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NOTA TECNICA N2 16/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. ACESSO A SAUDE SEXUAL E SAUDE REPRODUTIVA NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-
19

2. ANALISE

2.1. A pandemia de COVID-19, declarada em 11 de margo de 2020, gerou uma crise global,

colocando em evidéncia as desigualdades sociais e as fragilidades dos sistemas de satude no mundo [1, 2].
A Organizagdao Mundial de Saude (OMS), reuniu liderangas dos paises mais afetados com a COVID-19 e
alertou para os impactos negativos dessa doenca na salde, especificamente, nas populacdes em
situacOes mais vulneraveis que sofrem as iniquidades sociais, entre elas, a fome e a desnutricdo [2].

2.2. Os servicos de salde vivem tempos desafiadores. A rede de atencdo tem fragilidades que
se tornaram mais evidentes com a pandemia [1, 5]. A populacdo que se encontra em situacdo de maior
vulnerabilidade, entre elas as mulheres de baixa renda, que enfrentam dificuldades de acesso ao sistema.

2.3. Diante disso, emerge a preocupacdo com a saude das mulheres, nos seus diferentes
estagios do curso da vida. A necessidade de garantir acesso integral a Saude da Mulher perpassa a Saude
Sexual e Saude Reprodutiva (SSSR), bem como a saude Materno-Infantil, e deve ir ao encontro do
contexto e das prioridades regionais, de modo a estruturar uma resposta rapida e eficaz a saude das
mulheres [2, 4].

2.4, Segundo a OMS, as unidades que oferecem servicos de SSSR sdo consideradas essenciais, e
os servicos ndo devem ser descontinuados durante a pandemia do COVID-19 [17]. Tendo em vista a
desigualdade social no pais, a dificuldade de oferta de alguns servicos de saude para as populacdes
vulneraveis nos diferentes estados, surge a necessidade de a¢Ges equanimes para assegurar o acesso a
SSSR de qualidade, com vistas a reduzir a gravidez nao planejada e eliminar a violéncia contra mulher.
Entretanto, devido a situacdo de emergéncia, as instituicdes de salde necessitam de uma adequacdo e
um reordenamento dos fluxos e servigos para a atencdo a populacdo de mulheres e adolescentes, diante
da explosdo de casos suspeitos e confirmados para COVID-19 [1, 2, 5, 6, 7].

2.5. Ainda ndo é possivel definir quais serdo os reais impactos e consequéncias da crise
causada pela COVID-19 para a saude das mulheres, em seus varios estdgios do curso de vida, no cenario
brasileiro. Projecdes internacionais estimam que aproximadamente 47 milhdes de mulheres em 114
paises de baixa e média renda poderdo ndo ter acesso aos contraceptivos e, com isso, ser possivel ocorrer
mais de sete milhdes de gravidezes nao planejadas entre adolescentes e mulheres [3].

2.6. Neste cendrio, devido as proporcoes aplicadas a realidade brasileira, ha uma legitima
preocupacdo com o incremento significativo nas taxas de morbidade e mortalidade materna nos
26 estados e no Distrito Federal.

2.7. Ademais, o aumento de casos de violéncia contra a mulher durante a pandemia é uma
preocupacao mundial por afetar a dignidade, a seguranca, a autonomia e a salde das mulheres de todas
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as classes. Estudos evidenciam um aumento de casos em muitos paises. Como consequéncia pode-se
esperar o aumento de gravidezes indesejadas resultantes de relacdo sexual forcada. O acesso em tempo
oportuno a contracepcdo de emergéncia deve ser pensado de modo a responder a esta necessidade das
mulheres.

2.8. Fazem-se necessarios todos os esforcos possiveis, utilizando as medidas de reducdo de
disseminacdo do virus, para evitar a interrupcdao de acdes educativas, orientagbes, consultas e
dispensacdo de contraceptivos, e todos os servicos essenciais a SSSR, sob o risco de causar danos
importantes e irrepardveis a salde integral das mulheres [5, 6, 7, 8]. Neste sentido, potenciais barreiras
de acesso podem surgir em meio a pandemia e merecem atencdo dos servicos de salde [6, 7, 8, 9]:

e Ainterrupcao do atendimento as mulheres, por falta de profissionais que podem estar em desvio
das fungdes assistenciais originais da equipe de saude;

e Absenteismo de profissionais suspeitos ou confirmados para COVID-19;

e Falta de profissional médico para atuar em servicos de salde nas areas de adensamento
populacional em vulnerabilidade; e

¢ Medidas de distanciamento social por parte da populacdo ou outras medidas de isolamento que
possam vir a ser indicadas ou determinadas.

2.9. Os fatores relacionados acima tém potencial para impactar diretamente na SSSR das
adolescentes e mulheres. Portanto, devem ser considerados como servigos essenciais e ininterruptos a
essa populacdo: os servicos de atencdo a violéncia sexual; o acesso a contracepcao de emergéncia; o
direito de adolescentes e mulheres a SSSR e abortamento seguro para os casos previstos em Lei;
prevencdo e tratamento de infec¢cdes sexualmente transmissiveis, incluindo diagndéstico e tratamento
para HIV/AIDS; e, sobretudo, incluindo a contracepg¢do como uma necessidade essencial [4, 5, 6, 7, 8, 9].

2.10. O Ministério da Saude vem REFORCAR acdes ja previstas na Atencao Integral a Saude das
Mulheres [11] e RECOMENDAR outras acdes para a garantia da manutencdo do acesso a saude sexual e
saude reprodutiva no contexto da pandemia [7, 10, 12, 13, 14, 15, 16]:

e Difundir amplamente, em todos os pontos de atencdo, informacgdes as usuarias sobre os métodos
contraceptivos e como acessa-los;

e Garantir a cadeia de insumos (contraceptivos modernos, materiais educativos e de
aconselhamento)

¢ Monitorar estoques dos métodos contraceptivos, evitando desabastecimento;

e Promover educacdao permanente de forma a adequar os processos de trabalho, de acordo com as
normas vigentes para reducdo e disseminacdo do virus;

e Capacitar toda a equipe de saude para abordagem sobre violéncia sexual, com orienta¢do sobre a
rede intersetorial de atencdo as mulheres nestas situacoes;

e Aproveitar a presenca de usuarias em qualquer ponto de atenc¢do para ofertar aconselhamento em
planejamento sexual e reprodutivo;

e Dispensar a pilula de emergéncia (levonorgestrel) de acordo com o protocolo de utilizacdo do
Ministério da Saude. Por ter carater emergencial, a necessidade da mulher que procura o servico
para este fim deve ser atendida imediatamente por profissional qualificado;

e Ofertar a insercdo de DIU de cobre nas UBS e maternidades de acordo com protocolo do MS.
Atentar para a recomendacdo de que para a inser¢cdo ndo é necessdria a solicitacao rotineira de
ultra sonografia nem de exame citopatoldgico;

e Garantir e ampliar a oferta de inser¢cado do DIU de cobre nas maternidades, como acgao
complementar a Atencao Bdsica, durante o periodo pds-parto e pds-aborto imediatos;

e Garantir que a prescrigao e dispensacao dos métodos contraceptivos seja com validade aumentada
para 90 dias, evitando assim a necessidade da ida a UBS para este fim.
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e Prover informagdes as usudrias de DIU de cobre que necessitam de troca por conta do vencimento,
gue a eficacia do mesmo esta garantida para até cerca de 1 ano apds o prazo de validade;

e Manter o método contraceptivo em uso, evitando descontinuidades, uma vez que a interrupgao ou
troca de método, normalmente exige adaptacdes que podem levar a efeitos colaterais e ou risco de
gravidez indesejada;

e Reiterar a continuidade dos servigcos de assisténcia aos casos de violéncia sexual e aborto legal;

e Fortalecer as acOes de planejamento sexual e reprodutivo em dreas com maiores taxas de gravidez
na adolescéncia e alta prevaléncia de HIV [5, 7];

e Organizar as agendas das equipes da APS de modo a garantir o acesso a coleta de exames
citopatolégicos de cancer e colo de Utero e mama; e

e Prover formas de atendimento as usudrias que apresentem rea¢des ndao desejadas a métodos
contraceptivos (telemedicina, videoconferéncias, servicos remotos oferecidos pela APS do MS,
entre outros); avaliar a busca ativa desta mulher para consulta nos casos de sintomas graves.

\ﬂ\ejmeﬂfg
S %)
¥ 2y,
.QP' Qé;
g %
O 2.
Q Todas as mulheres devemter g
acesso aos métodos
contraceptivos e ao planejamento
reprodutivo, principalmente neste
periodo de pandemia.

A

Em periodos de ‘:31
Os servigcos devem — isolamento social, 0s 4P
= se organizar de modo servicos podem utilizar g3
& a ofertar informacdes de tecnologias como E
uc':: sobre os métodos meio de disseminacao 9
- disponiveis e as de informacgbes e até <§
= possiveis formas de consultas para o X
3 acesso. atendimento das ‘_é’
| ‘% mulheres (telemedicina; »
% hﬁ,‘-’-’ﬂ ¥ e outros.)
(4] e = mg‘ﬁ' ‘-?Ode )
€ducacio © lecnology
Fonte: Ministério da Saude, 2020.
3. CONCLUSAO
3.1. Diante do exposto, cabe aos servigos de saude utilizar os recursos disponiveis e investir em

acbes inovadoras. Reforca-se a possibilidade de utilizar os recursos da Telemedicina para o
aconselhamento sobre provisdo e manutencdo de contracepg¢do regular e de emergéncia, quando o
atendimento presencial ndo for possivel [5, 7].
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3.2 Esta nota técnica contou com a colabora¢dao da Organizagdao Pan-Americana de Saude
(OPAS).
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