Grupo de Trabalho
Marcha das Margaridas

Relatorio Final e Plano de Acao

O Grupo de Trabalho foi instituido pela Portaria n° 1.965/2015 e prorrogado pela
Portaria n® 533/2016, com o objetivo de construir o plano de trabalho das acbes
anunciadas pela Presidenta Dilma Rousseff na V Marcha das Margaridas, que
aconteceu em Brasilia nos dias 11 e 12 de agosto de 2015. Fazem parte desse Grupo
de Trabalho representantes do Ministério da Saude e dos Movimentos Sociais que
compdem a Marcha das Margaridas e o Grupo da Terra.

No anuncio foram destacados o0s seguintes temas: educacdo, saude, fomento a
producdo — quintais agroecoldgicos e o enfrentamento a violéncia contra as mulheres
—. Com relacdo a tematica da Saude foi anunciado:

Mobilizacdo Nacional para Intensificacdo das AcBes de Atencdo Integral a Saude da
Mulher do Campo, Floresta e Aguas no combate e prevencdo do cancer de colo de
Utero e mama. A intensificacdo das acfes ocorrera no més de agosto de cada ano,
sendo em excepcionalmente em 2015 no més de Novembro. As acdes englobam:

e Consulta ginecolégica, incluindo coleta de Papanicolau; exame das mamas e encaminhamento
para mamografia; direitos sexuais e reprodutivos; orientacdes quanto ao uso dos diversos
métodos anticonceptivos e pilula do dia seguinte; vacinacdo do HPV para criangas e
adolescentes do sexo feminino em municipios considerados rurais;

e Prevencdo da violéncia contra mulheres, especificamente violéncia sexual e doméstica, com
atividade no estado da Paraiba, articulado junto com a SPM/PR e 0 MJ (novembro 2015);

e Consultas médicas e de enfermagem, incluindo diagnéstico precoce de hipertensdo arterial e
diabetes, com énfase na faixa etaria de maior risco; avaliacdo em salde bucal e atualizacdo do
esquema vacinal,

Enfrentamento da Morte Materna em &reas remotas — compra de 500 Kits anti
hemorragia e capacitacdo:

e Oferta de tecnologias de cuidado e a¢Bes educativas para reducdo da mortalidade materna por
hemorragia pds-parto. O kit anti-hemorragia € um produto para sadde que consiste em um
traje para uso nos membros inferiores e abdémen, especifico para controle do sangramento em
mulheres apds o parto, possibilitando a estabilizagdo e controle de hemorragia uterina e

transferéncia para o cuidado definitivo;

e Capacitagdo de parteiras tradicionais com entrega de Kit parteira: 200 ainda em 2015;

Entrega de 109 Unidades Odontoldgicas Moveis no meio rural, sendo 7 delas para
Distritos Saude Indigenas, conforme lista de municipios anexo:

O Ministério da Saude implantou, em 2009, o Componente Mdével da Atencdo a Salde Bucal —
Unidade Odontoldgica Mével —, objetivando ofertar servicos odontoldgicos para as populagdes de
locais que apresentam maior dificuldade de acesso aos servicos de salde, que se localizam
predominantemente nas &reas rurais;

Ampliar o Aceso para o tratamento por intoxicacdo por agrotoxicos e por animais
peconhentos:




e  Contribuir para o cuidado adequado das pessoas vitimas de intoxicacdo por agrotdxicos e
acidentes com animais peconhentos;

e Regulamentacdo dos Servicos e Centros de Informagdo Toxicolégica na Rede de Urgéncia e
Emergéncia, para apoio ao cuidado das vitimas de intoxicacdo aguda por agrotdxicos e por
acidentes com animais peconhentos;

e Divulgacdo dos Servicos e Centros de Toxicologia que podem ser acessados por telefone para
orientacdo quanto a intoxicacfes agudas causadas por agrotoxicos e acidentes com animais
peconhentos;

O Grupo de Trabalho realizou trés reunides, conforme listas de presenca em anexo,
com o objetivo de construir o Plano de Ac¢édo. Essa construcdo se deu de forma
democratica e participativa. A quarta e a Ultima reunido tém como foco aprovar o
Plano de Agdo e pactua-lo com o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Salde (CONASEMS), Conselho Nacional de Saude (CNS) e com o Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS).

As acdes propostas nesse relatério vém ao encontro ao disposto na Lei n° 8080, que
dispde sobre as condicbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e d& outras
providéncias, na Portaria n° 2.488/2011, que aprova a Politica Nacional de Atencao
Bésica para a Estratégia de Salde da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), na Portaria n° 2.866/2011, que aprova a Politica
Nacional de Satde Integral da Populagdo do Campo, da Floresta e das Aguas —
(PNSIPCFA) e na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Mulheres
(PNAISM).

O Ministério da Saude, ao implementar a PNSIPCFA, visa diminuir as iniquidades
em saude para a populacdo do campo, da floresta e das aguas com a observancia do
modo de vida, trabalho, adoecimento e as necessidades de saude desta populacéo,
que foram historicamente excluidas de protecdo social. “No Brasil (...) os maiores
indices de mortalidade infantil, de incidéncia de endemias, de insalubridade e de
analfabetismo estdo no campo, 0 que caracteriza a situacdo de enorme pobreza.
(Brasil, 2013)”.

O acesso geografico é um fator dificultador do acesso ao direito a salde as
populacdes do campo, floresta e aguas, que vivem a longas distancias dos centros
urbanos e contam com precario transporte coletivo e estradas em péssimas condi¢oes.
A falta de saneamento basico € outro agravante & salde destas populacdes, que, sem
rede de esgoto, abastecimento de &gua tratada e coleta de residuos, ficam muito mais
vulneraveis a doencas infecto contagiosas. Sdo muitas as especificidades de vida e
trabalho desta populacdo e para que se possa minimizar as iniquidades que sofrem, €
necessario o comprometimento das trés esferas de governo, para que o SUS chegue
até as mulheres do campo, floresta e aguas.

E na busca de solucdes para a problematica do acesso & satde dessas populagdes que
0 Grupo de Trabalho da Marcha das Margaridas apresenta o plano de trabalho
descrito abaixo:

1 — Prevencéo de Cancer de Mama e Colo de Utero:



e Encurtar o prazo de entrega dos exames preventivos com resultado em tempo

habil (no maximo 30 dias) e o inicio do tratamento imediato;

e Construir estratégias para a vacinacdo contra o HPV nas criancas e

adolescentes do sexo feminino do campo, da floresta e das aguas;

Disseminar informacdes sobre a importancia da vacinagdo contra o HPV para
a prevencdo de doencas genitais (condilomatose e lesbes pré-malignas do
cancer de colo de utero) entre as populagBes do campo, da floresta e das
aguas, e sobre a caderneta de saude da/o adolescente.

2 — Saude Sexual e Saude Reprodutiva:

Intensificar a chegada dos métodos contraceptivos para as populagdes do
campo, da floresta e das aguas e realizar o monitoramento da sua distribui¢éo;
Garantir a chegada do “Profilaxia P6s Exposicdo — PEP”, que é uma medida
de prevencdo da infeccdo ao HIV que consiste no uso de medicamentos
antirretrovirais para reduzir o risco em situacfes de exposi¢do ao virus, para as
mulheres do campo, da floresta e das aguas, e que seja informado pelos
profissionais de salde a respeito do direito e a forma de acesso ao PEP;
Articular com as Unidades Mdveis de Enfrentamento a Violéncia Contra as
Mulheres do Campo, da Floresta e das Aguas, para informar essas mulheres
sobre o direito e a forma de acesso aos “Kits de Profilaxia”. ;

Promover a adesdo ao preservativo feminino, garantindo a ampliacdo da
distribuicdo e a orientacdo para a sua utilizagdo. Incentivar que o0s
profissionais de salde informem sobre essa possibilidade de método
contraceptivo para as mulheres;

Garantir a oferta dos testes rapidos de Sifilis e HIV nas unidades Béasicas de
Salde para toda a populagdo, incentivando que os homens realizem os testes,
rompendo com o limite da Rede Cegonha.

Enfrentamento da Morte Materna:

Definir os locais para a entrega dos “Kits anti-hemoragia”, priorizando 0
inicio da acdo nos estados com maior prevaléncia e incidéncia de morte
materna por hemorragia, segundo dados da SVS;

Realizar em conjunto com representantes da Marcha das Margaridas a
segunda etapa dos cursos nos estados prioritarios, para diagndstico,
capacitacdo de profissionais para 0 manejo obstétrico da hemorragia pés-parto
e uso do TAN e para definir os municipios e unidades de saude prioritarias
onde o TAN ficara disponivel.

Intensificar a implementacdo/instalacdo das Casas da Gestante, bebé e
puérpera;

Capacitar parteiras tradicionais e garantir a entrega do “Kit da Parteira”.

4 — Combate a Violéncia:



Sensibilizar os gestores para aderir e implementar as normativas relacionadas
ao combate a violéncia contra a mulher;

Implementar a ficha de notificacdo de violéncias interpessoais e
autoprovocadas;

Envolver as/os Agentes Comunitarios de Saude e as Equipes de Saude da
Familia / Equipes de Saude da Familia Ribeirinha no combate a violéncia
contra a mulher em parceria com a Patrulha Maria da Penha Rural;

Capacitar o publico variado sobre o atendimento e o enfrentamento as
situacOes de violéncia contra as mulheres do campo, da floresta e das aguas.

5 — Saude da Mulher Trabalhadora:

Elaborar estudos sobre as condic¢des de saide das trabalhadoras do campo, da
floresta e das aguas, produzindo relatério com mapa situacional e indicadores
de salde;

Desenvolver acdes e projetos com foco na saude das trabalhadoras no campo,
na floresta e nas aguas;

Realizar acbes de forma a estimular a agroecologia para promoc¢édo da salde
das agricultoras em articulagdo com os CEREST’s.

6 - Tratamento de intoxicagdo por agrotoxicos e por animais pegonhentos:

Contribuir para o cuidado adequado das pessoas vitimas de intoxicacdo
animais peconhentos, com a producdo e a distribui¢do do soro antiofidico.
Divulgar os Servigos/Centros de Toxicologia que podem ser acessados por
telefone para orientacdo aos trabalhadores da salde quanto a intoxicagdes
agudas causadas por agrotoxicos e acidentes com animais peconhentos.
Produzir material grafico informativo para estar disponivel nos
estabelecimentos de salde com a informacdo do 0800. (Proposta prisma de
mesa);

Elaborar material informativo para divulgar, por meio de spots de réadio para
as populacdes do campo, da floresta e das dguas, informacdes sobre sinais e
sintomas de intoxicacdo aguda e crdnica e a maneira de se proceder em casos
de intoxicacdo.

Contribuir para o cuidado adequado das pessoas vitimas de intoxicacdo por
agrotoxicos;

v Elaborar material educativo direcionado aos profissionais de satde,
de forma a ampliar o olhar para as especificidades da exposic¢ao das
mulheres aos agrotoxicos;

v’ Elaborar Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas para intoxicagdes
por agrotdxicos: grupos quimicos prioritarios - inibidores da
colinesterase, bipiridilio (paraquat, diquat), fosfonato (glifosato),
piretroides e piretrinas, fenoxiacéticos (2,4D), ditiocarbamatos e
thiocarbamatos;

e Vigilancia em Saude as populagdo exposta a agrotoxicos:

v' Publicar o documento “Diretrizes para a Implementagdo da
VSPEA”, relacionado a qualificagéo e ao aprimoramento das agdes
de vigilancia em saude;



v" Publicar o “Relatorio Nacional de Implantagdo da VSPEA”: dados
sobre consumo de agrotdxicos nos estados, analises das
notificagdes de intoxicagcbes por agrotoxicos, tentativas de
homicidio e suicidio utilizando agrotoxicos, além de aches
desenvolvidas por cada estado no enfrentamento da exposicdo da
populacgéo;

v Publicagdo anual do “Boletim Epidemiol6gico do Monitoramento
de agrotdxicos em agua para consumo humano no Brasil”;

v’ Elaborar cartilha "O Agente Comunitario de Salde na prevencdo
das intoxicagdes por agrotoxicos";

7 - Fortalecimento dos saberes e praticas tradicionais:

e Desenvolver a troca de experiéncias para fortalecer as agdes voltadas para
a identificacdo, a valorizacéo e o resgate da importancia da producgéo dos
cuidados tradicionais;

e Estimular que nas Unidades de Saude esses saberes sejam respeitados e, se
possivel, desenvolvidos em parcerias.

8 - Apoio aos quintais produtivos agroecoldgicos e plantas medicinais:

Estimular a ades@o aos editais que permitem a producdo e distribuicdo de
Fitoterapicos;

Articular com outras institui¢bes, tais como INCRA, MDA e Fiocruz, a
implementacao e a producéo de fitoterapicos.

9 — Questoes transversais:

Acrticular com a Assisténcia Social a implementacdo das Casas de Apoio as
mulheres do campo, da floresta e das dguas que estiverem em tratamento fora
do seu domicilio.

Incluir no Curso de Educacdo a Distancia que esta sendo desenvolvido para os
médicos dos Mais Médicos, pela SGETS, as tematicas apresentadas por esse
Grupo de Trabalho.

Articular com o Ministério da Educacdo a inclusdo na reunido de
acompanhamento dos Médicos dos Mais Médicos das tematicas apresentadas
por esse Grupo de Trabalho.

10 — Informacéo:

Recomendar que em todos os formularios do SUS conste a informagéo se a
residéncia e o trabalho do usuério se da em &rea urbana ou rural (Classificagdo
para: Campo, Floresta e Aguas), com fins de mapeamento a respeito das
condicOes de satde dessas populacdes;

Estimular os trabalhadores da Saude a preencherem corretamente este campo.

e Construir um material informativo com as normas e diretrizes politicas do

Ministério da Salde para ser apresentado para 0s gestores, com 0s protocolos



e servigos disponibilizados, visando a adesdo desses. (Rede de atencdo,
Ampliacdo de recursos para as UBS Fluviais, Casa da Gestante, Bebé e
Puérpéra, normativas relacionada a violéncia ...);

e Construir um material informativo com as a¢des do Ministério da Saide para
ser apresentado aos movimentos sociais, destacando a distribuigdo dos
mamagrafos, informacdes sobre os protocolos para 0 acesso aos servicos de
salde e a informagGes sobre os direitos e deveres dos usuarios do SUS.

Estando todos de acordo com o plano de trabalho descrito nos itens de 01 a 10,
assinam esse relatério as / os integrantes do Grupo de Trabalho da Marcha das
Margaridas.

Brasilia, 01 de junho de 2016.

Representantes Governamentais:
DAGEP
DAET
DSAST
CGSM
DAB
ANVISA

Representantes do Movimento Social:
Marcha das Margaridas - Contag
SOS Corpo
Confrem
CNS
MIQCB
MLT



