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Introducciéon

El 3 de febrero de 2020, el Ministerio de Salud de Brasil declaré6 Emergencia de Salud Publica de Importancia Nacional (ESPIN) por el nuevo coronavirus. Sin embargo, el primer caso

solo se confirmo6 a finales de mes, el dia 26, en la ciudad de Sao Paulo. Aunque el inicio de la pandemia ocurrié mas tarde que en otros paises, la situacion en el pais empeoro6 rapidamente y

Brasil se convirtid en el epicentro de la Covid-19 en junio, superando a Estados Unidos en nuevos casos diarios. La pandemia, sin embargo, se vio agravada en el pais por un contexto politico

anterior.
Desde la eleccion de Jair Bolsonaro a la presidencia, el pais ha vivido un escenario preocupante. En los primeros 20 meses de gestion se desmantelaron politicas de seguridad social y

los ministerios enfocados en los derechos humanos; hubo ataques a los derechos sexuales y reproductivos y el predominio de una narrativa anti-ciencia, que busca deslegitimar la produccion

cientifica, las universidades y la salud publica del pais. Este escenario se agravé en 2020, cuando Bolsonaro minimizé la gravedad de la pandemia en varios momentos, alentd el fin del

aislamiento social, el fin del uso de tapabocas y la invasion de hospitales para supuestamente demostrar que estarian vacios. En otras palabras, hubo negligencia y ataques deliberados contra

las medidas recomendadas internacionalmente para hacer frente a la gravedad de la situacion.
Esa postura del gobierno federal hizo imposible tomar medidas reales para combatir la pandemia en el pais. No se promulgaron medidas federales de cuarentena en ningiin momento;
hubo apenas en los primeros meses medidas aisladas y descoordinadas en diferentes estados. Luego de 9 meses de la declaracion de Emergencia de Salud Publica, se registraron mas de 170

mil muertes, con una alta tasa de subregistro. La falta de inversion en politicas y pruebas de salud ha llevado Brasil a un escenario de incertidumbre sobre las posibilidades reales de contener

el virus y proteger a los ciudadanos.
La gravedad del escenario brasilefio impacta directamente en las politicas de salud reproductiva. Uno de los propdsitos de la actual cruzada anti-género en el pais es remover los

principales logros en materia de derechos sexuales y reproductivos de nifias y mujeres. En junio, el Ministerio de Salud public6 una nota técnica sobre el tema, en la que se reiter6 la necesidad

de mantener los servicios de salud sexual y reproductiva, los cuales deberian ser considerados servicios esenciales y ser ofrecidos de manera ininterrumpida para adolescentes y mujeres. Entre
ellos, se citaron los servicios relacionados con la violencia sexual; acceso a anticoncepcion de emergencia; el derecho de las adolescentes y mujeres a la salud sexual y reproductiva y al aborto
seguro para los casos previstos por la ley; prevencion y tratamiento de las infecciones de transmision sexual, incluido el diagnostico y tratamiento del VIH y otras ITS y la anticoncepcién como

necesidad esencial. Sin embargo, unos dias después se sac6 del aire la nota técnica y los integrantes del equipo responsable por ella fueron exonerados de sus puestos. Ademads de la publicacion
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de la nota, después cancelada, no fue posible identificar acciones reales a nivel federal que dieran cuenta de la esencialidad de la salud reproductiva en el marco de la Covid-19, salvo medidas
tardias y puntuales para hacer frente al alarmante numero de muertes maternas.

A continuacion, detallamos la metodologia utilizada para recopilar datos sobre la atencion a la salud sexual y reproductiva en Brasil durante los meses de enero a octubre de 2020. Para
los datos epidemioldgicos, nos concentramos entre enero y julio de 2020 y estos meses de 2019, para posibilitar la comparacion de los datos disponibles y permitir la mensuracion de los efectos

de la pandemia.
Metodologia
1) Busqueda en las bases de datos del Sistema Unico de Salud (SUS)

Desde 1988 Brasil tiene un sistema de salud publica universal que garantiza el derecho de todos los ciudadanos a una atencion integral de salud. El SUS atiende a toda la poblacion

brasilefia y a extranjeros en el territorio, pero 7 de cada 10 brasilefios utilizan solo el sistema publico de salud, mientras que los otros 3 tienen acceso adicional a planes privados. El principio

de universalidad que guia el funcionamiento del SUS también garantiza el monitoreo epidemiologico universal. A través del Sistema de Comunicacion de Informacion Hospitalaria y
Ambulatoria, el Ministerio de Salud monitorea las hospitalizaciones en todas las unidades hospitalarias del pais, sean publicas o privadas, y recopila datos de salud a través de su departamento
de tecnologia de informacion.

Debido a su amplia cobertura, durante la investigacion le dimos prioridad a los sistemas de informacién publica del Sistema Unico de Salud (SUS). El departamento de tecnologia de
la informacion del SUS (DATASUS) proporciona informacion sobre salud ptblica y privada que sirve para respaldar los analisis objetivos de la situacion de salud y la toma de decisiones
basada en evidencias. La informacidon de salud se puede encontrar en una aplicacion desarrollada por este departamento, denominada TabNet, que contiene datos sobre mortalidad y
supervivencia, informacion epidemioldgica y de morbilidad e indicadores de salud, por ejemplo. La aplicacion, creada en 2008, permite acceder a informacion recopilada desde el inicio del

funcionamiento del SUS a finales de los afios 1980.
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La recopilacion de estos datos es de suma importancia para el acceso a la informacion, tanto para la poblacidén en general, como para los administradores y profesionales de la salud.
Al ser una de las bases de datos de salud publica mas grandes del mundo, fue posible encontrar alli casi toda la informacién sobre los indicadores de resultados. Al final de la compilacion,

hicimos una revision de la interpretacion de los datos con ginecdloga y obstetra aliada que trabaja en uno de los hospitales vinculados a SUS més grandes de la region central de Brasil.

2) Solicitudes de acceso a la informacion por el mecanismo de la ley n° 12.527/2011

Para las informaciones que no pudimos obtener a través de la plataforma DATASUS, se busco el acceso a la informacion a través de los mecanismos previstos por la Ley de Acceso a

la Informacion. Se trata de una ley reciente, del 2011, que regula el derecho constitucional de los ciudadanos a la informacion ptblica y es aplicable a los tres poderes de la Union, los estados,
el Distrito Federal y los municipios. Seglin la Ley, las solicitudes no requieren motivacion, el suministro de informacion es gratuito y cualquier persona fisica o juridica puede solicitar

informacién publica. Este procedimiento se puede realizar a través de un sitio web del gobierno federal

De esta forma, enviamos solicitudes de informacion directamente al Ministerio de Salud, cuestionando algunos datos que no se pudieron encontrar en el sistema de informacién publica
o en ordenanzas o reglamentos. Realizamos cinco solicitudes de acceso a informacion con diferentes preguntas, que se referian, en términos generales, a la situacion de los servicios de salud
sexual y reproductiva durante la pandemia de Covid-19, a la situacion estructural y de procesos de algunos de estos servicios, a la informacion sobre la atencién de ITS y VIH durante la
pandemia, a el escenario de la telesalud y el escenario de los insumos para la atencion en los servicios de salud sexual y reproductiva durante la pandemia. Todo el tramite se realiza en linea y
los funcionarios publicos tienen 20 dias para responder, prorrogables por otros 10 dias, previa justificacion. Una vez contestada la solicitud, es posible apelar, también dentro de los 10 dias.
Como se vera a continuacion, pudimos detectar problemas de transparencia del Estado y seguimos recurriendo a las instancias oportunas para algunos temas.

Ademas de realizar estas solicitudes, pudimos acceder a la solicitud de acceso a informacion realizada por diez diputados federales aliados que también solicitaron aclaraciones sobre
politicas de acceso a la salud sexual y reproductiva de las mujeres en el contexto de la Covid-19. También utilizamos las respuestas obtenidas por estos diputados en la elaboracion del informe

e indicadores.

3) Revision de literatura cientifica
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Revisamos la literatura pertinente sobre atencion a la salud sexual y reproductiva en Brasil de los tltimos dos afios y, en particular, las producciones més recientes que ya se produjeron
en el contexto de la Covid-19. Este ultimo levantamiento se centr6 en las publicaciones disponibles hasta el mes de agosto de 2020, cuando la mayoria de las investigaciones se referian al tema

de la mortalidad materna.

4) Observatorio de servicios de aborto legal en el pais

De manera subsidiaria, con respecto a la informaciéon que no pudimos obtener a través de los canales institucionales, consultamos aliados que podrian aclarar ciertos temas, como la
situacion de los servicios de salud para personas vulnerables y el flujo de atencidén para el aborto legal durante la pandemia. Esta alianza se llevd a cabo principalmente a través del
acompafiamiento de un grupo virtual de movilizaciéon de proveedores de salud en el que hay alrededor de 110 profesionales, representantes de 44 servicios de aborto legal de 19 estados de
todas las regiones del pais, incluyendo representante de Anis que participa habitualmente en el grupo.

Ademéds de este acompafiamiento orgdnico, hubo dos momentos de recoleccion de datos para monitoreo. El primero, realizado en junio, se dio sobre el funcionamiento de los servicios
de aborto legal frente a los primeros meses de pandemia. El cuestionario se hizo con tres preguntas: 1) ;el servicio enfrenté algin cambio en la atencioén debido a la pandemia? si es asi, cudl?
2) (cudl fue el nimero de abortos por embarazo por violacion del servicio en 2019 (de enero a diciembre)? y en 2020 (de enero a junio); 3) ;alguna percepcidn personal sobre los efectos de la
pandemia en relacion a los casos tratados?. En esta primera ronda de cuestionario fue posible obtener respuestas completas de 14 servicios.

El segundo momento de recogida de datos fue realizado en septiembre, al cual recibimos respuestas de 22 servicios. En este cuestionario también hicimos tres preguntas: 1) ;Los
insumos disponibles en los servicios han sido suficientes para atender la demanda de aborto legal? Si no es asi, ;ya se ha realizado el pedido de reposicion?; 2) ;Los insumos disponibles en
los servicios han sido suficientes para satisfacer otras demandas de salud sexual y reproductiva, como el acceso a anticonceptivos o las pruebas de deteccion de ITS y VIH? Si no es asi, ;ya se
ha realizado el pedido de reposicion?; 3) ;Se han implementado medidas para facilitar el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva debido a la pandemia, en particular a poblaciones

vulnerables? Las respuestas recibidas en las consultas seran exploradas a continuacion.

5) Publicaciones de periodismo de investigacion
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Finalmente, utilizamos informacién publicada por el periodismo de investigacion para obtener datos adicionales y confrontarlos con informacion oficial. Hicimos cruces comparativos

entre los distintos datos sobre los mismos temas para llegar a los analisis finales que presentamos en este informe. Dos revistas fueron importantes para el andlisis, el portal Género y Numero

y Revista Azmina, que producen datos y contenido feminista.

Resultados

La recopilacion de datos demuestra como las politicas de salud reproductiva son insuficientes para las mujeres y nifias en el pais en el contexto politico actual. Si bien se han publicado
reglamentos y notas técnicas sobre algunos de los servicios de salud reproductiva, no parecen haber sido suficientes para garantizar el pleno acceso a estos servicios por parte de la poblacion.
El gobierno federal no se preocupo por afirmar la esencialidad de estos servicios, y el mantenimiento del funcionamiento de la atencion prenatal, el aborto legal, la anticoncepcion y las pruebas
y el tratamiento de las ITS y el VIH se debe en gran parte a una estructura previa, que no fue adecuadamente adaptada para la situacion de emergencia, y por esta razon presentd graves fallas.

Ante este contexto, en este informe narramos la situacion general de la informacion recolectada, asi como los tres grandes problemas en la atencion a la salud sexual y reproductiva
que pudimos identificar: el ataque a las politicas piblicas sobre aborto legal y sus consecuencias, la falta de politicas especificas para las poblaciones vulnerables mas afectadas por la pandemia
y las altas tasas de mortalidad materna asociadas a Covid-19. Los ataques politicos contra el aborto legal se intensificaron en agosto de 2020 y persisten. En cuanto a la mortalidad materna, el
gobierno inicid acciones para reaccionar ante el escenario de altas tasas de mortalidad, en agosto y septiembre de 2020, pero es una reaccion tardia.

Las solicitudes de acceso a la informacion también son ejemplos de como el Estado aborda el tema de la salud reproductiva. Ademas de no responder directamente preguntas sobre el
estado de los suministros y las consultas, existe una clara tendencia a omitir informacioén sobre el aborto legal, la anticoncepcion y la atencion prenatal. De todas las preguntas que enviamos
sobre los servicios de salud reproductiva enumerados en los indicadores, el Ministerio de Salud respondi6 directamente solo preguntas sobre las pruebas y el tratamiento de las ITS y el VIH.
Para los demas servicios, tuvimos que recolectar la informacion en investigaciones de medios independientes y a través de preguntas a profesionales de salud. Pudimos constatar que algunos
de los servicios que nos respondieron manifestaron que mantuvieron su funcionamiento durante la pandemia, aunque sin adaptaciones especificas al contexto de la crisis sanitaria. También es
importante resaltar que los servicios que nos respondieron fueron probablemente aquellos en los que los profesionales de salud se han esforzado por mantener la continuidad de la atencion,

por lo que no representan la realidad de todos los servicios del pais.
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Por otro lado, también narramos las buenas practicas que han sucedido a nivel local, ya que a nivel federal se puede percibir una expresiva cruzada anti-género. Si bien no se ha
declarado la esencialidad de los servicios de salud reproductiva a nivel federal, algunos estados han formalizado la necesidad de garantizar el mantenimiento de estos servicios. Ademas, las
acciones de incidencia a nivel local para garantizar el aborto legal por telesalud, asi como el aborto legal después de las 22 semanas de gestacion fueron de suma importancia en este contexto
de ataque a derechos previstos por la ley. También fue interesante notar iniciativas locales para difundir informacion sobre salud sexual y reproductiva a través de WhatsApp durante el periodo
de aislamiento social.

Uno de ellos es el canal "Eu Cuido, Eu Decido", idealizado por la clinica juridica Cravinas en alianza con Anis, por medio del cual es posible acceder un menu tematico que brinda
informacion confiable y actualizada sobre derechos sexuales y reproductivos durante la pandemia, acceso a servicios, nuevos hallazgos de la ciencia y alteraciones de politicas de salud sobre
embarazo, parto, contracepcion, violencia sexual, violencia obstétrica, aborto legal y otras informaciones sobre derechos y salud sexual y reproductiva. Otro canal es el "Fale com a Parteira",
en el cual enfermeras obstétricas responden dudas de mujeres embarazadas sobre parto y Covid-19 en un sistema de acompafiamiento en horario integral. Para este segundo canal, hay

profesionales vinculadas en 6 estados brasilefios.

1. Hallazgos

Indicadores estructurales: miden la aceptacion y el compromiso del Estado con la realizacion de los derechos humanos, mediante la adopcion de marcos legislativos, politicos y normativos, politicas y
mecanismos para respetar, proteger y cumplir esos derechos. En este caso enfocaremos en el cumplimiento de las recomendaciones propuestas en el documento en sentido amplio para la garantia de la salud
reproductiva en el marco de la crisis por la pandemia Por COVID-19

Servicio | Tipo de | Indicador Respuestas Fuente de datos Detalles
esencial indicador

de SR (disponibilidad,
accesibilidad,
aceptabilidad,
calidad)

Todas Disponibilidad Reconocimiento de | No hubo reconocimiento de la esencialidad de los servicios de salud | Notas técnicas de los gobiernos estatales: Rio de Janeiro; Minas
los servicios de | reproductiva por parte del gobierno federal, pero algunos estados | Gerais; Rio Grande do Sul.
salud reproductiva | publicaron notas técnicas reiterando la necesidad de mantener estos

como servicios | servicios.
esenciales y
urgentes
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1.1 Todas Disponibilidad Restricciones a los | En agosto de 2020, el Ministerio de Salud publicé una ordenanza que | Nueva ordenanza sobre el aborto legal.
servicios de salud | dificulta el acceso a los servicios de aborto legal en el pais, obligando a
reproductiva notificar a la policia por parte del médico,
2. Todas Adopcion de | El uso de la telemedicina ha sido autorizado por el Estado y ha sido | Ley que regula el uso de telemedicina.
telesalud para la | adoptado de diferentes formas en el pais, pero no existia especificacion
provision de | ni pauta para la atencion en salud sexual y reproductiva.
Disponibilidad servicios de salud
sexual y
reproductiva
2.1 Atencion Adopcion de | El Ministerio de Salud public6 una nota informativa en septiembre, | Nota informativa del Ministerio de Salud con recomendaciones | Antes de la publicacion de la nota informativa, era
prenatal telesalud para la | orientando los tramites de telesalud a la atencion prenatal. Para este tipo | de atencion a gestantes y puérperas ante la pandemia de Covid- | posible contar con iniciativas locales que
(AP) provision de AP de cuidados, se recomend6 medir la presion arterial, si la embarazada | 19. brindaban informacion segura para gestantes y
tiene el equipo en casa. Ademas, la MS dirigi6 la atencion a los signos y pueperas, como los canelas de informacion via
sintomas de advertencia rastreados por anamnesis, asi como a la WhatsApp Canal Eu Cuido Eu Decido y Projeto
necesidad de hacer visible a la mujer embarazada a través de videos Fale com a Parteira:
siempre que fuera posible. Para los casos de mujeres embarazadas que
no tienen acceso a internet, se aconseja el contacto telefonico.
2.2 IVE Adopcion de | A nivel federal, no se adopto la telesalud para el procedimiento de aborto
telesalud para la | previsto por la ley. Sin embargo, junto con un hospital de referencia para
provision de IVE la atencion del aborto legal en casos de violencia sexual, Anis desarrollo
lineamientos para que los servicios de salud realicen los procedimientos
de aborto previstos por la ley via telesalud en la época del Covid-19
2.3 Anticoncepc Adopcion de | Si bien la Federacion Brasilefia de Ginecologia y Obstetricia orientd la | Anticoncepgao durante a pandemia por Covid-19 - Posicdo da | Sin embargo, si se pudo identificar que existen
i6n (AC) telesalud para la | provision de anticonceptivos a través de la telemedicina cuando posible, | Comissdo Nacional de Anticoncepcao da Febrasgo servicios locales que brindan call centers para la
provision de AC no fue posible verificar si este servicio se realiza a nivel federal en el planificacion reproductiva de mujeres que deseen
ambito del Sistema Unico de Salud. Centro Sentila Retoma Servigos de Planejamento Familiar por | utilizar métodos anticonceptivos, como el Centro
teleatendimento em S3o Luis (MA) Sentinel de Planificacion Reproductiva de la
Maternidade Benedito Leite, en Sao Luis (MA),
que es es el resultado del término de cooperacion
técnica entre el Gobierno del Estado, la OPAS
(Organizacion Panamericana de la Salud) y la
OMS (Organizacion Mundial de la Salud).
2.4 Asesoria Adopcion de | Aunque el uso de la telemedicina ha sido autorizado por el Ministerio de
reproductiva telesalud para la | Salud, no existe un reglamento especifico para el asesoramiento en salud
provision de | reproductiva.
asesoria
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3. Todas Adopcion de | El modelo de atencion en salud reproductiva es bastante integral en el | Documento del Ministerio de Salud sobre Salud Sexual y
atencion de salud | Sistema Unico de Salud, ya que incluye el acceso a los servicios de | Reproductiva.
reproductiva forma capilarizada desde las Unidades Basicas de Salud, en este sentido
ambulatoria en | no parece haber habido ningin cambio en el marco de la pandemia
todos los niveles del | Covid-19.

Accesibilidad sistema de salud
3.1 Testeo  de Adopcion de testeo | El modelo de servicios de pruebas de ITS y VIH es bastante integral en | Informaciones sobre testeos en el Sistema Unico de Salud (SUS).
ITSy VIH de ITS y VIH en | el Sistema Unico de Salud, ya que incluye el acceso a los servicios de
todos los niveles del | forma capilarizada desde las Unidades Basicas de Salud. En este sentido,
sistema de salud no parece haber habido ningiin cambio en el marco pandémico de la
COVID-19.

32 IVE Adopcion de | En el Sistema Unico de Salud, el aborto legal nunca es un procedimiento | Norma Técnica sobre prevencién y tratamiento de lesiones
atencion de IVE | ambulatorio. No hubo indicios de un cambio en la pandemia de Covid- | resultantes de violencia sexual contra mujeres y adolescentes.
ambulatoria en | 19.
todos los niveles del
sistema de salud

33 Anticoncepc Adopcion de | Los métodos anticonceptivos que brinda el SUS y la planificacion | Métodos anticonceptivos que ofrece el Sistema Unico de Salud

ion (AC) provision de | familiar se dan a través de la Atencion Primaria de Salud, en Unidades | (SUS).
asesoria y | Basicas de Salud (UBS). No hay indicios de que haya habido un cambio
anticonceptivos en | en los ultimos meses.
todos los niveles del
sistema de salud
34 Atencion Adopcion de | El Ministerio de Salud, a través de nota técnica, recomienda la | Nota informativa del Ministerio de Salud con recomendaciones
prenatal modalidad de | continuacion de la atencion prenatal a las embarazadas asintomaticas | de atencion a gestantes y puérperas ante la pandemia de Covid-
atencion  prenatal | con los cuidados higiénicos necesarios para evitar contagios y | 19.
para la prevencion | hacinamiento. Las mujeres embarazadas que tienen sindrome similar a
del contagio por | la gripe deben suspender sus procedimientos electivos durante 14 dias y
COVID-19 las mujeres embarazadas restantes deben continuar con sus consultas y
examenes de rutina. Para reducir los viajes de los pacientes al servicio
de salud, reduciendo la exposicion al SARS-CoV-2, las teleconsultas
deben realizarse en las siguientes edades gestacionales: menos de 11
semanas (obteniendo una historia clinica y orientacion sobre como se
realizara el seguimiento prenatal), entre las 16-18 semanas, a las 32, 38
semanas y después del alta hospitalaria.

4. Todas Eliminacion de | El Ministerio de Salud dice que la atencion ambulatoria y los retornos | Nota técnica con recomendaciones para consultas externas de
requerimientos programados, en el ambito de la atencion ginecoldgica, pueden ser | salud de la mujer durante la pandemia COVID-19.
innecesarios para el | reprogramados siempre que no se interrumpan los tratamientos y la
acceso a servicios de | evaluacion, asi como devoluciones para la entrega de los resultados de
salud reproductiva. los examenes de rutina.
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4.1 IVE Accesibilidad Eliminacion de | No solo no se han eliminado los requisitos innecesarios para acceder al | Nueva ordenanza sobre el aborto legal. Entre los cambios en el acceso al procedimiento,
tiempos de espera y | aborto legal, sino que el Ministerio de Salud ha instituido una nueva la ordenanza hace obligatoria la notificacion a la
otros requerimientos | ordenanza que dificulta atin mas el acceso al procedimiento. autoridad policial del delito de violacion e incluso
innecesarios para el la aportacion de residuos del procedimiento como
acceso a IVE prucba para las investigaciones, contrario al

principio ético del secreto profesional, previsto en
la ley.

4.2 Anticoncepc Eliminacion de | No fue posible identificar ninguna accion del gobierno federal y del

i6n requerimientos Ministerio de Salud para facilitar el acceso a los anticonceptivos.
innecesarios para el
acceso a
anticonceptivos.
43 Testeo  de Eliminacion de | Se pudo notar la oferta de autopruebas para la poblacion usando | Directrices del Ministerio de Salud para personas que viven con
ITS y VIH requerimientos Profilaxis Pre-Exposicion (PreP). el VIH en el contexto de la pandemia Covid-19.
innecesarios para el
acceso a Testeo de
ITS y VIH

4.4 Atencion Eliminacion de | Fue possible constatar la posibilidad de espaciar las consultas prenatales | Nota informativa del Ministerio de Salud con recomendaciones

prenatal requerimientos en funcion del tiempo gestacional. También se aconsejo el uso de | de atencion a gestantes y puérperas ante la pandemia de Covid-
innecesarios para el | servicios telefonicos para la atencion prenatal, cuando fue posible. 19.
acceso a Atencion
prenatal

5. Todas Disponibilidad de | Segun el Ministerio de Salud, los suministros para la salud reproductiva | Solicitud de Informacion realizada por la Camara de Diputados
insumos iguales o | se compraron en 2019 y no se han modificado en el contexto de la | sobre Politicas de acceso a la salud sexual y reproductiva de las
superiores a los del | pandemia Covid-19. mujeres en el contexto de la pandemia Covid-19.
afio anterior para
asegurar la

Disponibilidad continuidad de la
provision

5.1 IVE Disponibilidad  de | Segun el Ministerio de Salud, existen insumos suficientes para asegurar | Solicitud de Informacion realizada por la Camara de Diputados | Lo mas probable es que los profesionales que nos
insumos la continuidad en la prestacion de los procedimientos de aborto previstos | sobre Politicas de acceso a la salud sexual y reproductiva de las | contestaron fueran los que estan haciendo un
(medicamentos y | por la ley. Cuestionamos a algunos profesionales de los servicios de | mujeres en el contexto de la pandemia Covid-19. especial esfuerzo para garantizar la continuidad de
AMEU) suficientes | salud sobre el aborto legal y, en su mayoria, declararon que los insumos los servicios.
para asegurar la | han sido suficientes para abastecer la demanda.
continuidad de la
provision de IVE

5.2 Anticoncepc Disponibilidad de | Aunque el Ministerio de Salud dijo que el stock esta garantizado en la | Ley de Acceso a la Informacion

ion insumos suficientes | mayoria de los servicios, hay noticias sobre la falta de insumos en el pais.
para asegurar la Noticia sobre anticonceptivos
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continuidad de la
provision de
anticoncepcion
transitoria
53 Testeo  de Disponibilidad  de | El Ministerio de Salud informé que incluso con la pandemia Covid-19, | Documento del Ministerio de Salud con recomendaciones para
ITSy VIH insumos suficientes | no hubo interrupcion o reduccion en el volumen de testeos ofrecidos. | focalizar las pruebas del VIH.
para asegurar la | Cuestionamos a los profesionales de la salud que trabajan con los
continuidad de los | servicios de salud sexual y reproductiva y, en su mayor parte, nos dijeron | Directrices del Ministerio de Salud para personas que viven con
testeos de ITSy VIH | que los insumos han sido suficientes para atender la demanda y asegurar | el VIH en el contexto de la pandemia Covid-19.
la continuidad de la prestacion.
54 Tratamiento Disponibilidad de | - El Ministerio de Salud informé sobre existencias suficientes de | Documento del Ministerio de Salud con preguntas y respuestas
de ITS vy insumos suficientes | medicamentos contra la hepatitis B y la hepatitis C para 2021. para las personas que viven con el VIH durante la pandemia
VIH para asegurar la Covid-19.
continuidad del Directrices del Ministerio de Salud para personas que viven con
tratamiento de ITS y el VIH en el contexto de la pandemia Covid-19.
VIH
Indicadores de proceso: miden los continuos esfuerzos del estado para transformar los compromisos legales y politicos en los resultados deseados a través del disefio, implementacion y monitoreo de programas para la consecucion progresiva
de los derechos humanos. En este caso mediremos la implementacion de acciones identificadas y recomendadas y la asignacion de recursos.
N. Servicios Tipo de indicador | Indicadores Respuestas Fuente de datos Detalles
esenciales (disponibilidad,
de SR accesibilidad,
aceptabilidad,
calidad)
6 Todas Disminucion, Aunque formalmente el gobierno federal no restringio los servicios de | Noticias sobre aborto legal y anticonceptivos.
suspension o | salud reproductiva, fue posible ver que muchos servicios esenciales se
restriccion de la oferta | vieron afectados durante la crisis de salud, como los procedimientos de
de servicios de salud | aborto legal y la provision de métodos anticonceptivos.
Disponibilidad reproductiva
6.1 Anticoncepc Disminucion, En varios estados y municipios brasilefios, hay una escasez de métodos | Noticia sobre anticonceptivos.
ion suspension o | anticonceptivos anterior a la pandemia de Covid-19, que ha agravado la
restriccion de la oferta | situacion y la falta de servicios de AC.
de servicios de AC
6.2 Testeo de Disminucion, El Ministerio de Salud informé que hubo un descenso en la busqueda de | Documento del Ministerio de Salud con recomendaciones para | La circular destaca una reduccion significativa
ITSy VIH suspension o | testeos en la red de salud de todo el pais. focalizar las pruebas del VIH. en la solicitud de pruebas rapidas por parte de los

restriccion de la oferta
de servicios de testeo
de ITS y VIH

estados y municipios, ademas de informar que
los estados han informado una reduccion en las
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acciones preventivas, incluidas las pruebas para
VIH.
6.3 Tratamiento Disminucion, Una encuesta encontrd que la rutina de tratamiento de los pacientes que | Noticias sobre la reduccion de las pruebas de VIH y tuberculosis | Varias entidades de la sociedad civil llevaron a
de ITS y suspension o | viven con el VIH se vio afectada durante el periodo de cuarentena, y que | y sobre la investigacion realizada sobre las politicas de VIH y | cabo una encuesta entre el 28/4/2020 y el
VIH restriccion de la oferta | varios servicios no cumplieron con la recomendacion de distribucion de | tuberculosis en Brasil. 10/5/2020, con 69 encuestados, 40 de los cuales
de servicios de | antirretrovirales en 90 dias, segiin lo recomendado por el Ministerio de son coordinadores de politicas de VIH y IST's y
tratamiento de ITS y | Salud, debido a problemas de logistica y stock de medicamentos. 39 coordinadores de politicas de tuberculosis. El
VIH 20% de los profesionales entrevistados afirma
que no se mantuvo la rutina de los pacientes
viviendo con VIH durante la pandemia, y que el
13% de los servicios no cumplid con la
recomendacion de distribucion de
antirretrovirales por 90 dias, segin lo
recomendado por el Ministerio de Salud, por
problemas de logistica y stock de medicamentos.
6.4 IVE Disminucion, Segun una encuesta, de los 76 hospitales que en 2019 declararon realizar | Noticia sobre servicios de aborto legal. Poco mas de la mitad (55%) de los servicios
suspension o | aborto legal, solo 42 dijeron seguir realizando el procedimiento en medio contactados informaron que mantuvieron el
restriccion de la oferta | de la pandemia, una reduccion del 45%. servicio en funcionamiento durante la pandemia
de servicios de IVE Covid-19.
7. Implementacion de las | En un cuestionario que realizamos con médicos que laboran en los | Creamos un formulario con preguntas clave para los socios | El contacto que se hizo con los médicos ocurrid
Todas Accesibilidad adaptaciones para | servicios de SR del Sistema Unico de Salud), se encontré que, en su | médicos que trabajan en la punta de los servicios para decirnos | luego del intento de obtener la informacién con
garantizar mayor parte, no se implementaron medidas para facilitar el acceso a los | como estaban trabajando durante la pandemia. Recibimos | el Ministerio de Salud, a través de la Ley de
accesibilidad a las | servicios. respuesta de 22 médicos de diferentes regiones del pais. Acceso a la Informacion, y no fuimos
prestaciones de SR en respondidos.
el marco de la
pandemia por COVID
7.1 IVE Provision de IVE por | Hasta el momento, se han realizado 7 abortos via telemedicina, en un Anis trabajo junto con un servicio de referencia
telemedicina (si/no) servicio de salud de la ciudad de Uberlandia (MG), a partir de accion de para desarrollar un protocolo que respaldar la
Numero de consultas | incidencia para establecimiento de lineamientos técnicos realizada con legalidad del aborto a través de la telemedicina.
Numero de IVE | Anis.
realizadas por esta
modalidad
7.1. | IVE Provision de ILE | No. En Brasil, no existe el aborto legal ambulatorio.
1 ambulatorio en todos
los niveles de atencion
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7.1. | IVE Provision de | No. Ademas del hecho de que no hay abortos ambulatorios en Brasil,
2 medicacion para IVE | tampoco es posible diferenciar los abortos quirtirgicos de los abortos con
ambulatorio en la | medicamentos realizados en el SUS.
Accesibilidad primera consulta
Cantidad de
tratamientos para [VE
medicamentoso
entregados.
Comparacion con el
afio anterior
7.1. | IVE Flexibilizacion de | En Brasil, los medicamentos para el aborto legal, especificamente el
3 requisitos para la | misosprostol, estan sujetos a un control especial. Por tanto, la compra y
compra de | uso de estas sustancias solo estd autorizada para institucionales
medicamentos  para | hospitalarias registradas ante la autoridad sanitaria a tal efecto.
IVE: receta, farmacias
habilitadas, etc.
7.1. | IVE Adaptaciones para la | El Ministerio de Salud no respondid a esta informacion cuando se le Como no hubo publicacion de normativa que
4 atencion en zonas | solicitd y no fue posible identificar posibles acciones en este sentido a asesore especificamente sobre este punto,
rurales o de dificil | partir de los informes de los medios o mediante la pregunta por los interrogamos al Ministerio de Salud a través de
acceso servicios de referencia. la Ley de Acceso a la Informacion sobre este
tema, pero no obtuvimos respuesta. Por tanto,
inferimos que no hubo adaptacion.
7.1. | IVE Aceptabilidad Adaptaciones para la | El Ministerio de Salud no respondid a esta informacion cuando se le | Noticias sobre mujer indigena que sufrié violencia tras sufrir un | Se informd que una mujer indigena infectada
5 atencion de IVE en | solicitd y no fue posible identificar posibles acciones en este sentido a | aborto espontaneo. con Covid-19 sufri6 un aborto espontaneo y que
NyA, PCD, indigenas, | partir de los informes de los medios o mediante la pregunta por los el servicio le entreg6 el feto en una botella de
entre otras. servicios de referencia. plastico. Esta historia ilustra la falta de
preparacion de algunos servicios en el cuidado
de las poblaciones indigenas del pais.
Numero de consultas e
IVE por edad, en PCD,
indigenas (usar
criterios locales:
zonas, provincias,
regiones.)
7.2 Anticoncepc | Accesibilidad Asesoria de AC por | Si, se pudo identificar que existen servicios locales que brindan | Centro Sentila Retoma Servicos de Planejamento Familiar por | Pero no fue posible identificar acciones a nivel
ion telemedicina teleconsultas para la planificacion reproductiva de mujeres que deseen | teleatendimento em Sdo Luis (MA) federal para regular el asesoramiento de métodos

utilizar métodos anticonceptivos, como el Centro Sentinel de

anticonceptivos por telemedicina.
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Numero de consultas | Planificacion Reproductiva de la Maternidade Benedito Leite, en Sao
realizadas por esta | Luis (MA).
modalidad
7.2. | Anticoncepc Provision de | No fue posible verificar si los anticonceptivos se entregan sin una
1 ion anticonceptivos  sin | consulta presencial.
consulta presencial
Cantidad de AC
entregados con esta
modalidad
7.2. | Anticoncepc Disponibilidad (%) de | No fue posible obtener estos datos a través de la solicitud de informacion Solicitamos el acceso a esta informacion al
2 ion insumos al Ministerio de Salud Ministerio de Salud. Sin embargo, segtin el MS,
anticonceptivos para la solicitud de informacion podria "poner en
la necesidad local peligro la vida, seguridad o salud de la
(encuesta de poblacion; ofrecer un alto riesgo para la
necesidades) estabilidad financiera, economica o monetaria
Comparacion con el del pais". y poner en peligro la seguridad de las
afio anterior (%) instituciones o altas autoridades nacionales o
extranjeras y sus familias”
7.2. | Anticoncepc Adaptaciones para la | El Ministerio de Salud no respondié a esta informacion cuando se le Inferimos que la falta de respuesta se debio a la
3 ion atencion en zonas | solicitd y no fue posible identificar otras acciones de adaptacion para la falta de cambios en los servicios para acomodar
rurales o de dificil | provision de anticonceptivos en areas rurales. a estas poblaciones.
acceso
7.2. | Anticoncepc | Aceptabilidad Adaptaciones para la | El Ministerio de Salud no respondié a esta informacion cuando se le Inferimos que la falta de respuesta se debio a la
4 i6n atencion de IVE en | solicitd y no fue posible identificar otras acciones de adaptacion para la falta de cambios en los servicios para acomodar
NyA, PCD, indigenas, | provision de anticonceptivos para NyA, PCD, indigenas, entre otras. a estas poblaciones.
entre otras.
Numero de consultas y
AC entregados por
edad, en PCD,
indigenas (usar
criterios locales:
zonas, provincias,
regiones)
73 Testeo  de Asesoria para ITS y | - El Departamento de Enfermedades Cronicas e Infecciones de | Directrices del Ministerio de Salud para personas que viven conel | EI Ministerio de Salud, a través del
ITSy VIH VIH por telemedicina | Transmision Sexual ha alentado a la coordinacion estatal y municipal y | VIH en el contexto de la pandemia Covid-19. Departamento de Enfermedades Cronicas e
los servicios de VIH a utilizar la herramienta de telemedicina para Infecciones de Transmision Sexual, orientd el
Accesibilidad atender a las personas que viven con el VIH. - No obtuvimos respuesta uso de la telemedicina a través de una carta
por el numero de consultas realizadas circular, para la atencion de personas que viven
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Numero de consultas con el VIH, como instrumento para mantener la
realizadas por esta atencion y prescripcion y solicitar un
modalidad reconocimiento.
7.3. | Testeo de Implementacion  de | - Si; - No tuvimos acceso al niimero de pruebas realizadas; - En el caso | Ley de Acceso a la Informacion La implementacion de pruebas rapidas para el
1 ITSy VIH testo rapido de ITS y | de la prueba rapida del VIH, por ejemplo, hubo una reduccion de diagnoéstico de infeccion por VIH y cribado de
VIH alrededor del 30% en el nimero de pruebas realizadas en el primer sifilis en la Atencion Primaria del SUS forma
semestre de 2020, en comparacion con el mismo periodo en 2019. parte del conjunto de estrategias del Ministerio
Numero de testeos | Asimismo, también hubo una reduccion alrededor del 15% cuando se de Salud.
realizados por esta | realizan pruebas rapidas para la sifilis y la hepatitis B.
modalidad
Diferencia con el afio
anterior (%)
7.3. | Testeo de Provision de Testeo de | - Las pruebas se realizan en Atencion Primaria de Salud y no ha habido Como no hubo publicacion de normativa que
2 ITSy VIH ITSy VIHentodos los | cambios al respecto; - No tuvimos acceso al nimero de pruebas asesore especificamente sobre este punto,
niveles de atencion realizadas; interrogamos al Ministerio de Salud a través de
Numero de testeos la Ley de Acceso a la Informacion sobre este
realizados en cada tema, pero no obtuvimos respuesta.
nivel
Diferencia con el afio
anterior (%)
7.3. | Testeo de Adaptaciones para | El Ministerio de Salud informé que las adaptaciones realizadas fueron: | Ley de Acceso a la Informacion
3 ITSy VIH Testeo de ITS y VIH | 1) extension automatica de la vigencia de las formas de tratamiento del
en zonas rurales o de | VIH y 2) extension del tiempo de dispensacion de antirretrovirales.
dificil acceso
7.3. | Testeo de | Aceptabilidad Adaptaciones para | El Ministerio de Salud no respondi6 a esta informacion cuando se le Inferimos que la falta de respuesta se debio a la
4 ITSy VIH Testeo de ITS y VIH | solicitd y no fue posible identificar posibles cambios por otros medios. falta de cambios en los servicios para acomodar
en  NyA, PCD, a estas poblaciones.
indigenas, entre otras.
Numero de testeos
realizados por edad, en
PCD, indigenas (usar
criterios locales:
zonas, provincias,
regiones, etc.)
7.4 Atencion Implementacion de las | Si. El Ministerio de Salud ha instituido acciones estratégicas de apoyo al Las acciones establecidas son: identificacion y
prenatal adaptaciones para | embarazo, prenatal y puerperio y un incentivo financiero federal para seguimiento precoz de mujeres embarazadas y
(AP) Accesibilidad garantizar financiar dichas acciones. posparto; calificacion de las acciones de

bioseguridad en la AP

atencion prenatal, parto y posparto en todos los
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en el marco de Ia puntos de la red asistencial; Apoyo a la distancia
pandemia por social para embarazadas y puérperas que no
COVID-19 tienen condiciones para lograr el aislamiento
social.
7.4. | Atencion Provision de AP por | Si. No tuvimos acceso al nimero de consultas realizadas por esta | Nota informativa del Ministerio de Salud con recomendaciones de
1 prenatal telemedicina (si/no) modalidad. atencion a gestantes y puérperas ante la pandemia de Covid-19.
Numero de consultas

7.4. | Atencion Adaptaciones para AP | El Ministerio de Salud no respondio a esta informacion cuando se le Inferimos que la falta de respuesta se debio a la

2 prenatal en zonas rurales o de | solicitd y no fue posible identificar posibles cambios por otros medios. falta de cambios en los servicios para acomodar
dificil acceso a estas poblaciones.

7.4. | Atencion Aceptabilidad Adaptaciones para AP | Lo Ministerio de la Salud advirtid6 que en los casos de mujeres | Nota informativa del Ministerio de Salud con recomendaciones de | En junio de 2020, se inform6 que madres de la

3 prenatal en NyA, PCD, | embarazadas residentes en territorios indigenas, atendidos por el | atencion a gestantes y puérperas ante la pandemia de Covid-19. etnia Yanomami acudieron a Boa Vista, la
indigenas, entre otras. | Subsistema de Atencion de Salud para Pueblos Indigenas , se debe evitar capital de Roraima, con sospecha de neumonia.

el desplazamiento y permanencia en centros urbanos por examenes de Alli, segin los informes, sus hijos fueron
Numero de consultas | rutina. infectados por Covid-19 y murieron. Los
por edad, en PCD, cuerpos de estos nifios desaparecieron y sus
indigenas (usar cuerpos no fueron devueltos a sus madres,
criterios locales: quienes suplicaron por sus bebés. El caso abrio
zonas, provincias, la situacion de las mujeres indigenas en el pais y
etc.) el contexto de Covid-10 entre los pueblos

indigenas.

8. Todas Accesibilidad El Ministerio de Salud manifiesta que se realizaron acciones de difusion | Ley de Acceso a la Informacion Sin embargo, no fue posible identificar acciones
Difusion de la | de informacion mediante la publicacion de normativas y webinarios en de difusion de informacion para otros servicios
informacion sobre la | el caso de la atencion prenatal y la prueba y tratamiento de ITS y VIH. de salud reproductiva en el marco de la
atencion de la SR en el pandemia Covid-19.
marco de la pandemia

9. Todas Calidad Capacitacion de | No se capacito a los profisionales de la salud para brindar servicios de | Ley de Acceso a la Informacion
profesionales de salud | salud reproductiva por telemedicina.
para la provision de
servicios de SR por
telemedicina
Cantidad de
profesionales
capacitadxs

9.1 Todas Calidad Difusion de | No se realizaron acciones para difundir informacion a los profesionales | Ley de Acceso a la Informacion Cuestionamos al Ministerio de Salud a través de
informacion para | de la salud sobre las disposiciones para la atencion de salud reproductiva la Ley de Acceso a la Informacion sobre este
profesionales de la | en el marco del Covid-19. tema. Se nos inform6 que de hecho no existia
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salud sobre las capacitacion especifica para los servicios de
adaptaciones para la salud sexual y reproductiva.
atencion de la SR en el
marco del COVID
10. Todas Accesibilidad Asignacion Solicitamos acceso a esta informacion para el Ministerio de Salud y
presupuestaria para la | estamos esperando una respuesta.
SR 2020 y 2019
Indicadores de resultado: recopila los efectos de las iniciativas estructurales y de procesos destinadas a respetar, proteger y cumplir los derechos humanos. Recopilan los efectos de las iniciativas estructurales y de procesos destinadas a respetar, proteger
y cumplir los derechos reproductivos que hemos identificado como esenciales.
N. Tipo de | Indicador Respuestas Fuente de datos Detalles
indicador
11. Tasa  global de | En 2017, la tasa de natalidad fue de 1,67 hijos por mujer de 15 a 49 | Ministério da Saude (MS) em relatorio a ADPF 442. (p.22)
fecundidad afios.
Tasa de fecundidad | En Brasil, las tasas de fecundidad mas altas se encuentran entre las | Fecundidade e dindmica da populacdo brasileira. UNFPA, 2018.
por edad mujeres de 20 y 24 afios. En 2015, la tasa de fecundidad de las
mujeres entre 15 y 19 afios superd los 60 nacimientos por cada mil
mujeres.
12. Mortalidad materna | De enero a junio se registraron 926 muertes maternas en el pais Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) - Outubro de | De las 926 muertes maternas ocurridas entre enero y junio de 2020, 73
2020 2020 ; The tragedy of COVID-19 in Brazil: 124 maternal deaths | fueron nifias y mujeres entre 10 y 19 afios; 328 fueron muertes de mujeres
and counting.; Disproportionate impact of COVID-19 among | entre 20 y 29 afios; 429 fueron muertes de mujeres entre 30 y 39 afios y 96
pregnant and postpartum Black Women in Brazil through | fueron muertes de mujeres entre 40 y 49 afios
structural racism lens
Mortalidad materna | Entre enero y junio de 2019 se registraron 859 muertes maternas en | Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) -
2019 el pais. Outubro de 2020
Accesibilidad | Mortalidad Entre 2019 y mayo de 2019, se registraron 27,413 muertes fetales y | Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) -
neonatal/perinatal neonatales. De este total, 14.541 fueron mortinatos y 12.872 fueron | Outubro de 2020
2019 muertes neonatales.
Mortalidad Entre enero y mayo de 2020, foram registrados 26.207 obitos fetales | Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) -
neonatal/perinatal y neonatales. De este total, 14.596 foram obitos fetales y 11.611, | Outubro de 2020
2020 obitos neonatales.
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13. Nacimientos por edad | Entre enero y junio de 2020 se registraron en el pais un total de | Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
de la gestante 2020 1.394.091 nacimientos. Del total, 8.888 eran ninas de 0 a 14 afios; | - Outubro de 2020

184.481 nifas entre 15 y 19 afios; 340.469 mujeres entre 20 y 24

afios; 335.477 eran mujeres embarazadas entre 25 y 29 afios; 292.404

eran mujeres embarazadas entre 30 y 34 afios; 181.260 mujeres entre

35 y 39 afios; y del total, 49.993 eran mujeres mayores de 40 afios.

También se registraron 19 nacimientos en los que se ignor6 la edad

de la gestante.
Nacimientos por edad | Entre enero y junio de 2019 se registraron 1.479.974 nacimientos en | Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
de la gestante 2019 el pais. Del total, 10.105 eran nifias de 0 a 14 afios; 209.289 nifias | - Outubro de 2020

entre 15 y 19 afos; 360.997 mujeres entre 20 y 24 afios; 351.270

eran mujeres embarazadas entre 25 y 29 afios; 310.229 eran mujeres

embarazadas entre 30 y 34 afios; 188.584 mujeres entre 35 y 39 afios;

y del total, 49.466 eran mujeres mayores de 40 anos. También se

registraron 34 nacimientos en los que se ignord la edad de la

gestante.

14. Embarazos forzados | Entre enero a junio de 2020 se registraron 8. 888 nacimientos en | Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos En los sistemas de informacion disponibles en el Ministerio de Salud, no es

2020 nifias entre 0 y 14 afios. posible identificar si el embarazo es resultado de violencia sexual o no. Aqui
se considero el nlimero de embarazos en nifias entre 0 y 14 afios, los cuales
podemos estar seguros son resultado de violencia sexual.

Embarazos forzados | Entre enero y junio de 2019 se registraron 10.105 nacimientos en | Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos Aqui se considero el nimero de embarazos en nifias entre 0 y 14 afios, los

2019 nifias entre 0 y 14 afios. cuales podemos estar seguros son resultado de violencia sexual.

15. Cantidad de | En el primer semestre de 2020, se registraron 25.469 violaciones en | Forum Brasileiro de Seguranca Publica. "Violéncia Doméstica | Seglin la encuesta "Violencia intrafamiliar durante la pandemia Covid-19"
denuncias por | el pais. durante a pandemia da Covid-19" realizada por el Foro Brasilefio de Seguridad Publica, hubo una disminucion
violencia sexual 2020 Anuario Brasileiro de Seguranca Publica (2020) en las denuncias de violencia sexual en comparacion con 2019. Menos que

una disminucion de la violencia sexual, las victimas no tienen forma de
denuncia durante el aislamiento social.
Cantidad de | En el primer semestre de 2019 se registraron 33.019 violaciones en | Balanco 2019 da Central de Atendimento a Mulher De este total, el 57,9% de las victimas eran menores de 13 afios y el 85,7%
denuncias por | el pais Anuario Brasileiro de Seguranca Publica (2020) de las victimas eran mujeres.
violencia sexual 2019
16. Complicaciones por | De junio a junio se realizaron en el Sistema Unico de Salud 83.099 | Datos obtenidos a través del Ministerio de Salud - Sistema de | Los datos relacionados con las complicaciones del aborto son dificiles de

aborto 2020

procedimientos de legado y aspiraciones uterinas. - Region Norte
10.055 - Region Nordeste 27.622 - Region Sureste 28,375 - Region
Sur 10,854 - Region del Centro Oeste 6.193

Informacién Hospitalaria del SUS (SIH / SUS)

medir debido a la ilegalidad y la falta de informacion del procedimiento.
Los datos referentes al legrado postaborto / puerperal y la AMEU son
procedimientos que podemos pensar en ingresos al sistema de salud
derivados del aborto, pero no es posible medir cuantas de estas
complicaciones son abortos inducidos. Sin embargo, se estima que
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anualmente ocurren un promedio de 200 mil hospitalizaciones por
procedimientos relacionados con el aborto.

17.

Complicaciones por
aborto 2019

A lo largo de 2019 se realizaron en el Sistema Unico de Salud un
total de 89.724 procedimientos de legrado y aspiraciones uterinas. -
Region Norte 10,893 - Region Nordeste 31.151 - Region Sureste
29,931 - Region Sur 11,543 - Region del Centro Oeste 6,206

Datos obtenidos a través del Ministerio de Salud - Sistema de
Informacién Hospitalaria del SUS (SIH / SUS).

Los datos relacionados con las complicaciones del aborto son dificiles de
medir debido a la ilegalidad y la falta de informacion del procedimiento.
Los datos referentes al legrado postaborto / puerperal y la AMEU son
procedimientos que podemos pensar en ingresos al sistema de salud
derivados del aborto, pero no es posible medir cuantas de estas
complicaciones son abortos inducidos. Sin embargo, se estima que
anualmente ocurren un promedio de 200 mil hospitalizaciones por
procedimientos relacionados con el aborto.

Cantidad de IVE
2020

Entre enero y junio de 2020, se realizaron 1.040 abortos por razdes
médicos en Brasil.

Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do

SUS (SIH/SUS).

Enero - 200 Febrero - 185 Marzo - 157 Abril - 152 Mayo - 162 Junio - 168

18.

Cantidad de IVE
2019

Entre enero de julio de 2019 se realizaron 938 abortos por motivos
médicos en el Sistema Unico de Salud (SUS).

Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do

SUS (SIH/SUS).

Enero - 156 Febrero - 157 Marzo - 140 Abril - 153 Mayo - 154 Junio - 178

Cantidad de partos
hospitalarios 2020

Entre enero y junio de 2020, se registraron en el pais un total de
1.373.318 partos hospitalarios.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
- Outubro de 2020

Cantidad de partos
hospitalarios 2019

Entre enero y junio de 2019, se registraron 1.457.532 partos
hospitalarios en todo el pais.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
- Outubro de 2020

Cantidad de partos
domiciliarios 2020

Entre enero y junio de 2020, se registraron 8.476 partos domiciliarios
en Brasil.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
- Outubro de 2020

Cantidad de partos
domiciliarios 2019

Entre enero y junio, hubo un total de 9.189 partos en el hogar en todo
el pais.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
- Outubro de 2020
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Recuadro 1 - Restricciones al aborto legal

La precaria situacion tanto del acceso a la informacion sobre el aborto legal en Brasil,
cuanto de la garantia de estos derechos se evidencid a partir de un caso emblematico en el pais.
En agosto, se revel6 al publico que, en el estado de Espirito Santo, una nifia de 10 afios quedd
embarazada luego de ser violada por su tio y encontr6 obstaculos para realizar un aborto legal.
La nifia, acompafiada de familiares, acudié al hospital de su ciudad en dos situaciones previstas
por la ley para el aborto: embarazo por violacion y riesgo de vida. Sin embargo, los
profesionales y las autoridades locales han impuesto numerosos obstaculos que han llevado
innecesariamente el caso ante la justicia. Luego de la presion publica y la articulacion con
autoridades de otros estados y el movimiento feminista, la justicia local ordeno el aborto. Aun
asi, el servicio de salud de la capital Vitoria, Espirito Santo, se negd a interrumpir el embarazo,
alegando que la edad gestacional (22 semanas y 4 dias) no permitia que se realizara el aborto
como lo exige la legislacion y las condiciones técnicas del servicio. La nifia tuvo que viajar a
Recife, en el estado de Pernambuco, a mas de 1.400 kilémetros de su ciudad, para interrumpir
el embarazo en otro hospital publico.

Si la peregrinacion de la nifia, que tenia derecho al aborto demorado y violado, no fuera
suficiente, se filtraron sus datos personales del proceso que se estaba desarrollando en secreto
de justicia y varios manifestantes de extrema derecha acudieron al hospital de Pernambuco para
protestar y rezar para que el procedimiento no fuera consumado. La nifia y el médico que iba a
realizar el aborto fueron insultados, llamados asesinos, y la situacién generd gran conmocién
en todo el pais. Fue importante la accion del movimiento feminista, que rapidamente acudio al
servicio de salud para defender la integridad fisica de la nifia, asi como la legalidad de la
situacion. La realizacion del aborto, sin embargo, generd también reacciones adversas de los
grupos extremistas y del gobierno federal, como se vera en seguida.

Recuadro 2 - Falta de politicas para las poblaciones vulnerables

La falta de respuesta del Ministerio de Salud sobre adaptaciones para la atencion de
la salud sexual y reproductiva para poblaciones vulnerables, como personas con
discapacidad, nifias y adolescentes, poblaciones de zonas rurales y poblaciones indigenas
posiblemente se debe a que en realidad no se han implementado medidas adicionales para
asegurar el cuidado de estas personas. Esto quedo claro en el caso citado de la nifia de 10
afios, y ademads en junio, cuando se hizo publica la situacion de tres mujeres Yanomami,
habitantes de la selva amazdnica, que salieron de su aldea con sus hijos en direccion a la
capital més cercana, Boa Vista, con sospecha de neumonia. En el hospital, segun los
informes, sus bebés habrian contraido el nuevo coronavirus y murieron, aunque esa
informacion no se haya confirmado para sus madres.

Tras la muerte de estos nifios, sus cuerpos desaparecieron y sus madres, que no
hablaban portugués, suplicaron por recuperarlos y llevarlos de regreso al pueblo. Para los
Yanomami, enterrar un cuerpo va en contra de su cosmologia y por eso las mujeres pidieron
devolver a sus hijos, para que pudieran realizar los ritos funerarios de su comunidad. Aunque
la situaciéon de pandemia de Covid-19 impone protocolos de bioseguridad, no habia
evidencia de que los nifios estuvieran de hecho infectados con el nuevo coronavirus y, mas
grave aun, el Estado no ha hecho ningun esfuerzo por acoger y explicar la situacion a ellas.
La situacidn de estas mujeres es un retrato de la total negligencia del gobierno federal para
desarrollar un plan de contencion del Covid-19 entre los pueblos indigenas del pais, que sea
al mismo tiempo combinado a la manutencion de servicios de salud sensibles y adecuados
para la atencion obstétrica y neonatal.
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Recuadro 3 - Complicaciones por aborto durante la pandemia de Covid-19

En Brasil, como en otros paises de América Latina, el amplio margen de ilegalidad del aborto
dificulta la medicion de datos sobre las complicaciones de los procedimientos inseguros realizados en la
clandestinidad. Se sabe, sin embargo, que anualmente se registran en promedio 250 mil hospitalizaciones en
el Sistema Unico de Salud por procedimientos de aborto inseguro, generando 15 mil complicaciones, 5 mil
complicaciones graves y aproximadamente 200 muertes. Entre enero y junio de 2020, fueron registrados
83.099 procedimientos hospitalarios relacionados al aborto. A partir de los datos proporcionados por el
Ministerio de Salud, es posible estimar el nimero de complicaciones, pero no sera una representacion fiel
de la realidad, porque ademas del gran subregistro de mujeres que no llegan a los servicios de salud y el
hecho de que los datos solo cubren procedimientos que requirieron hospitalizacidon, procedimientos
relacionados como legrado postaborto y aspiracidon manual uterino no se diferencian entre abortos
espontaneos y abortos inseguros. Ademas, se encontrd que los datos de hospitalizacion por aborto
proporcionados por el Ministerio de Salud son mucho mas bajos que las estimaciones para el nimero de
abortos ocurridos en Brasil, lo que puede significar al menos dos cosas: la existencia del subregistro y el
hecho de que existen experiencias de aborto clandestino seguro, con acceso a medicamentos o clinicas, que
no requieren hospitalizacion.

Este escenario se agrava en el contexto de la pandemia y el aislamiento social, a medida que se
intensifican las barreras de acceso a los medicamentos, mismo en la clandestinidad. Este fue el caso de la
primera mujer que se sabe publicamente haber muerto de un aborto durante la pandemia en Brasil. En junio
de 2020 se inform¢6 de la muerte de una joven de 28 anos en la ciudad de Bom Jesus do Norte, del estado de
Espirito Santo, el mismo de la nifia de 10 afios. Ella intent6 realizar el procedimiento con jeringa, sonda y
permanganato de potasio, técnicas rudimentarias y altamente inseguras. Muri6 tras una herida en el ttero
que le provocd un sangrado abundante y, en consecuencia, un paro cardiaco. Su caso no es aislado. En
materia periodistica producida con el soporte de Anis en octubre 2020 sobre las barreras que impiden que
nifias y mujeres accedan al aborto, una directora médica de un servicio de referencia para el aborto legal en
el estado de Rio de Janeiro informo que ha visto casos de complicaciones que no habian encontrado en afios,
lo que parece indicar que muchas mujeres estan recurriendo a métodos mas inseguros, aunque esto no esté
todavia reflejado en los datos oficiales.
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2. Analisis de la informacion

1. General

El relevamiento de los datos fue relevante para una mejor comprension de la situacion de la salud reproductiva en Brasil y los derechos afectados por la falta de inversion y transparencia
con relacion al tema. En general, no fue posible encontrar acciones efectivas por parte del gobierno federal para garantizar la accesibilidad de los grupos vulnerables a los servicios de salud.
En algunos temas, como pruebas y tratamiento de ITS y VIH, fue posible obtener respuestas esclarecedoras del Ministerio de Salud cuando hicimos solicitudes de acceso a informacion, pero
para los demas hubo fallas y, en ocasiones, imposibilidad de acceder a informacion actualizada sobre el estado de los servicios y acciones en curso para mejorar la accesibilidad a ellos.

Ante la solicitud de informacién de algunos diputados federales aliados sobre el acceso de las mujeres a las politicas de salud sexual y reproductiva en el contexto de la Covid-19, el
Ministerio de Salud manifest6 que realiza acciones para garantizar el acceso a salud sexual y reproductiva a través de la adquisicion de insumos, el monitoreo de stock y la revision de protocolos.
Ademés, afirmd que estas acciones no se vieron afectadas por la pandemia. Por ejemplo, respondié que la compra de anticonceptivos para el afio 2020 estaba planificada desde 2019 y que no
hubo cambio en la planificacion en consecuencia de la pandemia. También manifestd que planeaba comprar medicamentos para el aborto legal, como misoprostol e insumos para la aspiracion
uterina manual.

Sin embargo, el periodismo de investigacion reveld otra situacion con relacion a los servicios de salud sexual y reproductiva, demostrando que la pandemia ha impactado dichos

servicios. A partir de una encuesta realizada por una ONG aliada y medios de prensa, se pudo constatar que, de los 76 hospitales que afirmaron realizar abortos legales en 2019 en el pais, solo

el 55% de ellos dijeron que aun realizaban el procedimiento después de iniciada la emergencia sanitaria; en varios estados y municipios brasilefios, hay una escasez de métodos anticonceptivos

que es anterior a la pandemia de Covid-19. Solo 9 capitales brasilefias ofrecen todos los métodos anticonceptivos enumerados en la Lista Nacional de Medicamentos Esenciales determinada

por el Ministerio de Salud. Ademas, la pandemia agravo la situacion y provoco falta de condones, métodos hormonales v suspension de cirugias de ligadura y vasectomia en algunos estados

brasilefios. Este escenario de escasez, anterior al Covid-19 y agravado por éste, afecta el derecho a la salud de toda la poblacion.
También es importante sefialar que, adicionalmente a la demanda de los diputados aliados, cuando cuestionamos el stock de medicamentos para el aborto legal y anticonceptivos en el

pais, el Ministerio de Salud se neg6 a darnos acceso a la informacion, diciendo que podria “poner en peligro la vida, seguridad o salud de la poblacion; ofrecer un alto riesgo a la estabilidad

financiera, econdmica o monetaria del pais; y poner en peligro la seguridad de las instituciones o de las altas autoridades nacionales o extranjeras y sus familias”. Es decir, se neg6 el derecho
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fundamental de acceso a la informacion, garantizado por la ley y la Constitucion del pais, a lo que estamos apelando con otras solicitudes administrativas, que llevaremos al poder judicial si

no tienen éxito. Esta es, desafortunadamente, mas una sefial de que el autoritarismo de este gobierno estd dominando hasta las dreas mas técnicas de ministerios que antes eran sensibles a las

demandas de salud de las mujeres, generando no solamente fallas de transparencia de la informacion publica, pero también la imposibilidad de control piblico de las politicas sanitarias.
También fue relevante la comprension del escenario de la telemedicina en el pais desde el inicio de la pandemia. Este tipo de atencién en salud fue autorizado expresamente en abril

por la Ley N° 13.989/2020, con caracter de emergencia durante la crisis provocada por la pandemia de Covid-19, y por la Ordenanza N° 467/2020 del Ministerio de Salud, que permiten el uso

de tecnologias con fines asistenciales, de investigacion, prevencion de enfermedades y lesiones y promocion de la salud en la atencion preclinica, apoyo asistencial, consultas, actividades de

seguimiento y diagndstico, tanto en el SUS como en la salud complementaria y privada. El Ministerio de Salud alentd, mediante una circular, el uso de la telemedicina para atender a las

personas que viven con el VIH. En septiembre ultimo, se publicd una nota informativa que contiene orientaciones para la realizacion de consultas prenatales a través de la telemedicina. Sin

embargo, para otros servicios de salud reproductiva, no hubo una guia especifica para el funcionamiento de este tipo de atencion.
De hecho, con relacion a los servicios de salud sexual y reproductiva, las pruebas y el tratamiento de ITS y VIH y la atencion prenatal fueron los que tuvieron mas orientacion para las

adaptaciones frente al contexto de Covid-19. Por ejemplo, se han implementado pruebas rapidas para realizar testeos, extendiendo la validez de las formas de tratamiento para las personas que

viven con el VIH y el tiempo de dispensa de los antirretrovirales. También se publicaron notas técnicas en las que se presentan los riesgos del nuevo coronavirus para mujeres embarazadas y

puérperas a gestores y profesionales de la salud y un diagrama de flujo para el manejo de pacientes durante la pandemia, ademas de otras en las que se recomiendan acciones de atencion

puerperal, alta segura y anticoncepcion durante la pandemia de Covid-19. Las orientaciones de anticoncepcidn, sin embargo, se limitan a la situacion posparto. Para otros momentos de la vida

reproductiva de las mujeres o adolescentes, no se dieron orientaciones especificas, ni para procedimientos legales de aborto.
Cuando interrogamos al Ministerio de Salud sobre las acciones realizadas para facilitar el acceso a los servicios de salud reproductiva y las adaptaciones realizadas para garantizar la
accesibilidad de nifias y adolescentes, personas con discapacidad, indigenas y poblaciones rurales, hubo silencio. El relevamiento de datos nos permiti6 verificar, a partir de cifras, datos y

ausencias, el escenario que ya nos parecia claro: el mantenimiento de los servicios de salud reproductiva no es una prioridad en este momento para el gobierno federal.

i1. Identificacion de principales problemas
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Si el acceso a los servicios de salud reproductiva ya estaba sometido a obstaculos antes de la Covid-19, la pandemia agrava este escenario. Si bien formalmente no hubo restriccion a
los servicios de salud, a través de encuestas realizadas por medios de prensa se pudo constatar que existe un escenario precario en su oferta. Aunque el Ministerio de Salud haya orientado y
regulado algunos de los servicios de salud reproductiva durante la pandemia de Covid-19 a través de reglamentos y notas técnicas, casi no fue posible identificar préacticas que se relacionen
con la eliminacion de requisitos innecesarios de acceso a los servicios, perjudicando la accesibilidad a ellos. Es importante sefialar que, ademas de no promover la accesibilidad, el gobierno
federal ha estado trabajando en sentido contrario.

A finales de agosto, apenas 10 dias después del caso de la nifia de 10 afios, el Ministerio de Salud public6 una ordenanza, de nimero 2282/2020, que modifica algunos puntos importantes

del Procedimiento de Justificacién y Autorizacion para la Interrupcién del Embarazo en los casos previstos por la ley, en el ambito del Sistema Unico de Salud. En cuanto al embarazo resultante

de violencia sexual, la ordenanza oblig6 los profesionales de salud a notificar a la autoridad policial como condicion para realizar el procedimiento de aborto, con la preservacion de evidencia
del delito de violacion. Ademas de eso, obligd al equipo médico a ofrecer la posibilidad de ver al feto por ecografia antes de la realizacion del aborto y insert6 en el texto del formulario de
consentimiento informacién parcial e incompleta sobre los riesgos de realizar el procedimiento.

Los cambios que impone la ordenanza generan una grave violacion de los derechos de las victimas de violencia sexual a la salud y la privacidad. Por eso, poco después de su publicacion,
el movimiento feminista brasilefio se movilizd para demostrar la ilegalidad que representaban estos cambios, y brindd apoyo técnico a un grupo de partidos politicos que dias después
interpusieron una accion constitucional (en portugués, ADPF) a la Corte Suprema, cuestionando los nuevos obstaculos para acceso al aborto legal, garantizado por ley desde 1940. Anis fue
una de las organizaciones directamente involucradas en la articulacion de esta accion.

El inicio del juicio de esta accion, ADPF 737, estaba programado para el viernes 25 de septiembre. Sin embargo, el dia anterior, el Ministerio de Salud revocé la ordenanza 2282 y
modificd su texto, eliminando, por ejemplo, la necesidad de que las mujeres embarazadas visualizaran al feto mediante ecografia, pero mantuvo la notificacion a la autoridad policial por parte

de los profesionales de salud de las pacientes que buscaban un aborto legal en caso de violencia sexual. Si bien se eliminaron del texto algunos puntos que no tenian fundamento médico y ético

para figurar en la ordenanza, el problema principal del texto se mantuvo, y asi se produjo la maniobra del Ministerio de Salud de impedir el juzgado constitucional. El 24 de septiembre, por lo

tanto, la accion fue eliminada de la agenda de la Suprema Corte para un mejor examen.
Esta secuencia de hechos demuestra cudn fragiles son los derechos de las nifias y mujeres en el contexto politico brasilefio actual. Ademas de que no se ve posible avanzar en la agenda

institucional federal, hay un enorme esfuerzo por parte de los movimientos feministas y partidos de oposicidon para garantizar los derechos que ya estan previstos por la ley. Sin embargo, es
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importante sefialar que estos episodios también han hecho posible que temas atn sensibles para la poblacion en general estén en el debate publico, ya que el aborto legal ha sido ampliamente
discutido en los medios y redes sociales después del caso de la nifia de 10 afios y de la publicacion de la ordenanza.

Es preocupante que el gobierno esté utilizando estrategias administrativas para generar obstaculos al acceso a los derechos previstos por la ley y para desorganizar las politicas de salud
publica. Puede entenderse como un movimiento autoritario, precisamente porque la legislatura brasilefia, aunque tiene una mayoria de congresistas conservadores, todavia esta teniendo un

papel de resistencia importante en el bloqueo del progreso fundamentalista. Una vez que los partidarios del gobierno no pueden avanzar por medio de leyes, lo hacen por otras instrucciones

normativas por medio del poder ejecutivo, o mismo por intervenciones directas. Unas semanas después de que la nifia de Espirito Santo tuviera acceso al aborto legal, medios de prensa

revelaron que la actual ministra de Derechos Humanos, Mujer y Familia, Damares Alves, actu6 institucionalmente para evitar que ella pudiera acceder a este derecho. Anis y la clinica juridica

Cravinas de la Universidad de Brasilia han trabajado en dos representaciones en contra de la ministra por ese episodio, a la Fiscalia Federal y a la Fiscalia del Distrito Federal. Ambas han
generado procesos de investigacion que estan en curso y podrian resultar en condenacion civil y criminal de Damares Alves.

También es importante resaltar un escenario grave con respecto a las muertes maternas en los ultimos meses por Covid-19. Se encontré que entre enero y junio de 2020, se registraron

926 muertes maternas en Brasil, cifra superior al registrado para el mismo periodo de 2019, en el que se reportaron 859 muertes maternas. En una investigacion realizada por médicos brasilefios

publicada en el International Journal of Gynecology & Obstetrics y publicada en junio, se encontr6 que, de febrero a junio, 124 de estas muertes se debieron al nuevo coronavirus. Estos datos

revelan un contexto preocupante con relacion a la atencidn prenatal y posparto en el pais, ya que Brasil acumulaba, en ese momento, 77% de las muertes maternas asociadas a Covid-19 en el
mundo.

Otro estudio demuestra la alta tasa de letalidad del nuevo coronavirus en la poblacion obstétrica en Brasil, y que la mayoria de las mujeres embarazadas que murieron por la enfermedad
no tuvieron acceso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y ni siquiera fueron entubadas. El escenario que enfrentan las mujeres embarazadas y las mujeres que han dado a luz recientemente

demuestra la precariedad de los servicios de salud publica en el pais, ademas de ejemplificar las desigualdades estructurales en la atencion al parto, ya que las mujeres negras tienen casi el

doble de posibilidades de morir victimas de Covid-19 que las mujeres blancas en Brasil.

Este fue el caso de Rafaela da Silva de Jesus, quien fallecié en marzo de 2020, una semana después de dar a luz su primera hija. Residente del estado de Bahia, Rafaela era una mujer

negra, maestra en una escuela primaria en el interior del estado y también ayudaba a su esposo con su empresa de transporte para el turismo. A mediados de marzo, la empresa de turismo
brindé sus servicios para una boda de élite en una ciudad turistica de Bahia, donde hubo 280 invitados. Se cree que la pareja fue infectada por los invitados, muchos de los cuales venian de

viajes al extranjero. Dias después del parto, Rafaela mostré sintomas de Covid-19 y fue hospitalizada. Sin embargo, en el hospital de su ciudad no existia una UCI. Antes de ser transportada a
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otra ciudad, falleci6. Dejo una recién nacida y el suefio de ejercer la maternidad. Esta historia, que fue la primera muerte materna registrada publicamente por Covid-19 en el pais, ilustra la
realidad brasilefia: el virus lleg6 a través de élites que venian del exterior, pero ha afectado fuertemente a las clases bajas, que no tienen acceso adecuado a la atencidon médica necesaria.

La insuficiencia de las adaptaciones para mantener los servicios en tiempos de pandemia ha agravado el escenario de muertes maternas relacionadas con Covid-19. La mayoria de las

unidades basicas de salud, servicios que realizan atencidn prenatal en la red de salud publica, postergaron las consultas con las mujeres embarazadas, creando obstaculos para acceder a la
atencion integral necesaria para este momento del ciclo embarazo-puerperio. Como resultado, las mujeres embarazadas infectadas con Covid-19 llegaron a los servicios de salud en situaciones
mas graves, que podrian haberse evitado con una atencidn prenatal mas adecuada. Esta situacion se ve agravada por un escenario limitante de acceso a servicios especializados y seguimiento
de complicaciones obstétricas, ademas de la falta de recursos materiales, como las UCI.

Si bien se incluyeron en el grupo de riesgo las mujeres embarazadas y las que han dado a luz recientemente, las acciones del gobierno no fueron suficientes para cambiar el escenario
de estas muertes evitables. Apenas a finales de agosto, 5 meses después del inicio de la Emergencia de Salud Publica de Importancia Nacional (ESPIN), el Ministerio de Salud publicé una
ordenanza que orientaba las acciones estratégicas para apoyar el embarazo, prenatal y puerperio y un Manual de Recomendaciones para Asistencia a mujeres embarazadas y madres durante la

pandemia de Covid-19.

Las acciones previstas en la ordenanza corresponden a la realizacion de pruebas a todas las mujeres embarazadas, aunque no presenten sintomas, apoyo para mujeres embarazadas y
puérperas que no tienen condiciones para realizar aislamiento social, la provision de estructuras de atencidon, como UCI, e incentivo econdomico federal al costo de tales acciones. El Manual
tiene como objetivo "orientar el acceso y la horizontalidad de la asistencia durante la pandemia de Covid-19, abordando las vias de transmision, el diagnostico precoz y el manejo adecuado de
las mujeres embarazadas y madres en las distintas etapas de la infeccion, definiendo orientaciones para evitar morbilidad y mortalidad materna y lesiones al feto". Este tltimo documento,
publicado a principios de septiembre, ofrece varias recomendaciones para prevenir la mortalidad materna en el contexto del nuevo coronavirus. Sin embargo, al haber sido publicado meses

después del inicio de la pandemia, no fue suficiente para prevenir las muertes maternas que ocurrieron mientras tanto. A finales de agosto, el Ministerio de Salud habia registrado 2.718 casos

de Covid-19 en mujeres embarazadas, de las cuales 155 fallecieron. Entre las puérperas, 713 se infectaron y 122 murieron.

Para comprender el funcionamiento de los servicios de salud sexual y reproductiva ademas de los cambios regulatorios y de las cifras oficiales, buscamos informacion de profesionales
de salud aliados que trabajan en distintos servicios para comprender su situacion en los ultimos meses. Realizamos un observatorio de un grupo de WhatsApp con integrantes de mas de
40 servicios de aborto legal en el pais, en el que también participa regularmente una representante de Anis. A través del grupo, pudimos acceder a las respuestas que 15 servicios brindaron en

junio sobre la situacion de la atencion del aborto legal en diferentes regiones del pais durante los primeros meses de pandemia.
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De los 15 servicios que contestaron a la encuesta, 10 indicaron que no hubo cambios en la atencion debido a la Covid-19. Los servicios que afirman haber visto cambios en la atencion
informan, principalmente, la suspension de la consulta de seguimiento, como la atencidn psicoldgica a las pacientes. Fue relatado, también, que los casos de jovenes y adultas que buscaban el
servicio después des una violencia sexual para atencion profilaxis habia disminuido, probablemente debido al distanciamiento social, pero que el nimero de nifias buscando los servicios por
este mismo motivo habia aumentado. En dos servicios, se mencion6 ademds aumento de numero de casos de aborto legal con relacion al afio anterior.

De hecho, esta percepcion de los profesionales sobre el aumento de la demanda por los servicios de aborto legal resuena con el aumento en los registros oficiales de abortos legales en
2020. En los primeros 6 meses de este afio se registraron 1040 abortos en el pais, mientras que en 2019 se registraron 938. Esos datos, combinados a la percepcion de reduccion de la atencion
profilaxis, quizas por la movilidad restringida o el miedo al acceso a los servicios, puede indicar un aumento en el nimero de mujeres que no logran evitar el embarazo y llegan mas tarde para
buscar servicios de aborto legal — sin mencionar el riesgo de ITS. Asi, este aumento de abortos legales puede no haber ocurrido por un acceso mas facil a los servicios o una mayor difusion de
informacion, pero precisamente por el aumento de casos de violencia sexual y los obstaculos al acceso a la profilaxis de emergencia.

De hecho, es sabido que la violencia doméstica ha aumentado sustancialmente durante la pandemia en varios paises. Esto se debe a que el distanciamiento social y la cuarentena han
intensificado la convivencia de mujeres con parejas violentas y la imposibilidad de contar con redes de apoyo de familiares y amigos. Al comienzo de la pandemia, la ONU advirti6 sobre la
necesidad de proteger a las nifias y mujeres de esta violencia, alentando la creacion de medidas preventivas como parte de los planes para combatir la Covid-19. En Brasil, sin embargo, no ha
habido una planificacion de politicas que realmente apoyaran a las mujeres en situaciones de violencia doméstica.

Si bien los registros de violencia intrafamiliar y violencia han disminuido en el primer semestre de 2020 con respecto a 2019, esta disminucion se puede entender no como una

disminucion de las violencias, pero por los obstaculos enfrentados para llevar a cabo la denuncia durante el aislamiento social. El gobierno federal ha comentado publicamente sobre el tema y

anunciado la creacion de aplicaciones en linea y mas canales telefonicos para realizar denuncias, pero no hay evidencias de que estas medidas hayan sido relevantes, ni tampoco han

implementado otras medidas recomendadas por la ONU, como la creacion de albergues temporales para victimas de violencia de género y declaracion de ellos como servicios imprescindibles.

La falta de inversion en politicas publicas para garantizar la seguridad de las mujeres victimas de violencia se ve agravada por el hecho de que solo el 7% de las ciudades brasilefias tienen una

comisaria especializada en atencion a la mujer.

En septiembre, enviamos al grupo de profesionales un cuestionario adicional que tenia como objetivo comprender los posibles cambios realizados para facilitar el acceso a los servicios,
bien como sobre la situacion de los insumos para aborto legal, contracepcion y testeo de ITS y VIH. Hasta el 16 de octubre recibimos respuestas de 22 servicios de todo el pais al cuestionario.

De estos, 2 fueron servicios en la region sur, 2 en la region norte, 1 en el centro este, 6 en el sureste y 7 en el noreste. En la mayoria (19), las profesionales afirman que los insumos para la
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demanda de aborto legal han sido suficientes, y cuando no, que ya se ha solicitado el reemplazo (2). Uno de ellos, sin embargo, sefiala que ademas de que los insumos no estan siendo suficientes,
la gestion del servicio no ayuda a cambiar esta situacion. Los insumos para anticonceptivos y pruebas de ITS y VIH también han sido suficientes en la mayoria de los servicios (21). En uno
hay una falta de anticonceptivos, pero las pruebas contintian ocurriendo normalmente. En cuanto a las medidas para facilitar el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, 10
profesionales indicaron que realizaron cambios, siendo el mas frecuente el uso de telesalud para diferentes servicios.

En los otros 12 servicios, no hubo medidas para facilitar el acceso. En uno de ellos se suspendieron las actividades relacionadas con la salud sexual y reproductiva y fue necesario que
los profesionales implementaran un proyecto voluntario para asegurar el mantenimiento de las actividades; otro servicio enfrenta dificultades por la falta de camas por ser un referente para la
atencion de Covid-19; otra profesional afirma que el acceso a las Unidades Basicas de Salud para realizar la planificacion familiar esta suspendido durante la pandemia. Por lo tanto, en general,
los insumos han sido suficientes para asegurar el mantenimiento de los servicios de aborto legal, anticoncepcion y pruebas de ITS y VIH en estos servicios aliados y no han sido adoptados
cambios en la mayoria de los servicios para asegurar la accesibilidad a la atencion en salud sexual y reproductiva. Entendemos que los datos que recopilamos de los cuestionarios son limitados
y no corresponden a toda la realidad de Brasil. Ademads, creemos que los profesionales que respondieron a nuestras preguntas son los que se dedican especialmente a mantener los servicios.

Aun asi comprendemos que seria relevante revelar estos datos como evidencias de buenas practicas y/o obstaculos superados a nivel local.

1ii. Identificacion de buenas politicas

Si bien el escenario del pais no es propicio para garantizar los derechos sexuales y reproductivos, fue posible identificar buenas practicas, principalmente a nivel local. Algunas de estas
practicas fueron la manifestacion de algunos estados de la esencialidad de los servicios de salud reproductiva a través de regulaciones; la movilizacion de algunos grupos feministas para
garantizar el acceso a la informacion sobre el tema; acciones de incidencia para viabilizar el aborto via telesalud y la creacidon de un protocolo que sustente la legalidad de la interrupcion del
embarazo prevista por ley después de las 22 semanas.

Mientras a nivel federal no se ha declarado la esencialidad de los servicios de salud sexual y reproductiva, algunos estados, como Rio de Janeiro, Minas Gerais, Rio Grande do Sul y

Sao Paulo, que en conjunto concentran mds del 45% de la poblacion brasilefia, manifestaron a través de notas técnicas la necesidad de garantizar la planificacion reproductiva con base en

lineamientos a gestores, servicios y profesionales. Por ello, reiteran la esencialidad de estos servicios ante la pandemia de Covid-19. Sin embargo, es importante resaltar que todos estos estados
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se localizan en las regiones sureste y sur, las cuales también concentran los mejores indices socioecondmicos del pais. Las regiones norte, noreste y centro-oeste, donde se concentran poblaciones
mas vulnerables, incluso poblaciones indigenas, y més dependientes del SUS, siguieron sin lineamientos para el tema.

Ademés, a pesar de que la ley que regula la telemedicina en Brasil no indica procedimientos especificos a ser adoptados en salud sexual y reproductiva, es lo suficientemente genérica
como para permitir acciones a nivel local que estan dentro del escenario normativo brasilefio. Asi, Anis trabajo en conjunto con el Centro de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual
vinculado al Hospital de Clinicas de la Universidad Federal de Uberlandia, en Minas Gerais, aclarando la normativa vigente que respalda la posibilidad de realizar un aborto legal con
acompafamiento a distancia. La accion de incidencia basada en asistencia técnica en la elaboracidon de protocolo para el aborto legal por telesalud, aunque no sea un cambio en la politica de
Estado, es una medida importante con impacto local en un servicio de referencia que puede servir como parametro para otros. A partir de este protocolo se logrd garantizar el primer aborto
legal via telesalud en el pais en el mes de agosto, que fue también la primera vez que la salida del misoprostol del contexto hospitalario fue reconocida y realizada por un servicio publico desde
los afios 1990 en el pais.

Ademés, entre junio y julio, Anis y el Centro de Atencidn a Victimas de Violencia Sexual de este mismo hospital desarrollaron un protocolo para la realizacion del aborto previsto por
ley a partir de las 22 semanas de embarazo. Este protocolo fue de suma importancia para garantizar la interrupcion del embarazo de la nifia de Espirito Santo en agosto, ya que el documento
confirma la legalidad del procedimiento en estas situaciones. Esta accion de incidencia se vuelve atin mas urgente en el contexto de una crisis de salud, ya que las nifias y las mujeres pueden
tener mas dificultades para acceder a los servicios y llegar a ellos en una edad gestacional posterior.

Para garantizar el acceso a la informacion en el contexto de aislamiento social, iniciativas como el proyecto "Fale com a Parteira" y el canal "Eu Cuido, Eu decido" fueron formas de

dar cabida a las demandas y dudas de las mujeres en tiempos de inseguridad e incertidumbre. El primero de estos proyectos es una articulacion de enfermeras obstétricas voluntarias que
teleorientan a las mujeres embarazadas sobre el embarazo y la Covid-19. El grupo trabaja en diferentes estados del pais y fue un canal importante para evitar la exposicion de mujeres
embarazadas a hospitales y clinicas médicas. El proyecto "Eu Cuido, Eu Decido" es un canal informativo en WhatsApp que brinda informacidn segura y basada en evidencias sobre salud y
derechos sexuales y reproductivos en contexto de Covid-19. El canal fue desarrollado por el proyecto Cravinas, de la Facultad de Derecho de la Universidad de Brasilia, en alianza con Anis.
Si bien son iniciativas locales, son ejemplos de como la articulacion ha sido posible para garantizar el derecho a la salud sexual y reproductiva en un contexto tan adverso.

También es importante destacar la importancia del Sistema Unico de Salud en el contexto de enfrentar la crisis de salud en Brasil. La estructura del SUS es muy sélida, tiene una amplia

cobertura y estd muy capilarizada, lo que garantiza la atencidn de salud para una gran parte de la poblacion brasilefia. Si bien no hubo cambios necesarios para mejorar el servicio, ya existia
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una organizacion de atencion de la salud que velaba por que la situacion no empeorara. Cabe sefialar que son muchos los profesionales de la salud que, atin ante un escenario adverso, buscan

garantizar los derechos minimos de la ciudadania y la atencién basados en los principios del SUS: universalidad, integralidad y equidad.

3. Conclusiones

Después de casi 10 meses desde el inicio de la crisis de salud ptblica en el pais, podemos ver que la salud de nifias y mujeres no es una prioridad en el desarrollo de estrategias para
reducir los impactos de la pandemia en Brasil. Esto fue evidente en junio, cuando el Ministerio de Salud publico una nota técnica reiterando la esencialidad de los servicios de salud sexual y
reproductiva en el pais, la cual fue removida unos dias después. Los documentos y normas técnicas publicados sobre algunos de los servicios de salud reproductiva fueron tardios e insuficientes
para remediar los problemas que presenta el contexto de la pandemia y se enfocaron unicamente en ITS / VIH y prenatal y puerperio. Para el servicio de anticoncepcion no existia una guia
especifica que no estuviera vinculada al ciclo embarazo-puerperal y para los servicios de aborto legal, no solo no habia lineamientos especiales de funcionamiento durante la pandemia, sino
que hubo varios ataques en los ultimos meses.

Ademés de la falta de orientacion para proteccion a la salud de nifias y mujeres en el pais, se pudo constatar un ataque al derecho al aborto legal por via administrativa. En agosto, el
Ministerio de Salud emitié una ordenanza que crea obstaculos para la interrupcion del embarazo de las victimas de violencia sexual. La nueva ordenanza obliga a los profesionales de la salud
a notificar a la autoridad policial como condicion para la realizacion del procedimiento de aborto, con la preservacion de pruebas del delito de violacion. Ademas, obligaba al equipo médico a
ofrecer la posibilidad de ver al feto por ecografia antes del aborto e insertd en el texto del formulario de consentimiento informacion parcial e incompleta sobre los riesgos de realizar el
procedimiento.

La publicacién de la ordenanza surgié como una clara respuesta a un caso emblematico ocurrido en el pais unas semanas antes, cuando una nifia de 10 afios busco un servicio de aborto
legal para interrumpir un embarazo. El caso adquirié una dimension nacional ya que el hospital que supuestamente la recibiria se neg6 a realizar el procedimiento, lo que la obligd a viajar a
otra region para tener garantizado su derecho a la salud. Mientras tanto, grupos extremistas intentaron intervenir para que no se llevara a cabo el procedimiento, reuniéndose en la puerta del
hospital para ofender a la nifia y al médico responsable. Los medios de prensa revelaron la participacion de la ministra de Derechos Humanos, Mujer y Familia, Damares Alves, en el intento
de impedir el acceso de la nifia al aborto legal. Por eso, Anis y la clinica juridica Cravinas de la Universidad de Brasilia han trabajado en dos representaciones en contra de la ministra por ese

episodio, que han generado procesos de investigacion que podrian derivar en una condena penal y civil por parte de la ministra.
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Ante la publicacion de la ordenanza, los movimientos feministas, junto a partidos de oposicion, actuaron prontamente para demostrar la inconstitucionalidad presente en la norma al
proponer un caso constitucional (en portugués, ADPF) a la Corte Suprema. Sin embargo, en visperas del juicio, el Ministerio de Salud publicd una nueva ordenanza, cambiando algunos
aspectos del texto, pero manteniendo la notificacién obligatoria de los médicos a la policia. Por esa maniobra del gobierno federal, el juicio se canceld, pero sigue pendiente en la Corte
Suprema. La norma sigue vigente, pero enfrenta resistencia de profesionales de salud y movimientos feministas, que siguen produciendo evidencias que demuestran su ilegalidad y
inconstitucionalidad, con la esperanza de que la corte pueda en breve pronunciarse sobre el caso.

Este ataque al derecho al aborto legal se vuelve atin mas cruel durante la crisis del Covid-19. Se constatd que entre enero y junio de 2020 se registraron mas abortos legales que en el
mismo periodo de 2019. En los primeros 6 meses de este afo se registraron 1040 abortos en el pais, mientras que en 2019 hubo 938. Este aumento puede haber ocurrido no por un acceso mas
facil a los servicios o una mayor difusion de informacion, sino precisamente por aumento de casos de violencia sexual y obstaculos al acceso a la profilaxis de emergencia. Si bien el nimero
de denuncias de violencia sexual fue menor en 2020 que en 2019, probablemente esto no se deba a la reduccion de la violencia, sino a la mayor dificultad para acceder a los canales de denuncia.
Ademés, hay algunos relatos de profesionales sobre el aumento de las complicaciones por abortos clandestinos, aunque esto aun no se refleja en los datos oficiales. Probablemente esto se deba
a la mayor dificultad para acceder a métodos mas seguros, aunque ilegales, para interrumpir un embarazo durante el aislamiento social. También hubo una reduccién en el nimero de hospitales
que ofrecen el servicio de aborto legal en el pais. De los 76 hospitales que declararon realizar el procedimiento en 2019, solo 42 dijeron mantener el servicio durante la pandemia. Esta situacion
es de extrema gravedad, ya que las nifias y mujeres, como se puede inferir, estan atin mas necesitadas de estos servicios. Asi, en un contexto donde la seguridad de las nifias y mujeres es atiin
mas fragil, el Gobierno Federal es complice de la violencia que sufren, al no garantizar el derecho de acceso a la salud reproductiva.

La investigacion también nos permitié6 comprender la insuficiencia de acciones para garantizar la seguridad y salud de las mujeres embarazadas y en situacion de posparto durante la
pandemia. La demora en crear protocolos, difundir informacién y ayudar a las mujeres a mantener el aislamiento social durante la pandemia se sumo a la falta de insumos para el tratamiento
de mujeres infectadas, creando un escenario preocupante de altas tasas de mortalidad materna. En julio, Brasil represent6 el 77% de las muertes maternas por Covid-19 en el mundo. A finales
de agosto, el Ministerio de Salud registr6 2.718 casos de Covid-19 en mujeres embarazadas, de las cuales 155 fallecieron. Entre las puérperas, 713 se infectaron y 122 murieron. Las que mas
mueren son mujeres negras y empobrecidas, las cuales son también mas dependientes del Sistema Unico de Salud, lo que demuestra que la negligencia estatal es, ademas, discriminatoria y
profundiza desigualdades.

También es importante resaltar la falta de transparencia por parte del Estado en el suministro de datos sobre la situacion de los servicios de salud sexual y reproductiva durante la

pandemia Covid-19 en Brasil. De acuerdo con la Ley de Acceso a la Informacién, el Ministerio de Salud tiene el deber de responder a las demandas de la poblacion. Sin embargo, cuando
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interrogamos al Ministerio, cuando no se nos neg6 el acceso a la informacion, obtuvimos respuestas vagas e inexactas sobre el escenario de salud reproductiva en el pais. En cuanto a los
insumos para los servicios de salud sexual y reproductiva, no tuvimos acceso a esta informacion por parte del Ministerio, que los juzgd como informacion clasificada, aunque respondieron a
los diputados federales aliados que los insumos serian suficientes para el afio 2020. Esta informacion, por otra parte, contrasta con la obtenida por el periodismo de investigacion. La falta de
transparencia por parte del Gobierno Federal dificulta el control social de las politicas publicas dedicadas a la atencidn de nifias y mujeres en el pais y viola el derecho de acceso a la informacion
garantizado por la ley.

Si los servicios de salud sexual y reproductiva ya encontraban obstaculos para su pleno funcionamiento, Covid-19 agrava el problema. No se realizaron adaptaciones para facilitar el
acceso a los servicios para las poblaciones mas vulnerables, y muchos de los servicios sobre los que tuvimos acceso a informacion indicaron que no hubo implementacion de cambios de
funcionamiento ante la emergencia. Ademas, no fueron creados lineamientos especificos sobre el uso de la telesalud para los servicios de salud sexual y reproductiva, lo que agrava la situacion
de las personas que necesitan informacion y atencion, pero enfrentan ademas obstaculos de movilidad y miedo de acceder a los servicios.

Si bien el escenario brasilefio actual es adverso, es necesario sefialar la importancia de los esfuerzos realizados por las organizaciones de la sociedad civil para remediar las vacantes
en la respuesta del Estado, que no satisfacen todas las necesidades de las minorias sociales, las mas afectadas por la pandemia. Las iniciativas de difusion de informacion llevadas a cabo por
organizaciones a través de WhatsApp, como el canal "Eu Cuido, Eu Decido" y el canal "Fale com a Parteira" fueron fundamentales para las mujeres que pasaron los primeros meses de la
pandemia sin orientacion sobre prevencion y contagio del nuevo coronavirus en el ciclo embarazo-puerperal. Ademas, ante el escenario de obstaculos para el acceso al aborto legal, la creacion
de protocolos locales de aborto legal por telesalud y para el aborto después de las 22 semanas de gestacion, realizados por un hospital de Minas Gerais en alianza con Anis, fueron importantes
avances con potencial replicador. La resiliencia creativa de muchos profesionales en la linea de frente de atencion garantizd las adaptaciones minimas que probablemente hicieron con que los
indices de falta de acceso a dichos servicios no fueron mas graves.

El contexto brasilefio antes de la crisis de salud publica ya era un desafio para garantizar los derechos sexuales y reproductivos de nifias y mujeres y el Covid-19 destac6 los obstaculos
que enfrentan una gran parte de la poblacion para acceder a informacion y servicios de planificacion familiar, interrupcion legal del embarazo, tratamientos y pruebas de ITS y VIH, y atencion
prenatal adecuada. A pesar de los esfuerzos realizados por la sociedad civil y los profesionales de salud comprometidos en facilitar el acceso y la prestacion de atencidon, queda mucho por
hacer para asegurar el pleno acceso y ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de toda la poblacion. En particular, urge combatir la ola anti-género que, como demuestra este informe,

provoca ademas de estigma también sufrimientos, dafios y muertes plenamente evitables, ain mas dramaticas en un contexto de emergencia global de salud.
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