0,58 1 Neste grafico, mede a diferenca de renda:

0,57 - quanto maior a desigualdade de um povo,
0561 0,572 0,569 .mals.p(,er_to estarg de }._Em uma sociedade
igualitdria, estaria préximo de zero.

1993 ' 1994 1995 1996 1997 1998 1999 = 2000 2001 = 2002 2003 2004 2005

Fonte: Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao, Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (Ipea)

Ministério da Satide/Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa
Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestdo do SUS



Painel tematico: Satide da Mulher

Um perfil epidemioldgico em mudanca

Novos hébitos e comportamentos de risco para a satde

60 -

Excesso de peso Carnes com gordura Inatividade fisica Tabaco Alcool

I Homens B Mulheres

Fonte: Ministério da Satide, Secretaria de Vigilancia em Satide, Sistema de Vigilancia de fatores de Risco para Doencas Crdnicas por Inquérito Telefdnico (Vigitel);
Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Satide Piblica

1930: as causas externas Mortalidade proporcional nas capitais brasileiras
(violéncias) respondiam por 100
3% das mortes, enquanto %
as doencas infecciosas e 0
parasitdrias eram responsdveis Z°

por 50% e as neoplasias por 3%. %

2003: as violéncias respondem
por 13% das mortes, as
neoplasias por 16% e as doen¢as
do aparelho circulatorio por
28%, enquanto as doengas

0
1930 1940 1950 1960 1970 1980 1985 1990 1995 2000 2003

I Infecciosas e parasitarias [ Neoplasias Causas externas

In f ecciosas e p arasi tar 1as s do Aparelho circulatério [ Outras doencas
l' ESp 0"5 aVEIS p 0l’ 5 %. Fonte Barbosa da Silva e colaboradores. In: Rouquairol & Almeida Filho: Epidemiologia & Satide, 2003 pp. 293

Nota: Até 1970, os dados referem-se apenas as capitais

Ministério da Satide/Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa
Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestao do SUS



Painel tematico:Satide da Mulher

HUMANIZACAO DO NASCIMENTO

Quanto mais natural o parto, melhor é o nascimento da crianca. O que as mulheres
sempre souberam, por intui¢do, a ciéncia vem mostrando, no movimento conhecido
por “Medicina baseada em evidéncias”. Intervencdes como raspar os pelos, a episio-
tomia (corte em baixo), ou mesmo a cesariana ndo necessaria, podem fazer mais mal
do que bem.

Em nosso pais, a cesariana vem aumentando pouco a pouco, como mostra o gréafico:
depois de uma queda em 1998, quando o Governo Federal parou de pagar 0 excesso
de cesarianas, voltou a aumentar a partir de 2000. E continua crescendo.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que a taxa de cesérea esteja
perto de 15%: valores maiores ou muito menores sdo prejudiciais para mées e bebés.
No Brasil, a taxa de cesarea, em 2005, esta quase trés vezes maior que o0 recomenda-
do: chegou a 43%.

“Parto humanizado” é a expressao usada para aqueles partos e que a mulher é res-
peitada, fica com os acompanhantes de sua escolha, pode se movimentar a vontade,
tomar liquidos ou alimentos leves, escolher a posi¢do para parir sua crianca, concen-
trar-se para fazer forca de acordo com o ritmo de seu corpo e, principalmente, sem
intervencdes desnecessarias: sem soro para apressar o parto, sem lavagem intestinal,
sem raspagem dos pelos pubianos, sem a episiotomia (corte embaixo), sem jejum. E
sem ficar o tempo todo deitada. No parto humanizado, a mulher recebe palavras de en-
corajamento e ninguém tenta desmerecé-la por estar tendo seu filho: aqui, o trabalho
de parto é considerado um trabalho nobre.

PARA SABER MAIS:
www.rehuna.org.br

Sitio da Rede pela Humanizacao do Parto e
Nascimento, fundada em 1993, cuja atuagao tem
contribuido para a definicdo de politicas, como a de
Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
do Ministério da Sadde.

VOCE SABIA?

e  0s Centros de Parto Normal (semelhantes a Casas de Parto), sao locais parecidos com as
casas das mulheres, com ambiente diferente do hospital mas com todo o equipamento
necessario e profissionais capacitadas para atender partos normais. Nesses Centros, as
mulheres podem ter seus filhos mais a vontade, naturalmente, com acompanhantes de
sua escolha e atendimento personalizado. Mulheres que tém seus filhos em Centros de
Parto Normal relatam mais satisfacdo com a experiéncia do parto. O Ministério da Sadde

apoiou a construio e instalacdo de equipamentos de Centros de Parto Normal em vérios ~~ WWW-amigasdoparto.com.br e www.

Estados.
Doula, palavra que vem do grego antigo, significa “aquela que estd ao lado”. E uma

amigasdoparto.org.br
Sitios de organizagdes de mulheres, com relatos de

‘ 2
mulher que teve boas experiéncias no parto e ajuda outras, apoiando-as e ensinando- partos, propostas de cursos, respostas as perguntas
as a se ajudarem. Com o encorajamento que recebe da doula, a mulher se sente mais mais freqientes e orientaces para mulheres que
segura e confiante para deixar sua filha ou filho nascer. O Ministério da Sadde ja financioy ~ desejam um parto humanizado
treinamentos de doulas comunitdrias voluntarias em 12 Estados e no Distrito Federal. www.partodoprincipio.org.br

e (s trabalhos cientificos mostram que, s6 pelo fato de ter um acompanhante de sua Com participantes de todo o pais, combate as altas
escolha, as mulheres realizam um trabalho de parto mais curto (em menos tempo), taxas de cesdreas. Tem mobilizado mulheres em
pedem menos anestesia e o parto evolui tdo bem que acabam precisando menos de datas significativas, a favor do parto natural.
esarianas. partonatural@yahoogrupos.com.br

o 0Ministério da Satide tem um programa de fortalecimento das parteiras tradicionais, que  Primeira lista de discussdo sobre o tema no pais,
respeita sua cultura e a cultura da comunidade onde esta inserida. Esse programa ganhou  espaco de troca sobre problemas da gravidez, parto
0 Prémio de Inovacao da Administracao Piblica. e amamentagdo, em que as mulheres se apéiam

e ALein®11.108, de 7/4/2005, garante acompanhante de escolha da mulher durante o mutuamente no fortalecimento de seu desejo de

trabalho de parto, no momento do parto e depois do parto.

um parto adequadamente acompanhado.

Ministério da Satide/Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestdo do SUS
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GRAVIDEZ

Apenas 1% das mulheres brancas
ndo fizeram pré-natal em 2005, con-
tra 5% de pretas e 4% de pardas. A
iniqliidade também se mostra entre
as que fizeram 7 ou mais consul-
tas: 67% de brancas, 45% de pretas,
46% de amarelas e 39% de pardas. A
mulher indigena é a que e encontra
em pior situacdo: 12% sem nenhu-
ma assisténcia pré-natal e apenas
23% com 7 ou mais consultas.

Porcentagem de partos hospitalares nas
Regides do Brasil em 2005

Regiao %

Norte 90,8
Nordeste 95,3
Sudeste 99,1
Sul 99,0
Centro-Oeste 99,3

BRASIL 971

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude

Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestao do SUS

Maes adolescentes

Em 2004, nasceram 3.026.548 crian¢as no Brasil, 26.752 das quais de
mées entre 10 e 14 anos de idade. Tornaram-se maes, naquele ano, 7 de
cada 100 adolescentes entre 15 e 19 anos de idade. Entre 2000 e 2004,
diminuiu em 19% o nimero médio de filhos de mées dessa faixa etaria. O
Nordeste, que detinha a maior taxa entre as Regides do pais, apresentou a
maior reducdo: 24%. As meninas negras apresentam chance 32% maior do
que as brancas de se tornarem maes nessa idade.

Problemas associados a gravidez, parto e puerpério sdo a terceira causa
de morte entre meninas e adolescentes de 10 a 19 anos de idade, respon-
dendo por 274 mortes em 2004.

Um retrato da desigualdade

0 pré-natal por raga/cor no Brasil em 2005

70,0

60,0
50,0

40,0
%

30,0

20,0

10,0

0,0 ;
Branca Preta Amarela Parda Indigena

I Nenhuma consulta [ 7 e mais consultas

Fonte: Ministério da Satide, Secretaria de Vigilancia em Satide - Satide Brasil 2006 - e Departamento de Informatica do SUS, Sistema de
Informagoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc)

Mesmo comparando mulheres com 12 ou mais anos de estudo, destas,
87% das brancas acessam 7 ou mais consultas, 80% das amarelas, 59% das
pardas, 67% das pretas e 55% das indigenas.

Cresce o numero de cesarianas no Brasil

Em todas as regides, a taxa de cesariana esta acima do
recomendado pela Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS)

20 15%:
recomendacao
10 da OMS

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Brasil—@— Norte —m— Nordeste Sudeste —m— Sul —— Centro-Oeste——

Fonte: Ministério da Satide, Secretaria de Vigilancia em Satide e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc)

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa



Cesariana e prematuridade

Taxas de prematuridade e de cesareas no Municipio de Pelotas, Rio
Grande do Sul, a partir de estudo de coortes — 1982-2003

1982 2004

I Parto cesareo I Prematuridade

Nota: trata-se de rigoroso estudo de base populacional iniciado ha 23 anos, descrito em “Epidemiologia da Desigualdade’, de
Fernando C. Barros, Cesar Victora e J.Patrick Vaughan, publicado pela editora Hucitec em 2006.

No estudo de Pelotas, ha uma clara associa¢ao entre pobreza e
gravidez na adolescéncia

Renda e gravidez na adolescéncia
25

20+

%de |
adolescentes
10

Menos de 1 Dela3 Dedaé6 De7a10

Mais de 10

Renda familiar em salarios minimos
Nota: trata-se de rigoroso estudo de base populacional iniciado ha 23 anos, descrito em “Epidemiologia
da Desigualdade’; de Fernando C. Barros, Cesar Victora e J.Patrick Vaughan, publicado pela editora
Hucitec em 2006.

A cesdria é maior
entre as mulheres S e~

. &
com maior
escolaridade

&
W %/ )
o ¥ / S
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Estudo realizado em Pelotas,
Rio Grande do Sul, acompanhou
todas as criangas nascidas no
Municipio em alguns anos.

Em 1982, a taxa de cesdreas
era de 28%; e das criangas
nascidas, apenas 6% eram
prematuras. Em 2004, a taxa
de cesdreas subiu para43%ea
taxa de prematuridade foi para
16%. E possivel que cirurgias
desnecessdrias estejam sendo
marcadas antes dos bebés serem
de tempo.
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Vocé sabia?

® A cesariana é uma 6tima cirurgia para salvar
vidas, quando hd risco para a mée ou para o
bebé. Toda cirurgia tem seus riscos, a cesariana
também — reacdo a anestesia, corte acidental,
mais hemorragias, mais infec¢des. Assim, uma
cesariana desnecessaria pode trazer muitos
problemas para a mae e seu bebé.

® Seoparto é normal, na maioria das vezes
nao é necessdria a episiotomia (o cortar I
embaixo). A maior parte das episiotomias
“ realizada sem necessidade, porque o

Jrpo da mulher conseque se abrir para dar

passagem ao bebé. Em 2003, a organizacdo
nao governamental ReHuNa — Rede Nacional
de Humanizagao do Nascimento — lancou
a Campanha pela Abolicdo da Episiotomia
de Rotina. A Organizacao Mundial da Sadde
(OMS) recomenda que o parto seja 0 mais
natural possivel, respeitando a natureza da
mulher.

Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestdo do SUS
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DE QUE ADOECEM E MORREM AS MULHERES BRASILEIRAS?

Em 2006, mais de 2 milhoes de mulheres
de 10 a 49 anos de idade foram internadas
nos hospitais do SUS. Destas, 233 mil em
decorréncia de aborto e 120 mil por causas
violentas

Principais causas de internacao de mulheres no SUS* em 2006

Causas de internagao Nimero Porcentagem

Doencas do aparelho geniturindrio 373.169 16,4

Aborto 232.716 10,2

Doengas do aparelho respiratorio 176.473 78

Doengas do aparelho circulatdrio 154.045 6,8

Causas externas (violéncias) 120.170 53

TOTAL 2.270.575 100,0

Fonte: Ministério da Satide, Secretaria de Assisténcia a Satide e Departamento de Informatica do SUS (Datasus), Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH/SUS)
a) Excluidos os partos

SIS

Principais causas de morte de mulheres entre 10 e 49 anos de idade no Brasil em 2005

Doencas do aparelho circulatério

Cancer
13.377 (21%)

12.245 (19%)

Causas externas (violéncias)

Em 2005, morreram 63.542
mulheres de 10 a 49 anos de
idade no Brasil. Destas, 1.619
por problemas relacionados
a gravidez, parto e puerpério.

11.170 (18%) Sdo mortes que podem ser
_ ; evitadas, em sua quase
Demais causas . . .
25.093 (39%) Gravidez, parto e puerpério totalidade.

sobre Mortalidade (SIM)

Ministério da Satide/Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestao do SUS

1.619 (3%)

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Satide e Departamento de Informatica do SUS (Datasus), Sistema de Informagdes
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67.833 mulheres morreram por cancer no Brasil em 2005
Destas, 10.208 por cancer de mama e 4.506 por cancer de colo de ttero

Taxa padronizada de mortalidade por cancer de
mama no Brasil, entre 1980 e 2003

\ a7 A morte por cdncer de mama, que o
= o vinha aumentando, na virada do
M\~ milénio, estabilizou-se, embora o 105 R

cdncer ainda seja mais freqiiente 00
L] nas mulheres. Taxa . .
i (por 100 mil) o
Q?\B \ 9.5 U
g

Aumentou o acesso aos exames
para detecgdo precoce. Isso mostra

L— - - 9.0
77" como a prevengdo é fundamental! /
8.5 3
J
/
0s mais pobres vao menos a escola e aos B . . . . .
servicos de saude 198 1985 199 195 2000 2005

Fonte: Ministério da Satide, Secretaria de Vigilancia em Satide, Departamento de Anlise de
Situagao de Satde; Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Realiza¢do de mamografia alguma vez na vida. Brasil, 2003
80

As 10 principais causas de morte por cancer em mulheres

60 Tipos de cancer Niumero Porcentagem
Mama 10.208 15,0
“ e a
% de
mulheres Colo do utero 4.506 6,6
20 |
Cdlon 3.554 5.2
0 -
Menos de 1 1a3 4a7 8a10 11a14  15oumais
Anos de estudo Figado 2.819 4,2

Fonte: Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD)

Nota: realizaram mamografia, mulheres com 25 anos ou mais.

Outra parte do titero ndo especificada 2.082 3,1

Fonte: Ministério da Sadde, Secretaria de Vigilancia em Satidt p deInformatica do SUS (D:

Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)

Razao de exames citopatoldgicos no SUS em 2005
0,30

No grafico ao lado, o indicador mostra como

estdo sendo realizados os exames para detec¢ao

grasi.  precoce do céancer de colo de atero. O valor re-
comendado € cerca de 0,30, se 0s servigos se-

guirem as orientacdes do Instituto Nacional do

Cancer (Inca). Ele deve ser interpretado com
cuidado, em Estados onde ha mais pessoas aten-

didas por planos de salde, como nas Regides

Sul e Sudeste e no Distrito Federal.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Fonte: Ministério da Saude, Instituto Nacional do Cancer (Inca)

Ministério da Satide/Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa
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MORTALIDADE MATERNA

Estimam-se 75 obitos maternos para cada 100 mil nascidos vivos no Brasil

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Razao de mortalidade materna® no Brasil

Em 2005, ocorreram 1.619 mortes de mulheres

76,2

72,9

747

por causas ligadas a gravidez, parto e puerpério.
Em sua quase totalidade, evitaveis. Nimeros que
exigem cautela. A subnotificacdo prejudica a infor-
macao e 0 mapeamento da distribuicdo das mortes
maternas e suas causas. E a melhoria dos sistemas
de informac&o leva ao aumento do numero de ca-
s0s que, até entdo, estavam invisiveis ao sistema

2001 2002 2003 2004 2005

Fonte: Ministério da Satide, Secretaria de Vigilancia em Satide e Departamento de Informatica do SUS (Datasus), Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM)

a) Razao de Mortalidade Materna (RMM) corrigida com o fator de correco de 1,4 - obtido na Pesquisa sobre a Mortalidade de
Mulheres de 10 a 49 anos, de 2002 (Laurenti e colaboradores., 2004).

Os transtornos hipertensivos foram os maio-
res responsdveis por essas mortes.
E as mulheres negras, suas maiores vitimas.

Mortes maternas e desigualdade racial

Principais causas diretas de morte materna no Brasil, por raca/cor, em 2005

35

de informag0es. Estudo realizado pela Faculdade
de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo
(FSP/USP), em 2002, considera a necessidade de
um fator de corre¢do de 40% sobre a mortalidade
materna informada para o Brasil como um todo.

O enfrentamento dessas mortes evitaveis e a me-
Ihoria da informacdo tem sido uma luta constante
dos Comités de Mortalidade Materna, cujo nime-
ro cresceu de 495, em 2001, para 951, em 2005. E
passa a ser uma politica central do Ministério da
Saulde, com a estruturacdo de um sistema de vigi-
lancia ativo e aberto a participacdo da sociedade.

MA

%z

30 303

25

24,5

PARTICIPEDOS
COMITES DE VIGILANCIA DA

MORTE MATERNA!
Comités formados por profissionais

105 120 81 10,6 (P de satide e representantes da
] ' ' comunidade, investigam as mortes das
6,5 ¥ mulheres para saber como poderiam
i 28 43 ter sido evitadas. Sabendo quais, por
Transtornos matemos ' Transtornos maternos Infecdo puerperal ' Aborto " Distdrbios da ontragdo que e de que morrem as mulheres de
hipertensivos hemorragicos uterina sua cidade, na gravidez e no parto,
B Branca Preta Parda vocé estard transformando as préticas

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestao do SUS

Fonte: Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Saiide e Departamento de Informatica do SUS (Datasus), Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)

de satide e contribuindo para diminuir
essas mortes evitaves. Informe-se no
Conselho de Satde mais préximo.



0 aborto no Brasil

O aborto é um problema de Satude Publica de grande magnitude:

complicaces relacionadas ao aborto.

abortos para cada mil mulheres em idade fertil.

Os abortos contribuem com 15% da mortalidade materna. Recente
pesquisa do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (IMS/UERJ) estima que o nimero de abortos induzidos no Brasil,
em 2005, encontra-se entre 843 mil e um milhdo e duzentos mil - ponto

médio de um milh&o e cinquenta e quatro mil abortos indu

Porcentagem de dbitos decorrentes de aborto, por raga/cor, no Brasil

686 mulheres sdo internadas pelo sus a cada dia, em decorréncia de

250.447 mulheres sdo internadas por ano, representando mais de 4

Painel temético:Satide da Mulher

ABORTO

zidos ao ano.

PARA SABER MAIS:
Existem, em quase todos os Estados

10,6

10,5

9,4

% de
oObitos

2000 2005
Branca mmm Preta mmm Parda

Fonte: Ministério da Satde, Secretaria de Vigilincia em Satide e Departamento de Informética do SUS (Datasus),
Mortalidade (SIM)

brasileiros, servicos piblicos de aten¢do a
violéncia sexual e de aborto legal.

http://catolicasonline.org.br/

(atolicas pelo Direito de Decidir é uma
organizacao feminista e ecuménica que
busca justica social e mudanca de padrdes
culturais e religiosos vigentes em nossa
sociedade, respeitando a diversidade como
necessaria a realizacdo da liberdade e da
justica. Noticias, acoes e publicagdes no
campo dos direitos sexuais e reprodutivos.

Sistema de Informagdes sobre

O Comité da Organizacdo das NacBes Unidas pela Eliminacdo da Discriminacdo da Mulher mostra que a
tipificacdo do aborto como delito ou crime ndo reduz sua incidéncia. Ao contrério, ele tem contribuido para

aumentar sua pratica em situacéo de risco, com impactos

graves para a satde e a vida das mulheres.

A prética do aborto inseguro evidencia diferengas socioecondmicas, culturais, étnico-raciais e regionais:
mulheres com maiores recursos econdmicos realizam aborto em clinicas privadas, com mais condi¢des de higiene

€ seguranca.

VOCE SABIA?
24 de fevereiro: Dia da Conquista do Voto Feminino

8 de marco: Dia Internacional da Mulher

7 de abril: Dia Mundial da Satide

30 de abril: Dia Nacional da Mulher

18 de maio: Dia Nacional de Combate ao Abuso e Exploragao Sexual
Infanto-juvenil

28 de maio: Dia Internacional de Luta pela Saude da Mulher e Dia
Nacional de Redugdo de Morte Materna

25 de julho: Dia Internacional da Mulher Negra Latino-Americana e

Caribenha

29deagosto:  Dia da Visibilidade Léshica no Brasil

23 de setembro: Dia Internacional Contra a Exploracao Sexual e 0
Trafico de Mulheres e Criancas

28 de setembro: Dia pela Descriminagao do Aborto na América e Caribe
10 de outubro:  Dia Nacional de Luta contra a Violéncia a Mulher

25 deoutubro:  Dia Internacional contra a Exploracao da Mulher

25 de novembro: Dia Internacional da Nao-Violéncia contra a Mulher

6 de dezembro: Dia Nacional de Mobiliza¢ao dos Homens pelo Fim da
Violéncia contra as Mulheres

Ministério da Satide/Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa
Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestdo do SUS
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AIDS

A aids em movimento N\ AN

Em 1985, para cada 15 casos novos em homens, contava-se uma mulher. ;
Em 2005, contam-se 10. A epidemia se feminizou, fruto da maior vulnera-
bilidade a que estdo sujeitas as mulheres.

Nesse movimento, deve-se considerar a importante diminuig&o na inci-
déncia e mortalidade pela aids, importante vitoria do SUS e das politicas
publicas. Também é importante notar que a epidemia passa a se deslocar,
cada vez mais, dos centros urbanos para o interior do pais, do Sul e Su- \
deste para o Norte e Nordeste, dos mais jovens para os mais velhos, dos p_
brancos para 0s negros, dos mais ricos para os mais pobres, dos homo para 4
0s heterosexuais, registrando-se uma diminui¢do importante de casos entre
trabalhadoras do sexo e usuérios de drogas injetaveis — fruto de politicas '
avancadas e corajosas de prevencdo e reducdo de danos. '

O SUS e seus principios de universalidade, integralidade e equidade, im-
pulsionados pela participacdo e mobilizacdo de usuarios e da sociedade civil, /. _
tém garantido importantes conquistas, que se refletem ndo apenas na queda ud \ ! /
da mortalidade e de casos novos de aids no pais como um todo, mas também f B i
— e isso € fundamental — na melhoria da qualidade de vida dos que vivem ' I\
com HIV, na diminui¢do do preconceito e no aumento da consciéncia e da ; { | '
solidariedade. Deve-se perseverar nessa luta, marcada por grandes vitorias.

Porcentagem de brasileiros sexualmente ativos, entre 15 e 54 anos de idade,
segundo o uso do preservativo em 2004

Faixa etdria (anos)

Uso de preservativo
15-24 25-39 40-54

R

: Uso de preservativo na tltima relagdo 57,3 36,6 22,3
Mulheres

contra as Uso de preservativo na tiltima relacio com parceiro eventual 74,1 66,5 51,2
Ds i

Te Aids Uso regular de preservativo com qualquer parceria 39,0 22,0 16,1

Uso regular de preservativo com parceiro fixo 38,8 21,9 16,2

Uso regular de preservativo com parceiro eventual 58,4 48,7 41,5

; & Fonte: Ministério da Satide, Secretaria de Vigilancia em Satide, Programa Nacional de DST e Aids.

PARA SABER MAIS:

A homossexualidade ainda é um tabu.

Nao deveria ser. Todas as pessoas tém direito a liberdade, ao respeito, a dignidade e a
livre expressao da orientacao sexual. “Chegou a hora de cuidar da satide’, um livreto
especial para Iéshicas e mulheres bissexuais, apresenta dicas sobre satide (alimentacdo,
gravidez, uso de drogas e menopausa), sexualidade e informagdes sobre a legislagdo
brasileira.

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestao do SUS




Violéncia contra a mulher

H& muitas formas de violéncia contra a mulher e é
muito frequente a violéncia intrafamiliar, ou doméstica.
Geralmente, é praticada por um membro da familia (pai,
mae, filho, avo etc.) ou alguém muito proximo (tia, so-
gro, genro, primo, amigo) ou, ainda, alguém com vincu-
lo afetivo (namorado, noivo, companheiro, ex-marido).
As agresses domésticas também incluem abuso fisico,
sexual e psicolégico, negligéncia e abandono, entre ou-
tras.

Violéncia sexual é a acdo que obriga uma pessoa a
manter contato sexual, fisico ou verbal, ou a participar
de relagBes sexuais sob forca, intimidagdo, coercéo,
chantagem, suborno, manipulagdo, ameaga ou qualquer
outro mecanismo que anule ou limite a vontade pessoal.
Compreende o estupro, a tentativa de estupro, a seducéo,
0 atentado violento ao pudor e o ato obsceno. E crime e
deve ser denunciada.

O grafico ao lado mostra as ocorréncias de estupro
registradas na policia, nas capitais dos Estados, por Re-
gibes. Sabemos que nem todas as mulheres registram
ocorréncia e que o nimero real de estupros deve ser bem
maior. E importante que as vitimas de estupro denun-
ciem seus autores, para conhecermos a real dimensédo
do problema. A Lei Maria da Penha veio dar amparo as
mulheres vitimas de violéncia, reconhecendo-a como
crime e descrevendo seus varios tipos, que incluem: a
violéncia moral (callnia, difamacdo, injuria a honra da
mulher); a violéncia psicoldgica (intimidagdo, manipu-
lagdo, ameaca direta ou indireta, humilhacdo, isolamento
ou qualquer outra conduta que implique prejuizo a saide
psicoldgica, a autodeterminacdo ou ao desenvolvimento
pessoal); a violéncia fisica (acdo ou omissdo que colo-
gue em risco ou cause dano a integridade fisica de uma
pessoa); e a violéncia patrimonial (ato de violéncia que
implique dano, perda, subtracdo, destruicdo ou retengédo
de objetos, documentos pessoais, bens e valores).

'-\. I;."\..'.I"' B
) ¥
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VIOLENCIA

Taxa de estupro por 100.000 mulheres — dados das capitais
dos Estados — segundo ocorréncias registradas na Policia

Civil em 2003

40,0

35,0

30,0

25,0

20,0 |

15,0 4

10,0 -

504

0,0 -

Brasil Norte Nordeste

Sudeste Sul

(entro Oeste

Fonte: Ministério da Justica/ Secretaria Nacional de Seguranca Piblica (Senasp); Secretarias de Estado de
Seguranga Publica; Departamento de Pesquisa, Andlise da Informagéo e Desenvolvimento de Pessoal em

Seguranga Publica/Coordenacéo Geral de Pesquisa.

Nota:

Calculo feito com base nos censos demograficos, contagem populacional e dados do Ministério da Satide/
Secretaria Executiva/Departamento de Informética do SUS, a partir de totais populacionais fornecidos pela
Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE) para os anos intercensitérios.

ASecretaria de Estado de Seguranga Ptiblica do Piaui, no ano de 2003, informou os dados da capital; os
dados da Regido Metropolitana de Teresina, capital do Estado, foram informados a partir de julho; nao foram

informados os dados do interior do Estado.

A Secretaria de Estado de Justica e Seguranga Publica do Mato Grosso do Sul nao informou os dados isolados de
Campo Grande, capital do Estado, apenas os dados de sua Regiao Metropolitana.

Estimativa populacional referente ao ano de 2003, obtida a partlr do Anuano Estatlstlco do Distrito Federal
1995/1996, divulgado pela Governo do Distrito Federal, por da C de D

Planalto Central (Codeplan).
Data de elaboracao da tabela: 07/07/2004

Ministério da Satide/Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestdo do SUS

do




Painel tematico: Satide da Mulher

SAUDE NO ENVELHECIMENTO

Ocupacéo da mulher apds os 60 anos de idade

99
92

II

60 a 69 anos

MULHERES 80 anos ou mais

= TRABALHA m Esté trabalhando e ndo é aposentada
= NAOTRABALHA = Dona de casa
W Pensonista | Sem atividade fixa e sem remuneracao

70a79anos

@ E aposentada e trabalha
= Desempregado
m Aposentada e ndo trabalha

Fonte: Fundagao Perseu Abramo - pesquisa “Idosos no Brasil — Vivéncias, desafios e expectativas na 3* idade”

Tipo de doenca ermzles anos
Pressao alta/hipertensao 51 49
Problema de vista 26 22
Dores nas costas/de coluna 26 26
Diabetes 15 13
Doencas do coragdo (infarto etc.) 13 12
Colesterol alto 16 13
Artrose/dor nas articulagoes 15 14
Reumatismo 12 1
Osteoporose/fraqueza dos ossos 13 1
Problemas de circulagdo (dorméncia, varizes) 1 10
Cansaco/falta de ar 9 7
Problemas no estdmago 9 10
Problemas do sistema nervoso/ansiedade/aflicao 7 6
Tonturas/quedas com facilidade 9 6
Problemas de meméria 7 6
Dores de cabeca constantes 7

Nao tem nenhuma doenca 14 16

Fonte: Fundagao Perseu Abramo - pesquisa “Idosos no Brasil - Vivéncias, desafios e expectativas na 3* idade”

Ministério da Satide/Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa
Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestao do SUS

60a69 70a79 80anose

Apresentamos aqui alguns resultados da pes-
quisa “ldosos no Brasil — Vivéncias, desafios e
expectativas na 3% idade”, realizada pela Fundagéo
Perseu Abramo, por meio de seu Nucleo de Opi-
nido Publica, em parceria com o SESC Nacional e
0 SESC Séo Paulo.

Os resultados — apurados a partir dos questiona-
rios respondidos por 3.759 brasileiros e brasileiras,
distribuidos nas cinco Regides do pais — demons-
tram a falta de informacdo na sociedade sobre a
velhice e as reais necessidades dos idosos, sejam
fisicas, morais, sociais, culturais e/ou de garan-
tia de direitos. Os resultados da pesquisa também
apresentam dados sobre o preconceito existente,
embora nem sempre identificado pelos idosos; a
violéncia contra o idoso, praticada na esfera do-
méstica e pablica e, principalmente, suas deman-
das especificas, como saude, lazer, educacdo e
outras. Estas sinalizam para que areas os poderes
Executivo, Legislativo e Judiciario devem direcio-
nar suas iniciativas.

Conheca o contetdo completo da pesquisa em:

www?2.fpa.org.br/portal/

Queixas de saude no envelhecimento
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PARTICIPACAO

Distribuicao dos delegados da Distribuicao dos delegados da 122 Conferéncia Nacional de

122 Conferéncia Nacional de Saude /2003, Satide/2003, por segmento e sexo

por sexo
Sexo Segmento do Delegado Total
Gestor  Prestador Trabalhador Usudrio

Masculino 36,9 47,7 46,8 62,8 53,4
Feminino Masculino Feminino 63,1 52,3 53,2 37,2 46,6
46,6% 53,4% TOTAL 1000 1000 000 1000  100,0

Fonte: Ministério da Satide, Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa, Pesquisa sobre o Perfil dos Delegados da
122 Conferéncia Nacional de Satde (CNS)/2003

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa, Pesquisa sobre o Perfil
dos Delegados da 122 Conferéncia Nacional de Satide
(CNS)/2003

Mulheres e homens nas instancias do poder no Brasil em 2007

Poderes do _Muher  _ Home€m = Total
Estado Cargo/Mandato n A (100 %)
Senador/Senadora 10 12,34 71 87,66 81*
Deputada/Deputado Federal 45 8,77 468 91,23 513
LEGISLATIVO .
Deputada/Deputado Estadual/Distrital 123 11,61 936 88,39 1.059
Vereadora/Vereador 6.556 12,65 45.252 87,35 51.808
Governadora/Governador 4 14,81 23 85,19 27
EXECUTIVO . .
Prefeita/Prefeito 418 7,52 5.141 92,48 5.559
Ministra/Ministro do STF 2 18,18 9 81,82 1
Ministra/Ministro do STJ 4 12,12 29 87,88 33
UDICIARIO  Ministra/Ministro do TST 1 5,88 16 94,12 17
Ministra/Ministro do TSE 1 14,28 6 85,72 7
Ministra/Ministro do STM - - - 100,00 15
Fontes: TSE — eleicoes de 2006 (senado Federal, Camara dos Deputados, Assembléias Estaduais/Distritais,governos) e eleicoes de 2004 (Camara de Vereadores e Prefei esites: http://www.

brasil.gov.br e http://stf.gov.br/bndpj/tribunaissuperiores.
*Pela especificidade das eleicdes para o Senado, 0 nimero de senadoras/senadores abrange as/os 27 eleitas/os em 2006 e as 54 eleitas/os em 2002. nas dltimas eleigdes foram eleitas quatro
senadoras e na anterior, oito. Duas deixaram a Casa para assumir posicdes em outros poderes.

Mulheres na escola

O numero de mulheres matriculadas em escolas, em todos os niveis,
ja ultrapassou o de homens, mostra pesquisa do Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep) e Secretaria
Especial de Politicas para as Mulheres (SEPM). O que é confirmado
pelo IBGE, na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
de 2005. Neste ano, do total de pessoas com 12 anos ou mais de estu-
dos (cerca de 14 milhdes), 56,1% eram mulheres, e do total de pessoas
que freqiientavam as institui¢ces de ensino superior (4.867.984), 57,0%
também eram mulheres.
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NA INTERNET

BRASIL - Governo Federal
www.brasil.gov.br

ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DA SAUDE
www.opas.org.br

BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE/OPAS
www.birme.br

MINISTERIO DA SAUDE
www.saude.gov.br

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE/MS
www.conselho.saude.org.br

DEPARTAMENTO DE INFORMACAO E INFORMATICA DO SUS/MS
www. datasus.gov.br

CADERNOS DE SAUDE
www.datasus.gov.br

BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE/MS
www.ministerio.saude.bvs.br

REDE INTERAGENCIAL DE INFORMAGAO PARA ASAUDE;
www.saude.gov.br/ripsa

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE POS-GRADUACAQ
www.abrasco.org.br

IINSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA
www.ipea.gov.br

FUNDAGAO INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA
www.ibge.gov.br

INSTITUTO BRASILEIRO DE ANALISES SOCIAIS E ECONOMICAS
www.ibase.br

MINISTERIO DA SAUDE
www.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/

CENTRO DE ESTUDOS E ACAO DA MULHER URBANA E RURAL
www.sermulher.org.br

AMIGAS DO PARTO
www.amigasdoparto.com.br

PARTO HUMANIZADO
www.partohumanizado.blogger.com.br/

CASAS DE PARTO
www.casasdeparto.com.br/

AMAMENTAGAO ON LINE
www.aleitamento.org.br

REDE FEMINISTA DE SAUDE
www.redesaude.org.br

Ministério da Satide/Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa
Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestao do SUS

AUDE COLETIVA

Noticias, informacdes e acesso a todos os Ministérios, Secretarias, Programas e Projetos.

Informagdes e atualidades, acesso a redes e ao boletim eletrnico, informativos e publicagdes.
Acesso a Organizacdo Mundial da Satide outras instituicdes.

Pesquisa e acesso eletrdnico a textos, livros, revistas e artigos na drea da Sadde, acesso as bases

LILACS, SciE| e a outras bibliotecas virtuais temdticas. Fotocopiagem.
Portal d Informacdes para usudrios, trabalhadores e gestores, com acesso a
todas jetos. Legislacdo, publicagdes e muito mais.

lizada sobre o Conselho, canferéncias, lutas e atividades em curso. Boletins, jornais e
adastro Nacional, pautas, deliberacdes e muito mais.

Acessoiinterativo as principais,bases de dados do Ministério da Satde. Informagdes em satide,
produgao ambulatorial e hospitalar,aplicativos, arquivos e publicacdes.

i
/- ! . ~ . . .~
Dados de satide, saneamento, financiamento, producéo e mais, atualizados, por Regido, Estado ou
Municipio. Pagina do Datasuis> informag@es em satide > indicadores de saide > cadernos de satide

Importante repositdrio dete
bibliotecas virtuais, legi

)s e publicacdes da dreadesatde, com entradas para redes e
ederal, bases de dados, noticias e publicagdes.

ara Satde (1D
acoes sobre sua

0Os Indicadores g
anualmente.

incipais produtos da Ripsa, atualizados
e funcionamento.

iva. Biblioteca e livraria. Boletins, revistas e
naticos.

)ticias eifformacdo atualizada na drea de Sau
atdrios e textos dos grupos de trab

formacoes socioecandmicas sobre o Pa
setoriais ¥oltadasiao planejamento, moni

, arquivos e biblioteca, estudos e pesquisas
avaliacdo das politicas.

Censos, estudos e pesquisas, que podem ser“baixados” pela Internet, sem custo. Informacdes sobre
todos os Municipios e Estados. Mapas inte iblioteca, loja virtual e muito mais.

lidaria, Forum Social Mundial, monitoramento
eio ambiente e campanhas.

Informagbes, projetos e pesquisasiso
de politicas publicas, seguranca alim

Portal do MSicom informac@es recentes sobre even ibuicio de material produzido pela Area

Técnica de Satide,da Mulher e outgas novidades

Saude; bioética; biopoliticas; novasitecnologias reprod genéticas; cidadania; direitos; violéncia
contra a mulher; desenvolvimento local sustentavel; trabalho e condigdes de vida.

Artigos sobre parto natural, episiotomia, evidéncias cientificas na gestacdo, parto e pés-parto;
curiosidades, depoimentos, imagens, lista de discussao, material para pesquisa e muito mais.

Lista de discussao sobre parto humanizado.

Tudo sobre as casas de parto, com fotos, depoimentos e textos.

Informagdes sobre amamentacdo, perguntas mais comuns, artigos cientificos , medicamentos, satide
bucal, legislacdo, situagdes especiais , boa forma, portal da crianga, cartilhas, videos e imagens.

Movimento politico de mulheres que desenvolvem trabalhos e pesquisas nas dreas de Satide da
Mulher e de Direitos Sexuais e Reprodutivos.
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PUBLICACOES

0SUSdeRaz B
Objetiva propiciar aos dirigentes do SUS informacdes essenciais a
conducdo de questdes ligadas ao cotidiano das gestdes locais. MS e
CONASEMS

Disponivel no sitio: http://dtr2004.saude.gov.br/susdeaz/

Satide Brasil 2005 — uma analise da situacao de satide
Publicagdo fundamental para o conhecimento da situacao de satide no Brasil, e suas desigualdades,
a série Sadde Brasil é voltada a produgdo e disseminacdo de andlises epidemioldgicas que visam

aprimorar o conhecimento para a aco, além de fornecer elementos para a compreensao dos
determinantes sociais e tendéncias histéricas dos riscos de adoecer e morrer.

E produzido pelo Departamento de Andlise da Situaao da Sadde da SVS/MS

Indicadores e Dados Basicos 2004 Brasil E
Ripsa
Atlas de Satide do Brasil
Permite conhecer a situacdo de satide de seu Municiipio.
Publicacdo eletrdnica. Acesse: www.saude.gov.br/svs/atlas
“ Secretaria de Vigilancia em Sadde/MS

Epidemiologia e Servicos de Satide

Publicacdo trimestral do Sistema Unico de Satide do Brasil, de
cardter técnico-cientifico, especializada em estudos de pesquisa
do conhecimento epidemioldgico para o aprimoramento dos
servicos oferecidos pelo SUS.

‘ Série PACTO pela Satide 2006 Secretaria de Vigilancia em Satide/MS
Volume 1

Diretrizes operacionais - Pactos pela Vida,em
Defesa do SUS e de Gestdo

Volume 2

, Regulamento - Pactos pela Vida e de Gestao

| Volume3

Regionalizacao

Volume 4 Radar Social 2005

Politica Nacional de Atencio Basica Dados demograficos e sociais do Brasil, desde a dltima década, e
efeitos das politicas pablicas.

Ipea/Ministério do Planejamento

XoEpisio
http://www.xoepisio.blogger.com.br/
Blog de mulheres que passaram por
episiotomias desnecessarias e que
querem divulgar a barbaridade que
isso é!

lgualdade de géneroe HIV/a|d§: SIS
uma politica por construir i

Cartilha publicada e disponibilizada na Rede Nacional Feminista §

de Satide, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, através do sitio

http://www.redesaude.org.br

Ministério da Satide/Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa
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Orientacdes Técnicas sobre Aplicacao de Glosas em Auditoria
Orientacdes Técnicas sobre Auditoria em Odontologia
Orientacoes Técnicas sobre Auditoria na Assisténcia Ambulatorial e

Hospitalar no SUS el S | ';\_Hﬁ

Orientagdes basicas para utilizacao de Sistemas Informatizados em
Auditoria no SUS

Publicagdo eletronica, acesse

http://sna.saude.gov.br/publicacoes.cfm

Sistema Nacional de Auditoria do SUS

Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa/MS

Auditoria

Orientacoe:
para utiliz

Publica¢des SPM
http://www.presidencia.gov.br/estrutura_
presidencia/sepm/publicacoes/

Informacdes sobre publicagdes que apresenta
questdes de interesse para a mulher

;

Friftass pada da Mulheres S8R i
suriaRG it

Satide Materna

Componente Essencial dos Direitos Reprodutivos
Cartilha publicada e disponibilizada na Rede Nacional Feminista
de Satide, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, através do sitio

Gravidez Saudavel e Parto http://www.redesaude.org.br

Seguro sao Direitos da Mulher

Cartilha publicada e disponibilizada na Rede Nacional Feminista
de Salide, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, através do
sitio http://www.redesaude.org.br

Rede Feminista dossié aborto: mortes preveniveis e

Controle social - Uma Questao de Cidadania - Satide é evitdveis de salide T
assunto para mulher
Cartilha publicada e disponibilizada na Rede Nacional
Feminista de Satde, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos,
através do sitio http://www.redesaude.org.br
ANO Editora Titulo Autor (a)(s)
2005 Editora Senac | Human izando nascimentos e partos Daphne Rattner e Belkis
Trench (org.)
2004 Brasiliense Nas cer sorrindo Frédér ick Leboyer
1997 Grupo Curum im Trab alhando com Parteiras Grupo Curum im
Trad icion ais
2000 Natal Aspe ctos antropolog icos do parto laper i Aratjo
2004 | Editora Senac-Rio Saude e arqui tetura. Caminhos para Mauro Santos e Ivani
a human izagdo de ambientes Burs ztyn (org.)
hospitalares
2003 Ministério da Parto, Aborto , Puerpé rio. Ministério da Saude
Saude Assisténcia huma nizada a satde
1997 Edito ra Ros a dos Aprenda a nascer e a viver co m 0s Moys és Paciornik
Tempos indios . Parto de cdcoras, desempenh o
sexual e ginéstica indigena
2003 Rede Feminista Dossi € Humanizac¢do do Parto Rede Nacional Feminista
de Sat de de Sat de e Direitos
Reprodu tivos
2004 Editora Unesp Parto No rmal ou Cesarea? Simon e Grilo Dinize Ana
O que t oda mulher deve saber Cristina Duarte
(e todo homem t ambém)

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
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O Brasil reunido pela saude
e qualidade de vida.

14 a 18 de novembro
de 2007 - Brasilia-DF
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