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APRESENTACAO

"Nunca se esqueca que basta uma crise politica,
econdmica ou religiosa para que os direitos das mulheres
sejam questionados. Esses direitos ndo sdo permanentes.
Vocé tera que manter-se vigilante durante toda a sua vida."
(Simone de Beauvoir)

O Conselho Nacional de Saude (CNS), 6rgao vinculado ao Ministério da
Saude, deliberou pela realizacdo da 22 Conferéncia Nacional de Saude das
Mulheres (22 CNSMu), em 2016, com o tema “Saude das Mulheres: desafios

para a integralidade com equidade”.

Caminhamos bastante desde a “Conferéncia Nacional de Saude e
Direitos da Mulher”, que aconteceu em 1986, como parte da agenda de
mobilizacdes tematicas da 82 Conferéncia Nacional de Saude (82 CNS) e, apos
30 anos, o controle social no Sistema Unico de Salde (SUS) retoma as
discussBes nesta 22 CNSMu, para pensar os desafios atuais da Politica

Nacional de Atencao Integral a Saude das Mulheres.

Esta Conferéncia jogara papel destacado para ampliar a mobilizacdo e o
engajamento das mulheres, dos movimentos sociais de mulheres e de
parceiras (0s) com a agenda de resisténcia e de lutas contra qualquer
retrocesso, na cultura e na politica, pela igualdade de género. Sera importante
também na luta contra o congelamento de recursos publicos por 20 anos e
contra a mercantilizacdo/privatizacdo do SUS, que ferem a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil (CF 1988) e a democracia, criando um cenario
de ruptura institucional da agenda de construcdo solidaria do acesso das

mulheres a saude integral equanime, como direito de cidadania.

Ha um processo historico de construcdo da forca das mulheres, que foi
tecido com lutas cotidianas locais, regionais, nacional e em escala mundial.
Diante dessa realidade, as mulheres foram a luta e ousaram reivindicar, ocupar
espacos e conquistar direitos civis, econdmicos, politicos e sociais em um
mundo culturalmente pertencente aos homens, que sempre tiveram,

“naturalmente”, a garantia desses direitos. E, assim, as mulheres conquistaram



o direito ao voto, no mundo do trabalho lutam por igualdade de oportunidades,
e na saude lutam pelos direitos sexuais e direitos reprodutivos. Nada
aconteceu por acaso. Desde a organizagdo de pautas de reivindicagoes,
passando pelas estratégias de lutas até as conquistas, tudo so6 foi possivel com
a capacidade de mobilizar e arregimentar forcas sociais no enfrentamento de
uma disputa cruel e desigual na sociedade.

Nessa caminhada de lutas contra todas as formas de opressédo, por
organizacao e por avan¢os na sua insercao social e politica na sociedade, o
século XX é um marco, que teve no movimento feminista um elemento
propulsor do reconhecimento dos direitos da mulher e da possibilidade da
erradicacdo da opressdo, ao visualizar que homens e mulheres devem
compartilhar, por igual, as responsabilidades atualmente realizadas pelas
mulheres, tanto no espaco publico - mercado de trabalho, economia e politica -
como no espago privado - cuidados dos filhos e dos afazeres domésticos -
(RAGO, 2001; SARTI, 2004).

Podemos esperancar’, pois a luta das mulheres contra a discriminagao,
a violéncia e o preconceito ganha visibilidade na sociedade como resultado de
mobilizacdes, estudos que produzem evidéncias cientificas e participacao
efetiva das mulheres nos sindicatos, entidades, escolas, universidades,
associacbes, parlamentos, nos atos publicos, nas marchas de rua, etc.
Entretanto, mesmo com todas as transformacfes ocorridas na condi¢ao
feminina, ainda temos muitos desafios, pois muitas mulheres ainda né&o
decidem sobre suas vidas, ndo estdo constituidas como mulheres de direitos e
sdo lancadas a exclusdo social por um modelo social e econémico
preconceituoso, patriarcal, injusto e desumano que aprofunda desigualdades
sociais no contexto da consolidagédo do “Estado Minimo”? imposto pela agenda
neoliberal, hegemoébnica em escala mundial, que revela a imperiosa
necessidade de uma nova construcéo social para as lutas das mulheres.

As mulheres brasileiras tém participado nas Ultimas décadas das

conferéncias mundiais de forma organizada, como aconteceu com a IV

1 . Py . »
Segundo Paulo Freire “é preciso ter esperanca. Mas tem de ser esperanca do verbo esperancar’.
Esperanca do verbo esperar néo é esperanca, é espera.

2 Reducao do papel social do Estado, com diminui¢cao do financiamento das politicas sociais, em favor do
capital financeiro.



Conferéncia Mundial sobre a Mulher, promovida na cidade de Huairou, China
pela ONU (Beijing, 1995), com o tema do chamado ciclo social que tratou da
igualdade e da paz, com o debate sobre a pobreza, educacao, saude, violéncia
e direitos humanos. Este debate desvela como as relagcbes de género
estruturam o conjunto das relacdes sociais, com impacto na ordem econfémica
e, assim, condiciona formas do viver e/ou sobreviver da mulher em sociedade,
0 que torna mais facil a (as) mulher (res) como grupo social compreender o
sistema a que pertence (m) e questiona-lo em funcdo dos seus objetivos e
propostas de crescimento e desenvolvimento (SANTANA; BENEVENTO,
2014).

As mulheres no Brasil representam hoje 51,4% da populacéo, isto €, sdo
103,5 milhdes e destas 37,3% séo responsaveis pelo sustento das familias,
vivem mais do que os homens, porém adoecem com mais frequéncia, segundo
dados do IBGE/2011, que revelam a crescente participagdo das mulheres nos
indicadores da economia e no sustento de familias. No entanto, mais que isso,
a insercao delas no mundo do trabalho é importante para seu crescimento
pessoal, emocional, intelectual, social, politico e cidaddo. Mas, neste campo, 0s
desafios séo estratosféricos, pois o trabalho é fortemente organizado a partir da
divisdo sexual do trabalho, dada pela construcdo sociocultural do que é ser
homem e do que € ser mulher, que estrutura e hierarquiza o mundo do
trabalho, com atividades para mulheres e outras para homens, como se fosse

um processo “naturalizado™

que, certamente, ndo subsistird ao crescimento da
organizacao e da luta das mulheres.

Esta conferéncia serd o espaco politico de debate de ideias, de
enraizamento de valores e praticas para o desenvolvimento da capacidade de
formulacdo que propicie o crescimento da forca das mulheres para se livrarem
do jugo patriarcal, do machismo, do sexismo e da misoginia e que contribua
para o avanco do controle social no SUS, para a garantia da atencéo integral a
saude das mulheres, sem qualquer forma de preconceito e discriminagao.

Como resultado, espera-se ampliar a representacdo dos sujeitos
participantes; melhorar a organizacdo e o formato das etapas deliberativas;

reduzir e qualificar o numero de deliberacdes; e, estrategicamente, aprovar

®“Que nunca se diga: isso é natural para que nada passe por imutavel” (Bertold Brecht)



prioridades, dentre as diretrizes e acbes, pela garantia de recursos
constitucionais e das metas tracadas no Plano Nacional de Saude e Plano
Plurianual do periodo 2016-2019. O CNS almeja que a mobilizacdo e
construcdo, a comecar pela realidade local nas etapas da conferéncia, revele
crescimento da participacdo social do campo da saude no Brasil para barrar o
retrocesso e garantir o SUS 100% publico e universal, patriménio do povo
brasileiro. E preciso reunir todas as forcas para impedir a
desconstitucionalizacdo do SUS!

O presente documento pretende contribuir com o debate dos temas da
22 CNSMu, sem prejuizo de outros que sejam apensados a este. Aqui estdo
consolidadas as producbes e posicionamentos do CNS sobre os Eixos
Tematicos da 22 CNSMu. O documento disponibiliza, em cada Eixo Tematico,
guestdes que podem ativar debates nas conferéncias livres, rodas de conversa,
féruns, grupos de discusséo e nas etapas deliberativas municipais, regionais,
estaduais, do Distrito Federal e nacional.

Leia, reflita, debata, critique! Traga sua voz e suas propostas para a 22
CNSMu.

Pleno do Conselho Nacional de Saude



Eixo | - O papel do Estado no desenvolvimento socioeconémico e
ambiental e seus reflexos na vida e na saude das mulheres

Falar do papel do Estado no desenvolvimento socioeconémico e
ambiental e seus impactos na vida e na saude das mulheres na atualidade é
um exercicio de andlise das complexas relagdes de disputa de poder entre as
forcas econdmicas, sociais e politicas do ambito do Estado, do Mercado e da
Sociedade Civil.

O Estado da Republica Federativa do Brasil é atravessado por disputas
de interesses travadas entre setores do mercado e da sociedade civil, com
impactos na construcdo em cada momento, principalmente, por se tratar de
uma economia periférica aos paises do centro do capitalismo no mundo.

O poder se estrutura de acordo com o cenario do momento: se é de
crescimento econdmico, configura-se “situagéo de bonanga” ou, se é de queda,
a situacao é de turbuléncia. Essas crises sao ciclicas no capitalismo e, em caso
de ameaca a sobrevivéncia do sistema, ndo existe possibilidade de pacto
nacional entre as forcas sociais e as do mercado sobre agenda Unica para
enfrenta-las, principalmente porque sdo antagbnicas e envolvem poderosos
interesses internacionais.

E uma disputa de projetos: os movimentos sociais defendem manter
investimentos como forma de superar a crise, respeitando-se a prioridade da
agenda das politicas de inclusdo social, enquanto setores alinhados ao
mercado radicalizam na proposta de corte em todo e qualquer investimento,
principalmente em &reas sociais, e mais, congelam gastos de despesas
constitucionais no ambito da seguridade social (salde, assisténcia e
previdéncia social), com foco em rigoroso processo de ajuste fiscal, com o
objetivo de pagar os juros da divida publica, favorecendo o sistema financeiro,
recaindo sobre as (os) trabalhadoras (es) o 6nus do referido ajuste. Isto
expressa, sem duvida, uma clara op¢ao pelo Estado Minimo, em detrimento de

um Estado que contemple as politicas sociais.



O Brasil viveu um de seus periodos mais duros, iniciado com o golpe
militar de 1964, instalando um Estado autoritario de corte ditatorial, que teve
duracdo até a abertura democratica, em 1985. Em 1968, o regime militar
recrudesceu com o Ato Institucional n° 5 (Al 5). Este ato, sobrepondo-se a CF
de 1967 e as Constituicbes Estaduais, suspendeu garantias constitucionais, e
sua primeira medida foi o fechamento do Congresso Nacional.

Na atual conjuntura, outro ciclo se instala a partir de 2015 e, desta vez, a
tomada do poder ocorreu via golpe juridico-midiatico-parlamentar, de abril a
agosto de 2016, cujas forcas, constituidas com poder ideoldgico, econémico e
politico, usaram armas da prOpria democracia para conter 0 processo de
democratizagédo da sociedade brasileira e, mais, afrontaram a Constituigdo e o
Estado Social, rompendo com o principio universal da Democracia
Representativa - 0 voto, que é a expressao da soberania do povo.

Mas, temos fortalezas. Vamos revisitar a experiéncia dos anos setenta,
com expressiva participacdo das mulheres (movimento feminista) no amplo
movimento social pela redemocratizacdo do pais, que foi fundamental para
impulsionar a abertura politica iniciada com a revogacdo do Al-5 e para
fortalecer massivas e enraizadoras mobilizagdes sociais: 1) pelas Diretas Ja
(1984) inicio da chamada ‘Nova Republica’; 2) pela reforma do sistema de
saude (82 CNS, 1986); e 3) por uma Assembleia Nacional Constituinte que
resultou na nova Constituicdo Brasileira (CF, 1988) e instituiu o Sistema Unico
de Saude (SUS) equanime, integral, universal e com participagéo social.

Foi no marco da 8% CNS, que aconteceu a “Conferéncia Nacional de
Saude e Direitos da Mulher”, em outubro de 1986, com a participacdo de 900
pessoas de todos os estados e territérios da Federacdo, sendo 549 delegadas
(0s). Acontecia em clima de redemocratizacdo do pais e grandes mobilizacdes
sociais na luta por direitos e cidadania. A 28 Conferéncia Nacional de Saude
das Mulheres acontece em um cenéario diferente, de ruptura institucional e de
ameacas ao Estado Democratico, aos Direitos Sociais, Trabalhistas e de
Protecédo Social.

E um contexto de afronta & democracia representativa, ao poder
constitucional soberano do povo brasileiro e as clausulas pétreas relativas a
saude, seu financiamento e organizacéo, por medida provisoria que tipifica um

quadro de ruptura institucional, aprofundado com a instalagcdo de um processo



desconstituinte, sem Assembleia Nacional Constituinte, que desestrutura os
pilares de sustentacdo da Saude Publica e que foi perpetrado de forma
articulada pelos trés poderes da Republica.

O Conselho Nacional de Saude (CNS), que tem, como principio basico
para a organizacdo de sua agenda, a defesa da democracia representativa e
direta, investe na ampliacdo da mobilizacdo e da participagdo social em
defesa do SUS e dos direitos socialis.

A Participacdo Social na Saude expressa, especialmente, nas
Conferéncias Nacionais de Saude e nos Conselhos de Saude (municipais,
estaduais, Distrito Federal e nacional), que sao a instancia e autoridade
méaximas na “formulacdo e controle da execucao da Politica Nacional de
Saude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, avaliagdo no ambito
da saude publica e dos subsistemas privados do Brasil’, como prescreve a
Constituicdo, tem se posicionado com coeréncia e organizado agdes coletivas
e lutas, em relacdo as seguintes prioridades:

1. Defesa da PEC 01/2015% na regulamentacdo da vinculacdo de receita
da CF 1988;

2. Acao direta de inconstitucionalidade (ADIN) da Emenda Constitucional
n° 95 junto ao STF, continuidade da luta contra a PEC 241/55-2016 que
foi aprovada na Camara Federal e Senado que institui o Novo Regime
Fiscal (EC-95/2016) com teto para realizacdo de despesas primarias até
2036 e torna sem efeito vinculagdes constitucionais orcamentarias de
receita para as areas da saude e educacdo a partir de 2018, e que
representa retrocesso na aplicacao de recursos por 20 anos, no SUS.

3. Revogacéo do Art. 142 da Lei n°® 13.016/2015, que permite a entrada de
capital estrangeiro nos servicos de assisténcia a saude.

4. Combate sem tréguas ao PL n° 1.330/2014, que permite a terceirizacao
sem limites, inclusive, de atividades fins.

5. Fiscalizacdo do Subsistema de Saude Suplementar:

5.1. Posi¢cdo contraria a PEC 451/2014 porque esta fere o principio

constitucional do direito universal a satde.

4 Projeto de lei de iniciativa popular fruto da mobilizagdo “Saude +10”, com cerca de dois milhes de
assinaturas.



5.2. Apoio a Comissdo Parlamentar de Inquérito para investigar os
Planos de Saude.

5.3. Posi¢do contréria a discussao e elaboracdo de projeto de Plano de
Saude Acessivel estabelecido pela Portaria n® 1.482/2016 e solicita a imediata
revogacdo desta Portaria. Esta Resolucdo permanece sem homologacao
(Resolucdo CNS n° 534/2016).

5.4. Aperfeicoamento do sistema de comunicagdo entre prestadoras
(es), usuarias (0s) e operadoras de planos; insercdo dos contatos das
operadoras e da ANS nos cartbes beneficiarios, com dias e horarios de
atendimento; disponibilizacdo de adesivos informativos, em locais visiveis dos
prestadores dos servigcos de saude; orienta as operadoras a disponibilizarem
cartilhas com instrucbes de como agir em casos de problemas com
atendimento (Recomendacao CNS n° 10 /2016).

Retirar direitos fundamentais significa negar acesso a servi¢cos publicos
de saude, gerando adoecimento e mortes em pleno século XXI, com a
sociedade do conhecimento e de grandes avancos técnico-cientificos. Esta
realidade coloca, para a 22 CNSMu, a defesa intransigente do SUS publico e
universal na resisténcia ao desmonte institucional da saude publica e o
fortalecimento da participacao social.

Destaca-se, ainda, na agenda do Estado Nacional Brasileiro, as
guestbes ambientais, econdmicas e sociais que sao alicercantes e
estruturantes da qualidade de vida e da saude de mulheres e homens, mas que
dependem de investimentos elevados por parte do Estado que, agora, estéo
fora da agenda nesta conjuntura de congelamento de recursos da saude. Entre
outras, destacam-se as seguintes questdes prioritarias ao debate da salde das
mulheres nas etapas das Conferéncias Municipais, Estaduais, Distrito Federal
e Nacional: as desigualdades sociais, género, raga/etnia, orientacdo sexual,
identidade de género, geracéo e as politicas de desenvolvimento saudavel, de
promocéao da saude e de prevencdo de doencas.

A compreensdo da sociobiodiversidade, em cada contexto, deve ser
transversal as politicas de saude, cuja organizacéo e realizacdo de acdes néao
estdo dissociadas das questdes ambientais, econdémicas e sociais. A
Conferéncia Rio +20 afirma “a convicgdo de que € importante concentrar a

acdo sobre os determinantes sociais e ambientais da saude, tanto para os



pobres e os vulneraveis como para toda a populacdo, para criar sociedades

inclusivas, justas, produtivas e saudaveis”.

A conquista de direitos individuais e sociais esta refém da agenda da

economia, com amparo legal depois que o Congresso Nacional aprovou as

disposicdes transitorias de 20 anos pela EC 95/2016, em franco conflito com
dispositivos da CF de 1988.

Neste contexto propde-se como questdes ativadoras do debate:

1.

Qual o impacto dos grandes empreendimentos, barragens, agronegaécio,
industria, etc., ou seja, o modelo de desenvolvimento econémico atual
na saude das mulheres?

Qual a situacédo da agua potavel e do saneamento basico na sua regiao
e qual o impacto na saude das mulheres? E os agrotoxicos, qual o
impacto?

Como atacar na raiz o problema das arboviroses, especialmente, em
face ao diagnéstico e tratamento das doencas transmitidas pelo Aedes
aegypti? Quais os principais impactos na saude das mulheres?

Como resgatar o financiamento da saude considerando de um lado a
vinculacao de receitas da CF 1988 e de outro o estabelecimento de teto
como disposicao transitoria pela Emenda Constitucional 957?

E a reforma do Estado? Qual a principal ameaca as politicas sociais e

como supera-la? Como a saude das mulheres pode ser afetada?



Eixo Il - O mundo do trabalho e suas consequéncias na vida e na saude
das mulheres

No atual contexto da globalizacdo da economia, as reestruturagbes
produtivas, sob a égide da flexibilizacdo, direcionam mudancas no mercado e
na organizacdo do trabalho, sem considerar impactos das desigualdades de
género, assim como as condi¢cbes de trabalho e a saude sofrem variacdes
segundo o sexo e a mao de obra. A flexibilizagdo tem como alvo a redugéo do
custo da méo de obra, com promessa de geracdo de emprego e renda para
instituir uma reforma trabalhista que impd&e institucionalizar o negociado sobre o
legislado.

Estas reestruturacbes precarizam as relacdes de trabalho e afetam a
salde e a vida das (os) trabalhadoras (es). Flexibilizac&do significa contratacéo
de mao-de-obra em tempo parcial, trabalho informal, ampliagcdo das jornadas
de trabalho, desemprego, entre outras retiradas de direitos. Seus efeitos séo
mais perniciosos quando analisados sob o recorte de raca/etnia, geracao e
género. Dados estatisticos em diferentes setores do trabalho mostram que as
mulheres sdo as principais vitimas do trabalho precarizado.

A mulher secundariza sua identidade profissional e se coloca no mundo
do trabalho com base na sua posi¢do na familia. Mulheres dedicam duas vezes
mais tempo que os homens as atividades domésticas, trabalham cinco horas a
mais que eles, por semana, e estdo inseridas em trabalhos precérios e
invisiveis ou profissbes vinculadas socialmente ao cuidado. As mulheres
enfrentam barreiras para o acesso e permanéncia no mercado de trabalho,
recebem salarios inferiores aos dos homens, se deparam com entraves a sua
qualificacdo e progressdo profissional, sofrem com a auséncia de creche e
escolas em periodo integral para deixar filhos e filhas. Os empregos
tipicamente femininos sao percebidos como 0s que necessitam de menos
habilidades, menos valorizados no mundo do trabalho e, na maioria das vezes,
com menor remuneracgao.

As atividades econbmicas relacionadas ao meio ambiente impactam
diretamente na salde e as empresas precisam garantir praticas, normas e
condutas sustentaveis que respeitem os direitos humanos. E o Estado deve se

responsabilizar por uma legislagéo que garanta a prote¢éo das trabalhadoras e



dos trabalhadores. As mulheres do campo, das florestas e das aguas
correspondem a 14 milhées de mulheres, e na sua maioria, vivem e trabalham
em condi¢cdes precarias, agravadas pela distancia das areas urbanas e dos
servicos publicos. Além disso, estdo expostas a acidentes e agravos a saude
relacionados aos processos de trabalho no campo e, particularmente, ao
adoecimento decorrente do uso de agrotoxicos, mercurio e exposi¢ado continua
aos raios ultravioletas, além de situacdes geradas pelos grandes
empreendimentos de hidroelétricas/barragens, ocasionando desestruturacéo
social e familiar.

E, para agravar ainda mais as ja precarias condi¢cdes de vida e saude
das mulheres trabalhadoras, chega ao Congresso Nacional, a Reforma da
Previdéncia (PEC n°287/16) que, se aprovada, igualara a idade de homens e
mulheres em 65 anos para acesso a aposentadoria, sem levar em conta a
insergcéo das mulheres no mundo do trabalho mais cedo que os homens e nem
a dupla-tripla jornada de trabalho, a qual est4 submetida.

Na busca pela melhoria da qualidade de vida e de salude, € importante
que as politicas publicas atuem de forma intersetorial, envolvendo acbes de
saneamento e meio ambiente, reconhecendo e valorizando os saberes e as
praticas tradicionais de salde dessas populacdes.

A participacdo das mulheres com idade ativa (16 anos ou mais) no
mercado de trabalho cresceu de 50% (2000) para 55% (2010), enquanto a
participacdo dos homens caiu de 80% para 76% (IBGE/SPM/MD). O
crescimento da participacdo € maior para aguelas com mais de 30 anos, assim
como a participacao das que vivem nas cidades (56%) € superior as que vivem
no meio rural (46%). A formalidade cresceu no mercado de trabalho brasileiro.
Para as mulheres, o nivel de formalizacdo passou de 51% para 58% e o dos
homens de 50% para 59%. E provavel que o emprego doméstico explique
parte desse movimento menos intenso de formalizac&o entre as mulheres, pois
as trabalhadoras domésticas correspondiam a 15% das mulheres que
trabalhavam (em 2000 eram 19%). O registro em carteira de trabalho cresceu
de 37% para 47% da forca de trabalho masculina e para a feminina foi 33% a
40%. As mulheres estudam mais e tém maior nivel de instrugdo, mas possuem

formacdo em &reas que pagam menores salarios e ocupam postos de trabalho



com menor remuneracao, sendo recorrente o pagamento de salarios menores
para mulheres que ocupam funcdes idénticas as dos homens.

Em 2010, o rendimento médio das mulheres corresponde a 68% da
remuneracao masculina. O rendimento médio das negras e pardas representa
35% do rendimento médio do homem branco. O rendimento médio das
mulheres rurais é inferior ao salario minimo.

Os dados do IBGE (2011) apontam diversas formas de declaragéo da
ocupacdo de trabalhadoras (es) domésticas (0os), destacando-se com maior
frequéncia: empregada domeéstica, faxineira, diarista, babd, cozinheira,
lavadeira, passadeira, arrumadeira, cuidadora de idoso e doente. O emprego
doméstico ainda é o nicho feminino por exceléncia.

Vale destacar que, desde 1941, avancos graduais para O
reconhecimento do trabalho doméstico culminaram com EC 72/2013, que ja
assegura direitos reconhecidos, de um modo geral, na CLT. Em 2/6/2015, a
publicacdo da Lei Complementar 150 garante a sua aplicagdo a todos os
contratos de trabalho doméstico.

Em 2014, 14% das mulheres ocupadas eram trabalhadoras domésticas,
num total de 5,9 milhdes. Esse segmento permanece sendo a principal
ocupacdo das mulheres negras: 17,7% delas eram trabalhadoras domésticas.
No caso das mulheres brancas, ha algumas décadas, o emprego doméstico ja
deixou de ser a principal atividade econbmica, ocupando 10% delas, atras do
comércio e da industria.

O dultimo relatério do Férum Mundial Econémico (FME) aponta a
desigualdade de género no que diz respeito a remuneracdo no mundo. O Brasil
ocupa a 1292 posicao no ranking mundial, entre 144 paises pesquisados, e isso
levard um século para ser corrigido. (FEM, 2016)

As mulheres adoecem com mais frequéncia, em face das precérias
condicbes de insercdo no mercado de trabalho e das formas recentes de
intensificagdo do trabalho impostas pelas novas tecnologias e processos
produtivos. Porém, estas doengas sao tratadas como doenca de mulheres, sem
nexo causal epidemiolégico com o trabalho. Embora as mulheres tenham uma
incidéncia menor de acidentes, afastamentos, aposentadorias e mortes

relacionadas ao trabalho, quando comparadas aos homens, a maioria das



mulheres sofrem sintomas e doencas causadas pelas condicfes de trabalho
que se tornam crénicas, acompanhando-as até o fim da vida.

Muitas trabalhadoras nos distintos ambientes de atividades laborais,
dentre muitos sinais, sintomas e disfuncdes, apresentam varizes, inchagco nas
pernas, cansaco, fadiga, hérnia de disco, abortamento espontaneo, parto
prematuro, bebé de baixo peso ao nascer, em fun¢do do grande esforco fisico
que realizam. Aquelas que trabalham em ambientes com muitos ruidos e com
produtos quimicos, como o0 agrotdxico, com frequéncia apresentam perda
auditiva, estresse, esterilidade, distarbios hormonais, dermatose, asma
ocupacional, alergia, cancer, angustia, depresséo, insénia, medo de perder o
emprego, aumento da tensdo pré-menstrual, displasia maméria, disturbios
digestivos, sensacédo de incapacidade. As mulheres também apresentam LER
(Lesdo por Esforcos Repetitivos), DORT (Distarbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho), sindrome de Burnout, suicidios no trabalho,
distarbios psicossociais, envelhecimento prematuro, sindrome do esgotamento
profissional, conflitos éticos, alcoolismo, entre outros agravos, que implicam no
adoecimento e consequente incapacidade para a vida e para o trabalho.

As mulheres adoecem, também, em funcdo da violéncia de género. A
violéncia contra mulheres de todas as idades é grave violacdo dos direitos
humanos. Seu impacto varia entre consequéncias fisicas, sexuais e mentais
para mulheres e meninas, incluindo a morte. A violéncia afeta negativamente
as mulheres, impedindo-as de participar plenamente na sociedade e se
configura como um dos motivos de falta da mulher ao trabalho.

Segundo a OMS/2013 (Organizacdo Mundial da Saude), estima-se que
35% das mulheres em todo o mundo ja tenham sofrido qualquer violéncia fisica
e/ou sexual praticada por parceiro intimo, ou violéncia sexual por um nao
parceiro, em algum momento de suas vidas. No Brasil, segundo dados do
governo federal, a cada cinco minutos uma mulher é agredida, a cada 11
minutos uma mulher sofre estupro e a cada duas horas uma mulher é
assassinada. Varios estudos apontam que 0s custos sociais e econdmicos da
violéncia contra as mulheres sdo enormes e tém efeito cascata em toda a
sociedade. As mulheres podem sofrer varios tipos de incapacidade -
passageira ou ndo — para o trabalho, perda de salarios, isolamento, falta de

participacdo nas atividades regulares e limitada capacidade de cuidar de si



proprias, dos filhos e de outros membros da familia. Os custos indiretos
imediatos da violéncia incluem a queda na produtividade, falta das mulheres ao
trabalho, redugéo de salario e, em ultimo caso, a perda de emprego.

Além, disso, as mulheres adoecem em funcéo do assédio moral e sexual
nas relacdes de trabalho, que ocorrem regularmente, tanto na iniciativa privada
quanto nas instituicdes publicas. A préatica desse crime, efetivamente, fortalece
a discriminacdo no trabalho, a degradacdo das relacbes de trabalho e a
exclusdo social, que marca a exposicao das trabalhadoras as situacoes
humilhantes e constrangedoras, repetitivas e prolongadas, durante a jornada
de trabalho e relativas ao exercicio de suas fun¢des, levando a
desestabilizacdo das trabalhadoras e implicando no comprometimento de sua
saude mental.

Outro aspecto a ser considerado, e que afeta a saude e vida das
mulheres, é o aumento de sua insercéo nos postos de trabalho desprotegidos e
desvalorizados; por ndo conseguirem se inserir no mercado de trabalho formal,
buscam a sobrevivéncia na informalidade, mesmo diante da completa falta de
direitos trabalhistas. Por serem as principais vitimas da precarizacdo do
trabalho no setor informal, da auséncia da carteira assinada, do trabalho
temporario e das doencas ocupacionais devido ao trabalho repetitivo, estao
expostas aos mesmos riscos e agravos a sua saude.

Essa desprotecdo social das mulheres significa violacdo dos direitos
humanos, uma vez que rompe com qualquer nocdo de solidariedade social.
Sem protegcdo social, as mulheres que adoecerem e ndo puderem trabalhar,
nao receberdo qualquer tipo de auxilio-doenca por parte do Estado. Se der a
luz, ndo tera licenca maternidade remunerada; se ficar invalida, ndo recebera
pensao por invalidez; e, se morrer, ndo deixara pensao para os filhos menores.

O processo de adoecimento das mulheres suscita atencdo e
implementacdo de politicas especificas. Dentre elas, estdo as politicas de
saude das (os) trabalhadoras (es), envolvendo vigilancia, promocao,
assisténcia, recuperacdo da saude, reabilitacdo profissional, normatizacdo e
fiscalizacdo, e estdo comprometidas no ambito do SUS, Previdéncia Social e
Ministério do Trabalho e Emprego — MTE.

Na atualidade, as medidas adotadas pelo governo impactam na

organizacdo desses servi¢cos, que terao orcamentos reduzidos, incidindo na



diminuicdo das acdes de vigilancia, na compra de equipamentos para atencao
a saude, na reducdo de recursos humanos, na capacitacdo das (os) servidoras
(es), nas pesquisas, entre outros, refletindo de forma negativa na vida da
populacdo em situacdo de maior vulnerabilidade. Assim, a reducdo das acdes
sanitarias no meio ambiente, e de saude das (0s) trabalhadoras (es), ndo criara
os efeitos desejados para proteger a saude da populagcdo e das (0S)
trabalhadoras (res), o que implicardA no aumento das estatisticas de
adoecimento e morte.

Dados do Ministério de Saude indicam que as mulheres sédo as
principais usuarias do SUS. Frequentam os servicos de saude para 0 seu
proprio atendimento mas, sobretudo, acompanhando criangas e outros
familiares, pessoas idosas, com deficiéncia, vizinhas(os), amigos e, além disso,
muitas trabalham como cuidadoras. As politicas publicas devem considerar as
condicdes de vida e de trabalho associadas as dimensdes de geracédo, raca,
etnia, orientacdo sexual e identidade de género, visando 0 acesso aos servigcos
de saude, a reducdo de riscos e agravos decorrentes dos processos de

trabalho e a melhoria dos indicadores de saude e da qualidade de vida.

Neste contexto propde-se como questdes ativadoras do debate:

1. Refletir sobre a condicdo de insercdo das mulheres no mundo do
trabalho e suas implicacfes na condi¢do de vida e de saude.

2. Que acdes possibilitam a promoc¢ao da saude das mulheres no campo e
na cidade, considerando as dimensfes de raca e etnia, orientacao
sexual e geracao?

3. Como os servicos de saude podem contribuir para reduzir o
adoecimento relacionado ao trabalho, que afeta a vida e a saude das
mulheres?

4. Que politicas publicas podem ser criadas e implementadas, que
garantam as mulheres melhores condi¢gdes de vida e de trabalho?

5. Como as situagBes de violéncia de género, assédio sexual, assédio
moral e discriminacdes relacionadas a racgaletnia, geracdo, credo,
orientacdo sexual e identidade de género afetam a vida e a saude das
mulheres e de que forma podem ser enfrentadas no ambiente de

trabalho?



Eixo lll - Vulnerabilidades nos ciclos de vida das mulheres na Politica

Nacional de Atencao Integral a Saude das Mulheres

A abordagem de género é fundamental para pensarmos as diferentes
vulnerabilidades as quais as mulheres estdo sujeitas nesse cenario social,
cultural, econdémico e politico. Partindo desse lugar da desigualdade de género,
faz-se necessario aportar vulnerabilidades sociais e culturais como classe
social, raca, etnia, geracdo, orientacdo sexual, identidade de género,
deficiéncias, acrescidas de outras como processos de saude/adoecimento
como HIV/AIDS, hanseniase, transtornos mentais, violéncia de género,
condicdes de vida, mulheres do campo, da floresta e das aguas, mulheres das
cidades, mulheres em situacéo de rua, encarceradas, em situacao de conflitos

de terra, de fronteira, de guerra, entre outras.

A formacgdo patriarcal da sociedade brasileira gera uma série de
desigualdades nas decisbes de poder entre homens e mulheres. Levando em
consideracdo as especificidades de racal/etnia, classe, orientacdo sexual,
identidade de género, geracado, oportunizando desigualdades que se tornam
consequéncias e incidem diretamente sobre a saude das mulheres, s&o
necessarias acdes especificas para esse segmento no SUS, reconhecendo
qgue as mulheres séo as principais usuarias do SUS, de acordo com o Plano
Nacional de Politicas para Mulheres 2013-2015 (BRASIL, 2013).

A universalidade, como um dos principios do SUS, significa que todas
(os) cidadas (os) tém o direito de usufruir do sistema de saude, de forma a
considerar e contemplar as realidades locais e as especificidades. Porém é
preciso reconhecer que algumas populacbes permanecem sem ter acesso,
devido as diferentes vulnerabilidades as quais estdo submetidas, por isso é
fundamental, para garantir a universalidade, reconhecer as iniquidades e
buscar supera-las com ag¢fes e estratégias que promovam a equidade.

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Mulheres necessita

considerar a diversidade das mulheres na sociedade brasileira e suas



diferentes condi¢cdes de saude, reconhecendo as segmentacdes étnicas e
raciais, geracionais, mulheres em situacdo de rua, orientacdo sexual e
identidade de género, moradoras das periferias e meio rural, assim como 0s
povos e comunidades tradicionais.

A PNAISM fundamenta-se nos principios e doutrinas do SUS
(integralidade, universalidade e equidade), dando énfase, no campo dos
direitos sexuais e reprodutivos, no combate a violéncia doméstica e sexual, na
prevencdo e tratamento das doencas infecto contagiosas (HIV, HTLV,
Hepatites Virais, etc.) e das doencas cronicas ndo transmissiveis (diabetes,
hipertensao, cancer, etc.), visto que as mulheres vivem mais, portanto estando
mais sujeitas a esses adoecimentos.

As condicfes de violéncia de género, em especial a violéncia doméstica
e sexual, o risco para a infeccdo pelo HIV e outras IST, a gravidez nao
planejada ou indesejada, os transtornos mentais, o uso abusivo de alcool e
outras drogas, incidem de forma significativa nos indicadores de salde das
mulheres, muitas vezes, levando-as as ruas (18% da populacdo em situacao
de rua é feminina). No meio rural, elas representam 48%. Em seus diferentes
modos de vida relacionados predominantemente com a terra, temos uma
diversidade entre as que habitam as florestas e/ou sdo extrativistas, mulheres
das aguas, pescadoras, marisqueiras, ou camponesas, sejam elas agricultoras
familiares, trabalhadoras rurais assentadas ou acampadas e as trabalhadoras
assalariadas e temporarias que residem ou ndo no campo. Dentre esses
grupos, podem-se destacar as populacdes ribeirinhas, aquelas atingidas por
barragens, e outras comunidades tradicionais, como quilombolas, indigenas e
ciganas. E preciso considerar as dinamicas geracionais, principalmente
aquelas voltadas as jovens e idosas, na sua saude integral e com respeito a
estes ciclos de vida. Ha ainda as dindmicas raciais que incidem de forma
significativa nos indicadores de saude, servindo como agravantes e
condicionantes de saude.

Em todas essas vulnerabilidades sociais e culturais temos, ainda, as
mulheres com deficiéncia, muitas vezes invisiveis a sociedade e mesmo ao
SUS. Embora haja uma politica de enfrentamento a feminizacdo de AIDS, a
epidemia de HIV/AIDS ainda tem o foco prioritArio em populagbes mais

vulneraveis, a partir da referéncia biolégica do risco, ficando em segundo plano



a dimensdo de determinantes sociais e culturais, como as desigualdades de

género no processo de infeccao pelo HIV.

A orientacdo sexual e identidade de género, em fungcdo da construcdo
heteronormativa e binaria da sociedade, tém mdltiplas representactes
identificando nas lésbicas, mulheres bissexuais, travestis e transexuais
(mulheres LBT), dificuldades que reiteram cotidianamente as vulnerabilidades
para essa populacéo, devido a dificuldade de didlogo entre os profissionais de
salude para atender e compreender as necessidades dessas mulheres e seus

modos de vida.

Historicamente, a populacdo negra apresenta indicadores sociais piores
quando comparados aos da populacdo branca. As mulheres negras séo vitimas
recorrentes do racismo e do sexismo na sociedade, o que leva a dificuldade no
acesso aos servicos de saude do SUS. Estes cenarios necessitam de
intervencao, diagndstico e acolhimento no SUS, pois segundo a pesquisa da
FLACSO, diminuiu a violéncia entre mulheres brancas em 9,8% e aumentou
em 54,2% a morte entre meninas e mulheres negras (Waiselfisz, 2015). Entre
estas violéncias estdo os estupros, que também atingem, em sua maioria, as
mulheres negras, em funcdo da simbologia e coisificacdo dos corpos das
mulheres negras, agravando-se também a situacéo de violéncia obstétrica.

O perfil de causas prioritarias de mortalidade materna praticamente nao
mudou na ultima década: hipertensao, infec¢do puerperal, aborto e hemorragia
continuam como principais causas. As mulheres negras sdo as principais
vitimas. De acordo com dados notificados no Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM), do total de 1.583 mortes maternas em 2012, 60% eram de
mulheres negras e 34% de brancas. (MS/SVS). A mortalidade materna ganha
contornos ainda mais graves quando percebe-se que cerca de 90% dos 6bitos
poderiam ser evitados, muitos deles por acdes dos servicos de saude. O
namero minimo de consultas de pré-natal preconizado pelo Ministério da
Saude é de 6 (seis). A propor¢cdo de mulheres que declararam realizar seis ou
mais consultas de pré-natal foi maior na populacéo branca (85,8%), seguida da
amarela (80,7%), parda (71,8%), preta (71,2%) e indigena (39,7%) em 2012.

E nesse cenario que acontece o contexto da Sindrome Congénita do

Zika Virus, evidenciando as vulnerabilidades do sistema de saude,



apresentando as dificuldades de acessar as populacbes rurais, sobretudo
aquelas que necessitam armazenar agua, na maioria povos e comunidades
tradicionais, sobretudo aquelas que dependem da &gua para seu sustento,
populacdes periféricas dos centros urbanos, impactando de forma significativa
sobre as mulheres negras, assim como as situacdes de intolerancia religiosa.
Portanto, precisamos debater sobre essas iniquidades e desigualdades sociais
que acabam por vulnerabilizar as mulheres negras, indigenas, lésbicas,
bissexuais, travestis e transexuais, jovens e idosas, do campo e da cidade de
forma diferenciada e que exigem acdes e estratégias especificas.

Frente a essas iniquidades, as Politicas de Promocado de Equidade
vigentes no SUS como: Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais, incluindo o Processo Transexualizador
(Portaria GM/MS n° 2.803, de 19 novembro de 2013); Politica Nacional de
Saude Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas; a Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra e as a¢des de saude do Plano
da Politica Nacional da Populacdo em Situacdo de Rua sdo normativas que
deram visibilidade as vulnerabilidades dessas populacdes e reconheceram
todos os segmentos como sujeitos de direitos, em especial, colocando a
equidade como imprescindivel para garantir os principios da integralidade e da
universalidade no SUS. E fundamental reconhecer em cada uma dessas
politicas a abordagem de género e geracdo, dando visibilidades as
diversidades femininas e aos ciclos de vida.

E necessario, sobretudo ouvir as mulheres, suas demandas e identificar,
através dessa investigacéo, o direcionamento das politicas de saude voltadas
as mulheres. O respeito aos processos de participacdo popular como as
conferéncias (saude, politicas para as mulheres, igualdade racial, direitos
humanos, LGBT etc.), devem permear a interseccionalidade das politicas
publicas para mulheres, e vislumbrar reducdo de indicadores desfavoraveis
para a multiplicidade das mulheres.

Sobretudo, observar nas definicbes da 42 Conferéncia Nacional de
Politicas para Mulheres que abarcam as dimensdes de raca/etnia, orientacao
sexual e identidade de género, mulheres em situacéo de rua, assim como as
mulheres com deficiéncias, no que tange a saude e aos caminhos para a saude

publica brasileira.



A implementacdo das demandas das conferéncias de saude necessita
especial atencdo, visto que a 152 Conferéncia Nacional de Saude teve maior
participacdo de mulheres. E necesséario, no entanto, que a implementacéo
dessas politicas de promocao de equidade em saude tenha o compromisso das
(os) gestoras (es) das secretarias estaduais e municipais do SUS, bem como
das (os) profissionais de saude, das (os) prefeitas (0s), governadoras (es) e
outras (os) dirigentes além do setor saude, e a articulagdo com politicas
intersetoriais que promovam melhorias nas condi¢des de vida e saude, como a
educacao, trabalho, moradia, saneamento e ambiente.

Sobretudo € preciso realizar um diagnéstico que tenha por base
evidéncias cientificas em saude, que considere as dinamicas de classe social,
de género, ragal/etnia, orientacdo sexual e identidade de género, as condi¢cdes
de moradia (urbana e rural), os povos e comunidades tradicionais, reiterando
0s terreiros enquanto espaco acolhedor pelo saberes ancestrais e cuidado com
a populacdo, bem como benzedeiras e rezadeiras.

Na elaboracdo das propostas, € importante fazer o recorte do
atendimento considerando essas situacdes de maior vulnerabilidade (negras,
ciganas, encarceradas, deficientes fisicas, lésbicas, bissexuais, transexuais,

em situacao de violéncia, mulheres do campo, floresta, aguas).

Para intervir neste contexto propfe-se questdes ativadoras do debate:
1. Refletir sobre: Quem sdo essas mulheres? Como vivem e como se
relacionam? Quais suas vulnerabilidades individuais e sociais?
2. Que estratégias e acbes podem possibilitar a superacdo dessas

vulnerabilidades e como articular no SUS a sua promocéao e garantia?

3. E as mulheres que sofrem violéncias? Como enfrentar o racismo
institucional? Como enfrentar a lesbofobia, a bifobia e a transfobia?
Como enfrentar a violéncia doméstica e sexual?

4. Como garantir os direitos sexuais e direitos reprodutivos considerando a

autonomia das mulheres e sua diversidade?



5. O que falta, na sua regido, para o efetivo cumprimento da legislacao
vigente da Rede de Atencao as Mulheres em Situacdo de Violéncia, da
Rede Cegonha, do atendimento em 60 dias dos casos de cancer?

Eixo IV — Politicas Publicas para Mulheres e Participacao Social

A 22 Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres (22 CNSMu)
acontece em um momento especial de luta democratica e de resisténcia, e
ainda sob os ecos do processo de mobilizagcdo da 152 Conferéncia Nacional de
Saude, fazendo valer a trajetdria de conquistas das mulheres para o avango
da democracia participativa, reafirmando o SUS como impulsionador de direitos
e cidadania, de acesso as acdes de saude, educacdo, seguridade social,
essencialmente constituido por valores promotores de relacdes mais
humanizadas, com mais vinculo e afeto.

Contudo, em meio a esse cenario de desafios inerentes ao processo de
organizacdo de uma conferéncia, a vivéncia nos mostra hoje um cenario de
deslegitimacédo do legislado constitucional com a Emenda a Constituicdo do
teto dos gastos publicos, que tente a aprofundar a atual politica econdmica
recessiva, o desemprego, a queda de renda e o sucateamento das politicas
sociais, dentre outras, que sO agrega valor e peso para a limitacdo do
crescimento/desenvolvimento do pais, da inclusédo social e da maximizacéo das
desigualdades sociais e regionais. (SANTOS; FUNCIA, 2016)

E a 22 CNSMu pode ser uma oportunidade para a construcao de
politicas que expressem as necessidades das mulheres, além de reafirmar os
principios orientadores do SUS e da Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude das Mulheres, fazendo valer: a autonomia das mulheres em todas as
dimensdes da vida; a busca da igualdade efetiva entre mulheres e homens, em
todos os ambitos; o respeito a diversidade e combate a todas as formas de
discriminagdo; o carater laico do Estado; a universalidade dos servigcos e
beneficios ofertados pelo Estado; a participacdo ativa das mulheres na vida
social, econbmica e politica do pais; e a transversalidade e abordagem de

género em todas as politicas publicas. O enfrentamento das desigualdades de



género em todos os aspectos e ciclos de vida € a busca permanente pela
igualdade no cotidiano cidadao. (BRASIL, 2013)

Portanto, o debate sobre as politicas publicas e, em especial, as de
saude, deve considerar a questdo de género, a intersetorialidade e a equidade
no SUS como conquistas e direitos das mulheres, e servirdo de guias, dentro
do presente eixo, que se enriguecera com as contribuicées das conferéncias no
ambito municipal, estadual e nacional.

O surgimento do feminismo como ator politico na esfera publica, nos
meados das décadas de 70 e 80; a redemocratizacdo e a agenda de politicas
publicas para as mulheres, na década de 80 e 90; a internacionalizacdo das
agendas - globalizagdo econdmica, universalizacdo dos direitos humanos,
conferéncias das Nacdes Unidas; e as politicas na atualidade sdo aspectos
importantes que devem permear toda analise e avaliagdo no processo da 22
CNSMu. (BRASIL, 2004)

Ao refletirmos sobre o percurso histoérico das lutas, conquistas e desafios
vivenciados pelos movimentos de mulheres em meio as diversidades visiveis e
invisiveis nos distintos espacos de participacdo social e de controle, é
imprescindivel memorarmos as contribuicbes da | Conferéncia Nacional de
Politicas para as Mulheres (2004), firmando o debate sobre igualdade de
género e igualdade étnica e racial, pois apesar dos avancos e dos
pressupostos constitucionais de 1988, que afirma igualdade de todos perante a
lei, ainda h& distanciamento entre os escritos formais/legais e as diversas
instancias da vida e da percepcéao social, dos poderes publicos e as instancias
de governo. (BRASIL, 2004)

E a luta continua com legados importantes e que serviram de alicerce
para os desenhos que se configuram no cotidiano de cada cidadao e cidada
brasileira. Nesse contexto, a 22 Conferéncia Nacional de Politicas para as
Mulheres, resultou na elaboracdo do Il Plano Nacional de Politicas para
Mulheres — PNPM e a 32 Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres
resultou no Plano Nacional de Politicas para Mulheres 2013-2015, com maior
insercdo e valorizacdo das tematicas de género em diversas frentes do
governo, além de sinalizar linhas de agcbes que extrapolam as fronteiras do
territorio nacional. O PNPM 2013-2015 orienta a implementacdo de linhas de

acOes ja pactuadas/negociadas por meio de objetivos e metas que devem ser



debatidos e (re)significados em consonancia com as necessidades das
mulheres.

A 42 Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres aconteceu no
mesmo momento em que a primeira mulher Presidenta do Brasil sofreu
ataques a sua condicdo de dirigente maxima da nacéo brasileira, em 13 de
maio de 2016. Essa ruptura democratica que o pais vive também traz reflexdes
sobre a condicdo feminina em espagos de poder e na construgdo e
consolidacdo de politicas publicas voltadas para as mulheres. Para tanto,
imperativo se faz questionar e refletir sobre como fazer valer as politicas
publicas para as mulheres a partir da pluralidade e complexidade da
democracia e da participacéo social.

As politicas publicas sdo o resultado de disputas de ideias, conceitos,
interesses diversos, de posicdo entre Governo e Sociedade Civil, envolvendo
diferentes atores sociais, institucionais e politicos. O que amplia, legitima e faz
a mediac&o do processo de disputa é a democracia participativa. E importante
ressaltar que a participacdo para a efetivacdo de politicas para as mulheres
antecede a Carta Magna e o SUS. A luta das mulheres por cidadania e direitos
passa pelo reconhecimento do seu lugar de cidada na sociedade, do respeito a
sua condicéo feminina, a legitimacao de seu direito social e civil.

As mulheres sao protagonistas de suas proprias vidas e nos seus
distintos cenarios, territérios, comunidades e mundos que somam esforcos e
agregam valor na constru¢do de um Brasil mais solidario, mais igual, com mais
equidade, mais cidadania e democracia participativa.

O processo de democratizacdo é chave para garantir governabilidade
politica e social, direitos, acessos, politicas publicas e participacdo social que
legitima processos, de acdes e de agendas teméaticas de politicas publicas. S&o
varias as formas de participacdo social, que vao desde as institucionalizadas
no ambito da administracdo publica, como os conselhos e as conferéncias, até
as organizadas de forma legitima e livre por grupos, entidades e movimentos
sociais.

Varios sdo os espacos e ferramentas de manifestacdes das pessoas e
das populagbes. As ouvidorias, as audiéncias publicas, os plebiscitos, os
referendos populares, mobilizagdes por projetos de lei de iniciativa popular

estao entre diversos e distintos movimentos coletivos que configuram um leque



de possibilidades e se multiplicam no fortalecimento do protagonismo das
mulheres, visando a garantia dos direitos civis, sociais e politicos.

A regulacdo das relacfes entre Estado e Sociedade é fundamental para
a democracia participativa. Neste caminho o Governo Federal instituiu por meio
do Decreto n° 8.243 de 23 de maio de 2014 a Politica Nacional de Participacdo
Social (PNPS) e o Sistema Nacional de Participacdo Social (SNPS) definindo
espacos de escuta e participagdo da populacéo e dos movimentos sociais. Na
contra mao do movimento de fortalecimento e consolidacdo da Democracia no
Brasil o Congresso Nacional aprova o projeto PDC 1.491/2014, que cancela o

Decreto, em outubro do referido ano.

Nesta conjuntura de retrocessos no campo social, juridico, politico e
ético é fundamental resgatar esta iniciativa tdo necessaria ao fortalecimento da
democracia brasileira e ao desenvolvimento econbémico-social do Pais.
Portanto, cabe a 22 CNSMu o debate da questdo e das proposicdes para barrar

qualquer retrocesso nas relagdes do Estado com a Sociedade Civil.

Participacao e controle social na saude significam a corresponsabilidade
entre Estado e sociedade civil na formulagéo, na execugdo, no monitoramento
e avaliacdo das politicas e programas de saude, conforme estabelece a Lei n.°
8.142/1990. Existem atualmente 5.570 conselhos municipais, 26 estaduais e 1
distrital de salde, compostos por trabalhadoras (es) da saude, usuarias (0s),

gestoras (es) e prestadoras (es) de servigcos de saude.

Entretanto, a conjuntura requer o resgate desses espagos COmMoO
instrumentos vivos de gestdo participativa, capazes de cumprir com suas
atribuicdes legais e politicas, fortalecendo sua autonomia deliberativa, estrutura
e representacao perante o Estado e a sociedade.

As conferéncias de salde sdo espacos importantes de avaliacao,
formulacéo e proposicdo no campo da politica de saude. No entanto, para que
se tornem ainda mais representativas, € preciso incluir novos atores/atrizes
sociais, ainda que nao estejam organizados formalmente. Urge que a
aprovacao de diretrizes e propostas pelo 6rgdo de participacdo social seja

amplamente comunicada a sociedade e conquiste espaco como formador de



opinido e formulador de agenda em defesa do SUS junto a toda a sociedade e

aos tomadores de decisao.

Neste contexto propde-se como questdes ativadoras do debate:

1.

Que acdes intersetoriais podem ser desenvolvidas para garantir
os direitos das mulheres a saude, educacéo e seguridade social,
com observancia aos ciclos de vida, género, orientagdo sexual,
identidade de género, raca, etnia, cultura?

Como garantir o acesso e acessibilidade das mulheres a
integralidade da atencdo a saude e seguridade social e em
defesa do SUS, publico, integral, equanime e universal, com
observancia as necessidades das mulheres em seus distintos
territorios?

Como fortalecer a articulacado entre os espacgos de participacao
social em todas as politicas publicas, com vistas ao
desenvolvimento de acfes intersetoriais que garantam os direitos
das mulheres (trabalhadoras, desempregadas...) por meio da
atuacdo do controle social, em especial dos conselhos de saude
em seu municipio/estado/Distrito Federal e dos movimentos
sociais?

Que estratégias podem ser desenvolvidas para promover a
inclusdo, nos espacos dos conselhos de saude, de
representacbes femininas que buscam o enfrentamento das
iniquidades em saude, considerando as diversidades como
geracdo, orientacdo sexual, identidade de género, racal/etnia,
campo floresta, aguas e cidades, deficiéncias, mulheres em
situacao de rua, entre outras?

Como fortalecer as instancias de controle social e garantir o
carater deliberativo dos conselhos de salude, ampliando os canais
de interacAo com o usuario, com garantia de transparéncia e
participacéo cidada?

Que estratégias e ferramentas de mobilizagcdo social e politica
podem ser utilizadas para o fortalecimento da participacdo da

mulher nos distintos territérios?
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GLOSSARIO DE SIGLAS

22 CNSMu - 22, Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres
82 CNS — 82 Conferéncia Nacional de saude

ADIN — Acao Direta de Inconstitucionalidade

Al5 — Ato Institucional n® 5

ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar

CF — Constituicdo da Republica Federativa do Brasil

CISMU — Comisséo Intersetorial de Saude das Mulheres
CNS - Conselho Nacional de Saude

EC — Emenda Constitucional

FEM — Férum Econémico Mundial

FLACSO - Faculdade Latino-Americana de Ciéncias Sociais
GM/MS — Gabinete do Ministro da Saude

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

HTLV — Virus T- Linfotropico Humano

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IST — Infeccdo Sexualmente Transmissivel

LGBT — Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
MD — Ministério do Desenvolvimento

Mulheres LBT — Lésbicas, Mulheres Bissexuais, Travestis e Mulheres
Transexuais

ONU - Organizacao das Nacdes Unidas

PEC — Proposta de Emenda a Constituicdo

PIB — Produto Interno Bruto

PL — Projeto de Lei

SAS - Secretaria de Atencao a Saude

SPM — Secretaria Especial de Politicas para Mulheres

SUS — Sistema Unico de Sautde

SVS - Secretaria de Vigilancia em Saude

UTI — Unidade de Terapia Intensiva
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e Stella Matta Machado — Secretaria Especial de Politicas para Mulheres
(SPM)

¢ Rosa Maria Godoy Serpa da Fonseca — Associacéo Brasileira de
Enfermagem (ABEN)

e Suely de Oliveira — Nucleo de Estudos em Género e Masculinidades da
Universidade Federal do Pernambuco (GEMA/UFPE)

Comisséo de Comunicacéo e Mobilizagéo

Coordenadora: Maria Soraya Pinheiro Amorim - Federagcéo Nacional dos
Farmacéuticos (FENAFAR)

e Marema de Deus Patricio - Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (CONASEMS)



e Maria Zeno Soares da Silva - Federacao Nacional das Associacfes de
Pessoas com Doencgas Falciformes (FENAFAL)

e SoOnia Aparecida Pinheiro Pereira — Rede Nacional Lai Lai Apejo

e SoOnia Maria Zerino da Silva - Nova Central Sindical de Trabalhadores
(NCST)

Comisséo de Formulacao e Relatoria

Coordenadora: Francisca Valda da Silva — Associacdo Brasileira de
Enfermagem — ABEn

e Elaine Maria Silva das Neves — Central Unica dos Trabalhadores (CUT)

e Francisca Régo Oliveira Araujo - Associacao Brasileira de Ensino em
Fisioterapia (ABENFISIO)

e Heliana Hemetério - Associacao Brasileira de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (ABGLT)

e Katia Maria Barreto Souto — DAPES/SAS/MS

e Lenise Aparecida Martins Garcia — Conferéncia Nacional dos Bispos do
Brasil (CNBB)

e Madalena Margarida da Silva - Central Unica dos Trabalhadores (CUT)

e Maria Esther de Albuquerque Vilela — Coordenadoria Geral de Saude
das Mulheres (DAPES/SAS/MS)

¢ Rosa Maria Godoy Serpa da Fonseca — Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEnN)

e Suely de Oliveira — Nucleo de Estudos em Género e Masculinidades da
Universidade Federal do Pernambuco (GEMA/UFPE)

Comisséo Intersetorial de Saude das Mulheres (CISMU/CNS)

Coordenadora: Carmen Lucia Luiz — Unido Brasileira de Mulheres (UBM)
Coordenadora Adjunta: Alessandra Ribeiro de Sousa - Conselho Federal de
Servigo Social (CFESS)

Titulares

e Ana Clébea Nogueira Pinto de Medeiros - Federacao Brasileira de
Instituicdes Filantropicas de Apoio a Saude da Mama (FEMAMA)

e Angela Amanakwa Kaxuyana - Coordenacéo das Organizacdes
Indigenas da Amazonia Brasileira (COIAB)

e Heliana Hemetério - Associacao Brasileira de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais — (ABGLT)

e Iraci do Carmo de Franca - Associacéo Brasileira de Enfermagem
(ABEN)



Jercilene Ferreira — Conselho Nacional das Secretarias Municipais de
Saude (Conasems)

Madalena Margarida da Silva — Central Unica dos Trabalhadores (CUT)
Maria Gerlivia de Melo Maia Angelim - Ministério da Saude (MS)

Maria Lucia Santos Pereira da Silva - Movimento Nacional de Populacao
de Rua (MNPR)

Silvia Andrea Viera Aloia - Articulagdo Nacional de Luta contra AIDS
(ANAIDS)

Stella Matta Machado — Secretaria Especial de Politicas para Mulheres
(SPM)

Suplentes

Carolina Satiro Macédo - Conselho Federal de Psicologia (CFP)
Francinaide Miguel - Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas
e ldosos (SINDNAPI/FS)

Lenise Aparecida Martins Garcia - Conferéncia Nacional dos Bispos do
Brasil (CNBB)

Lucimary Santos Pinto - Confederacao Nacional dos Trabalhadores na
Saude (CNTS)

Maria Soraya Pinheiro Amorim - Federagdo Nacional dos Farmacéuticos
(FENAFAR)

Maura Augusta Soares de Oliveira - Confederacdo Nacional das
AssociagOes de Moradores (CONAM)

Patricia dos Santos Massanaro - Direcdo Executiva Nacional dos
Estudantes de Medicina (DENEM)

Sonia Aparecida Pinheiro Pereira (REDE LAI LAl APEJO)

Sonia Maria Zerino da Silva - Nova Central Sindical de Trabalhadores —
NCST

Sonilda Florindlia da Silva Pereira - Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores na Agricultura — CONTAG

Assessoria Técnica

Eline Jonas — Secretaria Executiva do Conselho Nacional de Saude
(SE/CNS)

Katia Cristina Gonsalves — Secretaria Executiva do Conselho Nacional
de Saude (SE/CNS)

Neuza Viana Castanha — Secretaria Executiva do Conselho Nacional de
Saude (SE/CNS)



ANEXOS

1. Portaria n° 1.016, de 11 de maio de 2016, que convoca a 22 Conferéncia
Nacional de Saude da Mulher:

O Ministro de Estado da Saude, Substituto, no uso de suas atribuicdes, e
considerando a necessidade de avaliar e discutir a Politica Nacional de Saude
Integral das Mulheres, resolve:

Art. 1° Fica convocada a 22 Conferéncia Nacional de Saude da Mulher, a
se realizar no periodo de 8 a 10 de mar¢co de 2017, em Brasilia, Distrito
Federal, com o tema: "Saude da Mulher: Desafios para Integralidade com
Equidade”.

Art. 2° A 22 Conferéncia Nacional de Saude da Mulher serd coordenada
pelo presidente do Conselho Nacional de Saude e presidida pelo Ministro de
Estado da Saude e, em sua auséncia ou impedimento, pelo Secretario-
Executivo do Ministério da Saude.

Art. 3° As etapas preparatorias da 22 Conferéncia Nacional de Saude da
Mulher serdo realizadas no periodo de julho de 2016 a fevereiro de 2017.

Art. 4° O Regimento e a Comissao Organizadora da 22 Conferéncia
Nacional de Saude da Mulher serdo aprovados pelo Conselho Nacional de
Saude e homologados mediante Portaria do Ministro de Estado da Saude.

Art. 5° As despesas com a organizacao e realizacdo da 22 Conferéncia
Nacional de Saude da Mulher correrdo por conta de recursos or¢camentarios
consignados ao Ministério da Saude.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

José Agenor Alvares da Silva



2. Resolucdo n° 537, de 19 de setembro de 2016.

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Octogésima
Quarta Reunido Ordinéria, realizada nos dias 18 e 19 de agosto de 2016, no
uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n°.
8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei no 8.142, de 28 de dezembro de
1990, e pelo Decreto no 5.839, de 11 de julho de 2006, resolve:

Aprovar o Regimento da 2a Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres.

Capitulo | - Da natureza e finalidade

Art. 1°. - A 2% Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres — 22 CNSMu,
convocada pela Portaria n® 1.016/GM/MS, de 11 de maio de 2016, tem como
objetivo propor diretrizes para a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
das Mulheres.

Capitulo Il
Secdao | - Da realizacao

Art. 2°. - A 22 CNSMu tera abrangéncia nacional, mediante a realizacéo das
Etapas Preparatérias; Municipais e/ou Macrorregionais; Estaduais/Distrito
Federal; Nacional, assim como Conferéncias Livres, conforme abaixo:

| - Etapa Nacional - de 1° a 4 de agosto de 2017;

Il - As etapas preparatérias as Conferéncias Municipais e/ou Macrorregionais e
Estaduais/Distrito Federal e Nacional como: Conferéncias Livres, Plenarias,
Oficinas e outras poderao ser realizadas de agosto de 2016 até o inicio das
referidas etapas;

[l - As etapas Municipais e/ou Macrorregionais Estaduais/Distrito Federal seréo
definidas posteriormente através de Resolugdo do CNS;

IV - O cronograma geral da 2* CNSMu sera aprovado por meio de Resolucdo
do Conselho Nacional de Saude.

§1°. Compde a etapa preparatéria da 2% CNSMu:

a) 152 Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia,
Prevencéo e Controle de Doencgas - 152 EXPOEPI;

b) 7° Simpédsio Brasileiro de Vigilancia Sanitaria — 7°© SIMBRAVISA;

c) VII Encontro Nacional das Comiss0fes Intersetoriais de Saude da
Trabalhadora e do Trabalhador — CISTT;

d) 202 Plenaria Nacional de Saude e Movimentos Sociais.

§2°. Considera-se Macrorregido, para fins desta Conferéncia, aquelas definidas
no Plano Diretor de Regionalizacdo de Saude ou conforme determinacéo do
Conselho Estadual/Distrito Federal de Saude.



83°. A Etapa Estadual/Distrito Federal sera precedida de Conferéncias
Municipais e/ou Macrorregionais e a Etapa Nacional sera precedida de
Conferéncias Estaduais.

84°. Os Conselhos Estaduais/Distrito Federal de Saude deveréo informar a
Comisséo Organizadora Nacional o cronograma de realizacao das
Conferéncias Municipais e/ou Macrorregionais e Estaduais/Distrito Federal.
85°. O ndo cumprimento dos prazos e ou realizagdo das etapas previstas neste
artigo, por algum Municipio, Macrorregiao, Estado e Distrito Federal, ndo
constituird impedimento para a realizacdo da Etapa Nacional.

SECAO Il - Da etapa Municipal e/ou Macrorregional

Art. 3°. - A Etapa Municipal e/ou Macrorregional ter& por objetivo analisar as
prioridades constantes no Documento Orientador e elaborar propostas para o
fortalecimento dos programas e acfes de Implementacéo da Politica Nacional
de Atencao Integral da Saude das Mulheres.

Paragrafo Unico. A comissao de organizacdo e ou Conselho de Saude
responsavel pela realizacdo da etapa emitira Relatério da Etapa Municipal e/ou
Macrorregional, juntamente com a lista dos Delegados eleitos para a Etapa
Estadual/Distrito Federal, considerando-se 0s prazos previstos no Regimento
da Conferéncia Estadual.

Art. 4°. - O Conselho Estadual/Distrito Federal de Saude coordenara as
Conferéncias Macrorregionais de Saude das Mulheres, devendo convocar os
Conselhos Municipais de Saude da Macrorregido para compor a organizagao.
810 Havendo Conferéncia Municipal de Saude das Mulheres, cabera ao
respectivo Conselho Municipal de Saude a sua coordenacao. 820 No caso do
Distrito Federal, a realizacdo das Conferéncias Municipais e/ou
Macrorregionais devera obedecer a sua estrutura de organizacéo juridico-
administrativa. 830 Nas Conferéncias Municipais e/ou Macrorregionais serao
eleitas, de forma paritaria, as delegadas e os delegados que participardo da
Conferéncia Estaduais/Distrito Federal, conforme a Resolu¢do do CNS no
453/2012.

SECAO Il - Da etapa estadual

Art. 5°. - A Etapa Estadual/Distrito Federal tera por objetivo analisar as
prioridades constantes no Documento Orientador e nos Relatérios das
Conferéncias Municipais e/ou Macrorregionais, elaborar propostas para
Estados e Unido, e encaminhar a Comisséo Organizadora Nacional o
respectivo Relatorio Final.

Paragrafo unico. Devera constar no Relatério Final da etapa Estadual/Distrito
Federal o quantitativo de participantes de todas as atividades realizadas
referente a Etapa Municipal e/ou Macrorregional e das Conferéncias Livres.



Art. 6°. - Os Conselhos Estaduais/Distrito Federal de Saude definirdo o numero
de delegados (as) por Municipio e/ou Macrorregionais que participardo da
Etapa Estadual/Distrito Federal, observando-se a paridade prevista na
Resolugdo no 453/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Art. 7°. - Na Etapa Estadual/Distrito Federal s6 poderé&o participar as (0s)
delegadas (0s) eleitas (0os) nas Conferéncias Municipais e/ou Macrorregionais,
as (os) delegadas (0s) eleitas (0os) pelo Conselho Estadual de Saude/Conselho
de Saude do Distrito Federal e convidadas (0s), obedecendo a paridade
prevista na Resolucdo no 453/2012 do Conselho Nacional de Saude.

81°. As (os) delegadas (os) eleitas (0s) pelo Conselho Estadual de
Saude/Conselho de Saude do Distrito Federal sdo: | - conselheiras (0S)
estaduais titulares, ou suplentes, no caso de substituicao do titular; Il -
representantes de entidades/instituicoes.

§2°. O numero de conselheiras (0s) estaduais, somado ao niumero de
representantes de entidades/instituicbes, ndo podera ultrapassar o percentual
de 20% (vinte por cento) do total dos delegadas(os) eleitas(os) nas
Conferéncias Municipais e/ou Macrorregionais.

83°. As (0s) delegadas(os) previstos no inciso | e Il do 810 serdo apresentadas
(os) e homologadas (0s) pelo Pleno do Conselho Estadual de Saude/Conselho
de Saude do Distrito Federal. Art.80 As inscricdes das(os) delegadas(os) da
Etapa Estadual eleitas (os) para participarem da 22 CNSMu ser&o realizadas
pelas comissdes organizadoras das Conferéncias Estaduais/Distrito Federal.

SECAO |V - Da etapa nacional

Art. 9°. - A Etapa Nacional ter& por objetivo analisar o consolidado das
propostas aprovadas nas Conferéncias Estaduais/Distrito Federal para o
fortalecimento dos programas e acdes de Saude das Mulheres.

Art. 10. - Na Etapa Nacional participardo somente as(os) Delegadas(os)
eleitas(os) nas Conferéncias Estaduais (Distrito Federal), as (0s) Delegadas
(os) eleitas (os) pelo Conselho Nacional de Saude, obedecendo a paridade
prevista na Resolucdo no 453/2012 do CNS, e convidadas (0s).

81°. As (os) delegadas(os) eleitas (0os) pelo Conselho Nacional de Saude séo:

| - conselheiras(os) nacionais titulares, ou suplentes, no caso de substituicdo do
titular;

Il - conselheiras(os) nacionais suplentes, um por composicao; e

[l - representantes de entidades/instituigdes.

§2°. O numero de Conselheiras (0s) nacionais, somado ao numero de
representantes de entidades/instituicdes, ndo podera ultrapassar o percentual
de 20% (vinte por cento) do total das (os) delegadas (0s) eleitas (0s) nas
Etapas Estaduais.

83°. As (0s) delegadas (0s) previstos no inciso | e 1l do 810 serao apresentadas
(os) e homologadas(os) no Pleno do CNS.



84°. As (0s) delegadas (os) referidas (0s) no inciso Ill do §81° deveréo ser
eleitas (0s) pelo Pleno do Conselho Nacional de Saude, mediante proposta
formulada pela Comissdo Executiva, em ambito nacional, da 2% CNSMu.

Art. 11. - A 2 a CNSMu sera realizada em Brasilia -DF. Paragrafo unico. A
Programacao da 2 a CNSMu sera proposta pela Comissédo Organizadora,
aprovada pelo Pleno do Conselho Nacional de Saude e anexada ao
Regulamento.

SECAO V - Das conferéncias livres

Art. 12. - As Conferéncias Livres poderéo ser organizadas pelos segmentos de
usuarias (0s), trabalhadoras (es) e gestoras (es)/prestadoras (es), como
também, pela representacao social a que pertencem (Ex.: juventude, mulheres
negras, pescadoras, catadoras de materiais reciclaveis, empregadas
domésticas, enfermeiras, Iésbicas, indigenas, mulheres com deficiéncias,
mulheres vivendo com HIV/AIDS, dentre outras), podendo ser constituidas no
ambito Municipais, Intermunicipais, Regionais, Macrorregionais, Estaduais,
Distrital e/ou Nacional, com o objetivo de debater um ou mais eixos tematicos.
Paragrafo Unico: As conferéncias livres ndo elegem delegadas (0s). Seu
principal objetivo é apresentar sugestdes pelo(s) eixo(s) tematico(s) debatido(s)
a Comissao Organizadora da Etapa correspondente.

Capitulo Il - Do temério

Art. 13. - O tema central da Conferéncia, que orientara as discussdes nas
distintas etapas da sua realizacao, sera "Saude das Mulheres: Desafios para a
Integralidade com Equidade”, a ser desenvolvido um eixo principal e em eixos
tematicos.

81°. O eixo principal da 20 CNSMu sera “Implementacéo da Politica Nacional
de Atencéo Integral a Saude das Mulheres”.

§2°. Os eixos tematicos da 2a CNSMu serao:

| - O papel do Estado no desenvolvimento socioecondmico e ambiental e seus
reflexos na vida e na saude das mulheres;

Il - O mundo do trabalho e suas consequéncias na vida e na saude das
mulheres.

[l - Vulnerabilidades e equidade na vida e na saude das mulheres. e

IV - Politicas publicas para as mulheres e a participacdo social.

§3°. O Documento Orientador da 22 CNSMu, de carater propositivo, sera
elaborado por representantes da Comissédo Organizadora, da Comissao
Executiva e da Comisséo de Formulacdo e Relatoria, com base no eixo
principal e eixos tematicos da 2* CNSMu e devera considerar as deliberacées
da 152. Conferéncia Nacional de Saude e do Plano Nacional de Saude.

84°, O eixo principal e os eixos tematicos poderao sofrer ajustes, respeitando o
debate acumulado pelo Conselho Nacional de Saude.



Capitulo IV - Do funcionamento

Art. 14. - A 2% CNSMu sera presidida pelo Ministro de Estado de Saude, com
Coordenacéo Geral da Presidéncia do Conselho Nacional de Saude e
Coordenacéo Geral Adjunta da Coordenadora da Comisséao Intersetorial de
Saude da Mulher.

Art. 15. - O funcionamento da Etapa Nacional da 2* CNSMu se dara através da
realizacdo de Oficinas, constituicdo de Grupos de Trabalho e de uma Plenéria
Final.

Paragrafo unico. ApGs a realizacao da Etapa Nacional, por um periodo de 1
(um) ano, o sistema de conselhos de saude desenvolvera atividades de
monitoramento e devolutivas das deliberagdes da 2* CNSMu.

Art. 16. - Os relatorios das Conferéncias Estaduais/Distrito Federal deveréo ser
apresentados a Comisséo Organizadora Nacional da 2 a CNSMu, até 10 dias
do término da referida Etapa.

81°. Os Relatorios das Etapas Estaduais/Distrito Federal deverdo conter, no
maximo, 12 (doze) propostas prioritarias de abrangéncia Nacional, desde que
contemplados todos os eixos, a serem apresentadas em papel tamanho A4,
fonte tipo Arial, tamanho 12 e espaco duplo.

§2°. Cabera a Comissédo de Formulagéo e Relatoria elaborar o Relatério
Consolidado das Etapas Estaduais/Distrito Federal, a ser publicado e
distribuido para subsidiar a Etapa Nacional da 2* CNSMu.

§3°. A Comisséo de Formulacdo e Relatoria da 2* CNSMu consolidara as
propostas dos Relatérios Estaduais/Distrital, considerando as que se
relacionam com o tema central, em um total de doze propostas.

Capitulo V - Das comissdes

Art. 17. - A 2% CNSMu sera conduzida pelas seguintes comissdes:

a) Comissao Executiva;

b) Comissao Organizadora;

c) Comissédo de Comunicacéo e Mobilizacao; e

d) Comissédo de Formulacao e Relatoria.

81°. A Comisséo Executiva tera os seguintes representantes:

| - Coordenador - Presidente do Conselho Nacional de Saude;

Il — Secretaria(o) Executiva(o) do Conselho Nacional de Saude;

Il — Coordenadora(or) Geral Adjunta(o): Coordenadora da Comissao
Intersetorial de Saude da Mulher;

IV - 1 (um) membro do Ministério da Saude;

V -1 (um) membro do Conselho Nacional dos Secretéarios de Saude —
CONASS;



VI - 1 (um) membro do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
— CONASEMS;

§2°. A Comisséo Organizadora da 2* CNSMu sera composta por 16
(dezesseis) membros podendo ou ndo ser Conselheira(o), conforme descrito
abaixo:

I - 01 (um) representante do Ministério da Saude;

Il - 01 (um) representante do Conselho Nacional dos Secretarios de Saude —
CONASS;

[l - 01 (um) representante do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude — CONASEMS;

IV - 01 (um) representante da Secretaria de Atencao a Saude - SAS;

V - 06 (seis) representantes da Comissao Intersetorial de Saude da Mulher -
CISMU;

VI - 02 (dois) representantes da Mesa Diretora do Conselho Nacional de
Saude; e

VII - 04 (quatro) conselheiros aprovados pelo Plenario do Conselho Nacional de
Saude, sendo 2 (dois) usuarios e 2 (dois) trabalhadores.

83°. A Comisséo Organizadora apresentara ao Pleno do CNS proposta de
composicgdo para as Comissdes de Comunicagdo e Mobilizagdo e a Comisséo
de Formulagéo e Relatoria.

Capitulo VI - Das atribuicdes das comissdes

Art. 18. - A Comissdo Executiva compete:

| - implementar as deliberacées da Comisséo Organizadora;

Il - subsidiar e apoiar a realizacao das atividades das demais Comissdes;

Il - garantir as condi¢Ges da infraestrutura necessarias para a realizacéo da 2°
CNSMu;

IV - propor e viabilizar a execugéo do orcamento e providenciar as
suplementacdes orcamentarias;

V- Prestar contas a Comissdo Organizadora dos recursos destinados a
realizacdo da Conferéncia, considerando-se 0s gastos das comissées
nacionais na participacao das etapas preparatorias, Conferéncias Municipais
e/ou Macrorregionais e Estaduais/Distrito Federal;

VI - Propor as condi¢cfes de acessibilidade e de infraestrutura necessérias para
a realizacdo da 2% CNSMu, referentes ao local, ao credenciamento,
equipamentos e instalagdes audiovisuais, de reprografia, comunicacéo
(telefone, internet, fax, entre outros), hospedagem, transporte, alimentacao e
outras;

VII - providenciar e acompanhar a celebracdo de contratos e convénios
necessarios a realizacdo da 2* CNSMu; e

VIII - propor a lista dos convidados e Delegadas (0s) referidos no 810 do artigo
10, obedecendo a paridade prevista na Resolugéo no 453/2012 do Conselho
Nacional de Saude.



Paragrafo unico. A Comissdo Executiva devera participar de todas as reunifes
da Comisséo Organizadora.

Art. 19. - A Comissdo Organizadora da 2* CNSMu compete:

| - promover, coordenar e supervisionar a realizagdo da 2* CNSMu, atendendo
aos aspectos técnicos, politicos, administrativos e financeiros, e apresentando
as propostas para deliberacédo do Conselho Nacional de Saude;

Il - elaborar e propor:

a) o Regulamento da 2* CNSMu;

b) Apreciar a prestacao de contas realizada pela Comissao Executiva; e

c) resolver as questdes julgadas pertinentes n&do previstas nos itens anteriores.
[Il - acompanhar a disponibilidade da organizagéo, da infraestrutura e do
orcamento da Etapa Nacional; e

IV - estimular, monitorar e apoiar a realizacdo das Etapas Preparatdrias,
Conferéncias Municipais e/ou Macrorregionais e Estaduais/Distrito Federal de
Saude das Mulheres.

Art. 20. - A Comisséo de Formulacdo e Relatoria compete:

| - elaborar e propor o método para consolidacéo dos Relatérios das Etapas
Estaduais/Distrito Federal e da Plenaria Final da Etapa Nacional;

Il - consolidar os Relatoérios da Etapa Estadual/Distrito Federal;

[l - propor nomes para compor a equipe de relatores da Plenaria Final;

IV - elaborar o Relatério Final da 2* CNSMu;

V- propor metodologia para a etapa final da 22 CNSMu;

VI - propor, encaminhar e coordenar a publicacdo do Documento Orientador e
de textos de apoio para a 2* CNSMu; e

VIl - estimular e acompanhar o encaminhamento, em tempo habil, dos
Relatoérios das Conferéncias Estaduais & Comissédo de Formulacéo e Relatoria
da 2* CNSMu.

Paragrafo unico A Comisséo de Formulacéo e Relatoria trabalhara articulada
com a Comissdo de Comunicacao e Mobilizacdo e com a Assessoria de
Comunicacao do Conselho Nacional de Salde a na producao dos textos para a
2% CNSMu.

Art. 21 - A Comiss&o de Comunicacio e Mobilizagdo compete:

| - definir instrumentos e mecanismos de divulgacéo da 2* CNSMu, incluindo
imprensa, internet e outras midias;

Il - promover a divulgacdo do Regimento e do Regulamento da 22 CNSMu;

Il - orientar as atividades de comunicacgao social da 22 CNSMu;

IV - apresentar relatorios periddicos das a¢des de comunicacao e divulgacao,
incluindo recursos na midia;

V - divulgar a producdo de materiais, da programacéo e o Relatério Final da 2°
CNSMu;



VI - mobilizar e estimular a participacdo de todos os segmentos/setores
pertinentes nas etapas das 2* CNSMu;

VII - estimular a realizac&o de atividades para discussao do Documento
Orientador; e

VIII - estimular a realizagdo de Seminarios Mobilizadores.

Paragrafo unico - A Comissao de Comunicacéo e Mobilizac&o trabalhara
articulada com a Assessoria de Comunicacao do Conselho Nacional de Saude
no desenvolvimento das acdes da 2% CNSMu.

Capitulo VII - Dos participantes

Art. 22. - A 2% CNSMu contara com as(0s) seguintes participantes, conforme
distribuicdo constante do Anexo | deste Regimento, que sera publicado em
resolucao posterior:

a) delegadas(os) eleitas(os) pelo Conselho Nacional de Saude, com direito a
vOz e Voto;

b) delegadas(os) eleitas(os) na Etapa Estadual da 2* CNSMu, conforme
previsto no Anexo | deste Regimento, com direito a voz e voto; e

c) Convidadas(os), com direito a voz.

81° As(os) delegadas(os) eleitas(os) no segmento de usuérias(os) devem ser
preferencialmente mulheres.

§2°. No processo eleitoral para a escolha de Delegadas(os), deveréo ser
eleitas(os) Delegadas(os) suplentes, no total de 30% (trinta por cento) das
vagas de cada segmento, devendo ser encaminhada a ficha de inscricdo da(o)
Delegada(o) suplente, assim caracterizado no conjunto dos delegadas(os)
inscritas(os), a Comissdo Organizadora da 22 CNSMu;

83°. Serdo convidadas(os) para a 22 CNSMu representantes de ONGs,
entidades, instituicdes nacionais e internacionais e personalidades nacionais e
internacionais, com atuacédo de relevancia em Saude das Mulheres e setores
afins, num percentual maximo de até 10% (dez por cento) do total de
delegadas(os) eleitas(os) (nos Estados e no Distrito Federal), que seréo
indicados pela Comissao Executiva, e aprovados pelo Plenario do Conselho
Nacional de Saude.

84°, A lista de convidadas(os) sera concluida até 90 (noventa) dias anteriores a
data de realizagdo da Etapa Nacional.

Art. 23. - As inscri¢cdes das(os) delegadas(os) para a Etapa Nacional da 2 a
CNSMu deveréo ser feitas junto a Comissao Organizadora até 40 (quarenta)
dias antes da data de realizacdo da Etapa Nacional.

Art. 24. - A comunicacgao das(os) delegadas(os) suplentes eleitas(os) em
substituicdo as(os) delegadas(os) titulares eleitas(os) poderé ser realizado até
15 (quinze) dias antes da data de realizacdo da Etapa Nacional.



Art. 25. - Os participantes com deficiéncia e/ou patologias deverédo fazer o
registro na ficha de inscricdo da 2* CNSMu, para que sejam providenciadas as
condi¢cBes necessérias a sua participacao.

Capitulo VIII - Dos recursos financeiros

Art. 26. - As despesas com a organizacao geral para a realizacdo da Etapa
Nacional da 22 CNSMu caberdo a dotacdo orcamentaria consignada ao
Ministério da Saude.

81°. O Ministério da Saude arcara com as despesas referentes a hospedagem
e alimentacao de todos as(os) delegadas(os) e convidadas(os).

§2°. As despesas com o deslocamento das(os) delegadas 0s)
Estaduais/Distritais de seus Estados e regifes de origem até Brasilia serdo de
responsabilidade da respectiva unidade federada.

83°. As despesas com o deslocamento dos representantes de
entidades/instituicdes eleitos delegadas(os) pelo Conselho Nacional de Saude
da cidade de origem até Brasilia serdo de responsabilidade das Entidades que
representam.

84°. As despesas com as Conferéncias Municipais e/ou Macrorregionais
poderdo ser custeadas pelos Fundos Municipais de Saude e/ou Fundos
Estaduais de Saude.

85°. As despesas com as Conferéncias Estaduais/Distrito Federal serdo
custeadas pelo Fundo Estadual de Saude.

86°. As(os) delegadas(os) suplentes eleitas(os) somente terdo direito a
hospedagem e a alimentacéo, pagas pelo Ministério da Saude, quando
configurado o seu credenciamento enquanto delegada(o), em substituicéo
a(ao) delegada(o) titular eleita(o).

Capitulo IX - Das instancias deliberativas

Art. 27. - S&o instancias de decisdo na Etapa Nacional 22 CNSMu:

| - Os grupos de trabalho; e

Il - Plenaria Final.

8. A proposta de regulamento da Etapa Nacional sera divulgada nos Conselhos
Estaduais e Conselho do Distrito Federal e submetida a consulta virtual, por um
periodo de trinta dias.

§2°. As sugestdes obtidas da consulta virtual a que se refere o 810 deste artigo
serdo sistematizadas pela Comissédo Organizadora da 22 CNSMu.

83°. O regulamento da Etapa Nacional, sistematizado pela Comissao
Organizadora ap0s consulta virtual, sera apreciado e aprovado, em carater
definitivo, na Reunido do Pleno do CNS, anterior a realizacao da Etapa
Nacional.

84°. Os grupos de trabalho serdo compostos paritariamente por delegadas e
delegados nos termos da Resolucdo CNS n° 453/2012 do Conselho Nacional



de Saude com participacao de convidadas e de convidados, estes
proporcionalmente divididos em relagcdo ao seu numero total.

85°. Os grupos de trabalho seréo realizados, simultaneamente, para discutir e
votar os conteudos do Relatério Nacional consolidado.

86°. A Plenaria Final tem por objetivo debater, aprovar ou rejeitar propostas
provenientes do relatério consolidado dos grupos de trabalho, bem como as
moc0Oes de ambito nacional e internacional.

Art. 28. - O Relatorio Final da Conferéncia contera as propostas aprovadas nos
Grupos de Trabalho e as propostas e Moc¢8es aprovadas na Plenaria Final da
Etapa Nacional, devendo conter diretrizes nacionais para o fortalecimento dos
programas e acdes de Implementacéo da Politica Nacional de Atenc¢éo Integral
a Saude das Mulheres.

Paragrafo Gnico. O Relatério aprovado na Plenaria Final da 2* CNSMu sera
encaminhado ao Conselho Nacional de Saude e ao Ministério da Saude,
devendo ser amplamente divulgado, servindo de base para a etapa de
monitoramento.

CAPITULO X DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 29. - A metodologia para a 22 CNSMu ser& objeto de Resolugéo do
Conselho Nacional de Saude.

Art. 30. - O Regimento das Conferéncias Municipais e/ou Macrorregionais e
Estaduais/Distrito Federal terdo como referéncia o Regimento da Etapa
Nacional.

Art. 31. - Os Estados e o Distrito Federal devem respeitar a distribuicdo de
vagas previstas neste Regimento.

Art. 32. - Os casos omissos neste Regimento serdo resolvidos pela Comisséo
Organizadora da 2% CNSMu.

Art. 33. - As duvidas quanto a aplicacao deste Regimento nas Etapas
Municipais e/ou Macrorregionais, Estaduais/Distrito Federal e Nacional seré&o
esclarecidas pela Comissdo Organizadora da 22 CNSMu.

RONALD FERREIRA DOS SANTOS
Presidente do Conselho Nacional de Salde

Homologo a Resolugdo CNS N°. 537, de 19 de setembro de 2016, nos termos
do Decreto de Delegagédo de Competéncia, de 12 de novembro de 1991.
RICARDO BARROS



Ministro de Estado da Saude

3. Resolucéo no 538, de 10 de novembro de 2016.

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Octogésima
Sétima Reuni&o Ordinaria, realizada nos dias 10 e 11 de novembro de 2016, no
uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei no
8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei no 8.142, de 28 de dezembro de
1990, e pelo Decreto no 5.839, de 11 de julho de 2006, resolve:

Aprovar o Cronograma e publicar o Anexo | previsto no artigo 22 do Regimento
da 2% Conferéncia Nacional de Satde das Mulheres (2* CNSMu) e da outras
providencias.

Capitulo I - Dos objetivos

Art. 1°. - A 2% Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres (22 CNSMu) tem
por objetivos:

| - Propor diretrizes para a Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude das
Mulheres;

Il - Reafirmar, impulsionar e efetivar os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS), para garantir a saude como direito humano, a sua
universalidade, integralidade e equidade no SUS, com base em politicas que
reduzam as desigualdades sociais, étnico-raciais, de género, de orientacao
sexual, geracional, territoriais, de classe, entre outras, conforme esta previsto
na Constituicdo Federal de 1988, e nas Leis n° 8.080, de 19 de setembro de
1990 e n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990;

[l - Discutir a responsabilidade dos entes federados sobre o financiamento e a
gestao das politicas publicas com impacto na saude das mulheres;

IV - Desenvolver estratégias de enfrentamento ao machismo, ao sexismo e a
misoginia, por meio de politicas publicas;

V - Aprofundar o debate sobre o impacto na saude das mulheres da divisdo
sexual do trabalho, das condi¢des, do salério e da jornada,;

VI - Mobilizar e estabelecer didlogos com a sociedade brasileira acerca do
direito das mulheres a salude e em defesa do SUS, para o enfrentamento da
violéncia institucional,

VII - Fortalecer as politicas afirmativas para as mulheres que garantam seus
direitos civis, politicos, econdmicos e sociais;

VIII - Aprofundar o debate sobre as reformas necessarias a democratizagdo do
Estado, em especial as que incidem sobre a saude das mulheres.

IX - Fortalecer a participagéo e o controle social no SUS, com ampla
representacéo da sociedade;



X - Avaliar a situacao de saude, elaborar propostas a partir das necessidades
de saude e patrticipar da construcdo das diretrizes, de forma ascendente, nos
Planos Municipais, Estaduais e Nacional de Saude.

Capitulo Il - Do cronograma

Art. 2°. - A 2% CNSMu tera abrangéncia nacional, mediante a realizacdo das
Etapas Preparatoérias; Municipais e/ou Macrorregionais; Estaduais/Distrito
Federal; Nacional, assim como as Conferéncias Livres, observado o seguinte
cronograma:

| - Etapas Municipais e/ou Macrorregionais - de 1°. de janeiro de 2017 até 21
de maio de 2017;

Il - Etapa Estadual - de 22 de maio de 2017 até 20 de junho de 2017; e

[l - Etapa Nacional - de 1°. a 4 de agosto de 2017.

Paragrafo unico. As unidades federativas poderdo, em acordo com 0s
municipios, antecipar a realizacdo da etapa Estadual/Distrito Federal, desde
que comunique a Comissdo Organizadora Nacional da 2 CNSMu.

Capitulo Il - Das(os) participantes

Art. 3°. - Da composicdo do conjunto de Delegados e Delegadas a Etapa
Municipal e/ou Macrorregional, Estadual e do Distrito Federal e a Etapa
Nacional devera constar, no minimo, 60% de mulheres na delegacéo de todos
0s segmentos usuarias(os) dos servicos de saude, trabalhadoras(es), gestoras
(es) e prestadoras(es) de servicos de saude.

Art. 4°, - Publique-se a tabela abaixo, em cumprimento ao previsto no artigo 22
do Regimento da 2 CNSMu (Resolugdo CNS n° 537, de 19 de setembro de
2016), que trata da publicacdo do Anexo | dessa Resolucao, com a disposi¢céo
dos/das participantes Delegadas(os) por Estados e Delegadas(os) Nacionais,
observando-se a paridade constante na Resolugdo CNS n° 453/2012 e ainda
das(os) Convidadas(os) e Participantes Livres.

Regido Norte: Total de delegadas(os) - 220

e Acre - 24 delegadas(os)
Amapa - 24 delegadas(os)
Amazonas - 36 delegadas(os)
Para - 52 delegadas(os)
Rondonia - 32 delegadas(os)
Roraima - 24 delegadas(os)
Tocantins - 28 delegadas(os)

Regido Nordeste: Total de delegadas(os) - 412
e Alagoas - 36 delegadas(os)
e Babhia - 76 delegadas(os)
e Ceara - 56 delegadas(os)



Maranhéo - 48 delegadas(os)

Paraiba - 36 delegadas(os)
Pernambuco - 56 delegadas(os)

Piaui - 36 delegadas(os)

Rio Grande do Norte - 36 delegadas(os)
Sergipe - 32 delegadas(os)

Regido Centro-Oeste: Total de delegadas(os) - 152
Distrito Federal - 36 delegadas(os)

Goias - 48 delegadas(os)

Mato Grosso - 36 delegadas(os)

Mato Grosso do Sul - 32 delegadas(os)

Regido Sudeste: Total de delegadas(os) - 392
Espirito Santo 36 - delegadas(os)

Minas Gerais 96 - delegadas(os)

Rio de Janeiro 80 - delegadas(os)

Séao Paulo 180 - delegadas(os)

Regido Sul: Total de delegadas(os) - 176
Parand - 64 delegadas(os)

Rio Grande do Sul - 64 delegadas(os)
Santa Catarina 48 - delegadas(0s)

Total de Delegados dos Estados - 1.352
Total de Delegados Nacionais - 10% 148
Total de Delegados na Conferéncia - 1.500
Total de Convidados - 10% 148

Total de Participantes Livres - 5% 75

Total de Participantes na Conferéncia - 1.723

Art. 5°, - As davidas quanto a aplicacdo desta Resolucéo nas Etapas
Municipais e/ou Macrorregionais, Estaduais/Distrito Federal e Nacional seré&o
dirimidas pela Comisséo Organizadora da 2* CNSMu.

RONALD FERREIRA DOS SANTOS
Presidente do Conselho Nacional de Salde

Homologo a Resolugcdo CNS No 538, de 10 de novembro de 2016, nos termos
do Decreto de Delegacéo de Competéncia, de 12 de novembro de 1991.
RICARDO BARROS

Ministro de Estado da Saude



