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Relatorio do 3° Seminario Nacional de Saude das Mulheres

INTRODUCAO

O Brasil vive um momento historico de aprofundamento das desigualdades sociais
e de retrocessos em direitos conquistados, motivado pelo avanco exponencial
das forcas conservadoras que teém se feito presentes nas principais estruturas
governamentais e suas ramificacoes. Efetivam-se politicas de inequivoco cunho
neoliberal, na busca de conter a crise economica e social agravada pela pandemia
da COVID-19, as custas de cortes e supressao de recursos necessarios para a
melhoria da vida das populagoes economicamente menos favorecidas, sobretudo

as que vivem em condicoes de maior vulnerabilidade.

As mulheres tem sido alvo preferencial dessas politicas retrogradas e conservadoras,
principalmente, daguelas que buscam a eliminacao progressiva das desigualdades

soclals e de genero, visando proporcionar-lhes uma vida digna e justa.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) compreende a saude como resultante de
uma qualidade de vida qgue permita uma existéencia compativel com as necessidades
da populacao, nos diversos campos. Decorrente disso, no Brasil, tanto o Sistema
Unico de Saude como a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher
(PNAISM), existentes desde a decada de 1980, definem a saude como um processo
resultante das condicoes de alimentacao, habitacao, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer e liberdade, diretamente ligada ao bem estar
das mulheres. Nesse conjunto, a incorporagcao das categorias genero, geragao,
raca-etnia e classe social sao fundamentais para compreender a dimensao das
desigualdades sociais e a vulnerabilidade feminina a determinados fendmenos,

doencas e agravos.
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Relatorio do 3° Seminario Nacional de Saude das Mulheres

Nesse sentido, o controle social do Sistema Unico de Saude, cujo ator principal
e 0 Conselho Nacional de Saude, tem buscado envolver o conjunto de frentes,
Instituicoes, conselhos, sociedade civil organizada e movimento de mulheres para
debater, avaliar, propor e atuar efetivamente visando a implementacao plena e ao
fortalecimento do PNAISM, bem como 0s avancos necessarios para tal conquista,

nesse Novo momento historico.

As Conferéncias Nacionais de Saude e as Conferéncias de Saude da Mulhertem sido
espacos fundamentais para essa construcao, apontando problemas e alternativas
de enfrentamento que poderiam transformar a situagao social e a assisténcia
a saude por melo da melhoria das condicoes de vida e da atencao a saude da
populacao. Apesar dos esforcos nessa direcao, a realidade tem ficado cada vez
mais longe daquela que consideramos aceitavel para as mulheres, suas familias

e outros grupos sociais aos quais pertencem.

O Relatorio Anual de Gestao do Ministerio da Saude, no periodo de 2017 a 2021,
tem apresentado um cumprimento de metas da ordem de menos de 30% do que
deveria ter sido investido na saude das mulheres brasileiras. Apesar das inumeras
criticas e consideracgoes feitas pelo Conselho Nacional de Saude, esses dados teém
se repetido ano a ano, sem nenhuma justificativa plausivel para o nao cumprimento
das metas. . A situagcao se complicou com o veto presidencial a agenda 2030
da Organizacao das Nacoes Unidas no plano plurianual que traz, dentre seus
objetivos, acabar com a pobreza, a fome e alcancgar a igualdade de genero. O mesmo
aconteceu, por exemplo, com o Plano Nacional de Saude gue diminuiu o alcance
das metas em relacao as acoes de combate a mortalidade materna. Observa-se
uma constancia na inversao de recursos em acoes de interesse dos detentores

do capital, em detrimento da assistencia socio-humanitaria a populagao.
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Relatorio do 3° Seminario Nacional de Saude das Mulheres

A partir de 2020, com 0 surgimento da pandemia da COVID-19, a situacao tem
se agravado dia a dia, aprofundando ainda mais crise socio-economica-sanitaria
e humanitaria ja existente. Em 2021, segundo ano dessa crise, ficou flagrante a
necessidade de avaliar o estagio de implementacao das politicas de saude da
mulher, nao apenas em relacaoc ao momento pandemico, mas tambem no periodo
pos 22 Conferéncia Nacional de Saude da Mulher de 2017, por meio do balango
das demandas propostas e aprovadas nas etapas municipais, estaduais € nacional
da Conferéncia. Aliado a isto, tornou-se imperativo conhecer o estagio atual de
implantacao em todo o pais, da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Mulher, apontar caminhos e estrategias para o enfrentamento dos problemas e,

assim, atuar decisivamente na melhoria da qualidade de vida e saude das mulheres.

Para isto, fol organizado o 3° Seminario Nacional de Saude das Mulheres, com
a participacao de Conselhos de Saude estaduais e municipais, de Conselhos
Estaduais de Direitos da Mulher, entidades, instituicoes e pessoas interessadas.
Nos depoimentos das liderancgas, nos relatorios locais, estaduais e regionais foram
identificados os retrocessos das politicas de saude para as mulheres e discutidas

perspectivas para a superacao desse cenario.

Participaram do 3° Seminario mais de quatro mil pessoas, especialmente mulheres, de
todos os estados e regioes do Brasil. As avaliacoes e 0s debates foram extremamente
ricos e reiteraram a certeza de gque ha necessidade de intensificar a participacao
de mulheres de todos 0s segmentos sociais no controle social, envolvendo toda
a socledade brasileira, dos mais longinquos territorios aos mais proximaos, Num
movimento intenso e necessario de defesa do Sistema Unico de Saude, com vista
a alcancar uma sociedade igualitaria, justa, democratica, livre de preconceitos e

discriminacoes, com saude para todas e todos.
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Relatorio do 3° Seminario Nacional de Saude das Mulheres

Este relatorio consolida toda a mobilizagao e a articulacao feita pelo Conselho
Nacional de Saude, Conselhos Estaduais de Saude, Conselhos Estaduais de Direitos
das Mulheres, Entidades dos Movimentos Sociais e Movimento Feminista, para o
monitoramento da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Mulheres e das
deliberacoes da 2a Conferéencia Nacional de Saude das Mulheres, nos estados e no
nivel nacional. Apresenta tambem uma proposta de rede articulada de conselhos e
entidades do movimento de mulheres e outros movimentos para o controle social

das politicas de saude para as mulheres.
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Relatorio do 3° Seminario Nacional de Saude das Mulheres

OBJETIVOS, METODOLOGIA E PARTICIPANTES

O 3° Seminario Nacional de Saude das Mulheres, promovido pela Comissao
Intersetorial de Saude das Mulheres do Conselho Nacional de Saude (Cismu/CNS),
com apoio da Organizagao Panamericana da Saude (OPAS), foi lancado no dia 24 de
setembro de 2021. Teve como objetivo realizar o monitoramento e a avaliagao da
implementacao das deliberacoes aprovadas na 22 Conferéncia Nacional de Saude
das Mulheres (28 CNSM), realizada em 2017, e da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude das Mulheres (PNAISM), considerando o contexto da pandemia da

Covid-19 e os impactos das reformas legislativas na vida e na saude das mulheres,

Para alcancar esses objetivos, a Cismu /CNS adotou um processo de mobilizagao
e debate envolvendo participantes do Conselho Nacional de Saude, dos conselhos
estaduals de saude e conselhos estaduais de direitos das mulheres de todas as 27
unidades da federacao. Para conduzir o processo, foi constituida uma Comissao
Nacional Executiva composta por um grupo de mulheres mobilizadoras e relatoras,
por regiao, a fim de desenvolver atividades de mobilizacao, comunicagao, relatoria

e producao de documentos, de todas as etapas realizadas.

Para dinamizar e organizar o Seminario foram elaborados 0s seguintes materiais
de apoio: 1. Roteiro de Mobilizacao e Organizacao, para fomentar a participagao
das mulheres; 2. Documento Orientador para subsidiar os debates; 3. Modelo de
Relatorio para compilacao dos resultados. Tais documentos foram encaminhados
a totalidade de integrantes da Cismu/CNS e dos Conselhos Estaduais de Saude

e do Distrito Federal.

A metodologia implementada foi intensamente participativa, com articulacao e
mobilizacao das mulheres em etapas regionais € nacional, com eventos realizados

nos estados e regioes, alem do nacional. Considerando o momento atual de
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Relatorio do 3° Seminario Nacional de Saude das Mulheres

cuidados sanitarios face a pandemia de Covid-19, todas as etapas foram realizadas

em ambiente virtual, por meio de plataforma online, com disponibilizagcao de salas

simultaneas para trabalhos em grupo e plenarias. As aberturas tiveram espagco em

plataforma youtube, com traducao em libras. Para ampla divulgagao e mobilizagao

nas redes socials, foram confeccionados cards especificos para cada etapa.

Participaram mulheres representantes dos seguintes segmentos sociais:

- Comissao Intersetorial de Saude da Mulher (Cismu,/CNS, Cismu estaduais € municipais.

- Conselhos Estaduais de Direitos das Mulheres.

- Conselheiras(os) do CNS, Coordenadora(e)s de Comissoes Intersetoriais do CNS.

- Presidentes(as) dos Conselhos Estaduais de Saude (CES).

- Representantes Mulheres de CES onde nao tem CISMU.

- Representantes de entidades do CNS, em especial, as que participaram da 22 CNSMu.

- Representantes do movimento feminista e movimentos sociais (mulheres negras e
quilombolas, LGBTQIA+, CFA, indigenas, em situagao de rua, com deficiencia, vivendo

com HIV e aids, com hanseniase, sindicalistas, ciganas, entre outras).

- Gestoras(es) de saude e de direitos das mulheres (estaduais e ou municipais,

considerando a realidade local).

VAN “#n. Conselho Na’cional
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Relatorio do 3° Seminario Nacional de Saude das Mulheres

ETAPAS

O 3° Seminario Nacional de Saude das Mulheres foi realizado percorrendo as

seguintes etapas:

- 13 etapa - Reuniao com os Conselhos de Saude dos Estados e DF para apresentacdo
da proposta com objetivos, metodologia, etapas e materiais de apoio, no dia 23 de

agosto de 2021,

- 2% etapa - Envio de oficio, roteiro, ficha de inscricao, Documento Orientador e Modelo

de Relatorio para os Conselhos Estaduais de Saude, no dia 13 de setembro de 2021.

- 3% etapa - Lancamento e reuniao organizativa do evento, nos dias 24 e 25 de

setembro de 2021.

- 48 etapa - Realizacao dos Seminarios Regionais nas Regioes Centro-Oeste, Norte,

Nordeste, Sudeste e Sul, durante o més de outubro de 2021,

- 53 etapa - Lancamento do Relatorio Final, como atividade comemorativa do Dia
Internacional para Eliminacdao da Violéncia contra as Mulheres, no dia 25 de novembro

de 2021,

VAN “#n. Conselho Na’cional
<, de Saude



Relatorio do 3° Seminario Nacional de Saude das Mulheres

Cronograma das etapas regionais

Regioes Datas dos Seminarios
Centro-Oeste 1 e 2 de outubro de 2021
Norte 8 e 9 de outubro de 2021

Nordeste 15 € 16 de outubro de 2021

Sudeste e Sul 22 e 23 de outubro de 2021

A abertura do Seminario ocorreu no dia 24 de setembro de 2021, teve
1.530 visualizacoes no Youtube e contou com a participacao de 53 pessoas
na sala online, perfazendo um total de 1.583 pessoas que tiveram

conhecimento do evento.

Para os Seminarios Regionais, foram disponibilizadas 1.352 vagas para participantes
dos diferentes estados da federacao e foram efetuadas 1.174 inscricoes. Participaram
Mmulheres dos Conselhos Estaduais de Saude, entidades de movimentos sociais
e movimento feminista, pesquisadoras de universidades e institutos de pesquisa,

e mulheres militantes autonomas.

Os Seminarios Regionais ocorreram durante todo o mes de outubro de 2021 e
contaram com um total de 516 participantes. Houve um total de 2.108 visualizacoes
em tempo real e as gravagoes disponibilizadas pelo Youtube. Portanto, 2.624

Mmulheres se inteiraram do conteudo debatido nos eventos.
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Relatorio do 3° Seminario Nacional de Saude das Mulheres

BREVE HISTORICO DA 22 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE DAS MULHERES

Dado que os debates, resolucoes e recomendacoes da 22 Conferéncia Nacional da
Saude das Mulheres (22CNSMu) constituiu material fundamental para a realizacao
do 3° Seminario de Saude das Mulheres, torna-se necessario revisitar aquele
evento, cujo tema foi: "Saude das mulheres: Desafios para a integralidade com

equidade’

Teve por objetivo propor diretrizes para a Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude das Mulheres. Aconteceu no periodo de 17 a 20 de agosto de 2017,
organizada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), por meio da Portaria n°
1016, de 11/05/2016 e das Resolucoes 537/16 e 538/160, que apresentavam
a Metodologia e o Documento Orientador que subsidiaram os debates nas

Conferéncias preparatorias.

O tema foi organizado a partir de quatro eixos tematicos, a saber: | - O papel
do Estado no desenvolvimento socioeconomico e ambiental e seus reflexos na
vida € na saude das mulheres; Il - O mundo do trabalho e suas conseguéencias
na vida € na saude das mulheres. lll - Vulnerabilidades e equidade na vida e na
saude das mulheres. |V - Politicas publicas para as mulheres e a participacao

soclal.

No processo de organizagao da 22 CNSMu foram mobilizadas 70.000 mulheres
em Conferencias Municipais, Estaduais, Regionais, Conferéncias Tematicas e
Conferéncias Livres realizadas em mais de 2.000 municipios brasileiros. Em
Brasilia houve 1.800 participantes, sendo 1.261 delegadas, representantes de

entidades e convidadas(os).
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Relatorio do 3° Seminario Nacional de Saude das Mulheres

O processo mobilizador da 22 CNSMu contou com diversas iniciativas que
possibilitaram a participacao das mulheres e debates nos Conselhos Municipals
e Estaduals para a formulacao das propostas que foram defendidas na etapa
nacional. Alem das conferéncias, foram realizadas reunioes, plenarias, encontros
e seminarios de diferentes setores sociais e organizagoes de mulheres em torno

da tematica proposta para a Conferéncia, tais como:

- 1° Seminario Nacional de Saude da Mulher - Historias e lutas inscritas
em hoSSO0S COrpos e expressas em nossa saude: nenhum direito a menos,
realizado nos dias 4 e 5 de novembro de 2016, com a participa¢do de 200
mulheres representantes de movimentos sociais de todo Brasil, com o objetivo

de discutir as demandas para a 2¢ CNSMu.

- Seminario Gestao Participativa, Equidade e Saude das Mulheres, realizado nos
dias 19 e 20 de julho de 2017, pelo Departamento de Apoio a Gestao Participativa
e Controle Social do Ministerio da Saude (Dagep/MS) que mobilizou funcionarias

publicas, em especial, do Ministerio da Saude.

- Tenda Popular Maria Theresa de Medeiros Pacheco realizada durante o Seminario
Internacional 13° Mundos de Mulheres & Fazendo Género I, na Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), em Florianopolis (SC), no periodo de 31 de julho a 04 de
agosto de 2017, com a tematica "Transformacoes, Conexoes, Deslocamentos’. Esta
foi a primeira vez que o Congresso das Mulheres foi realizado na America do Sul,

reunindo 13.000 mulheres de todo o mundo.

- Premiacado de seis Projetos do Laboratorio de Inovacao de Participacao Social e
Saude Integral da Mulher promovida pela Organizagao Panamericana da Saude
(OPAS) durante a Plenaria Nacional da 22 CNSMu, realizada em 20 de agosto de
2017

VAN “#n. Conselho Na,cional
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Relatorio do 3° Seminario Nacional de Saude das Mulheres

- 2° Seminario Nacional de Saude das Mulheres - realizado em 29 e 30 de novembro
e 01 de dezembro de 2018 com o objetivo de fomentar a formagao das Cismu nos
Conselhos Estaduais e Municipais de Saude. Para tanto, foi elaborada a cartilha
‘Fortalecer a defesa do SUS com a participacdo e a forca das mulheres’ que orienta
como formar a Comissao Intersetorial de Saude das Mulheres nos conselhos de

saude.t?

A plenaria final da 22 CNSMu aprovou 285 propostas que indicavam a necessidade
de atualizacao da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher, visando
a superacao das iniquidades e inclusao de grupos sociais ainda invisibilizados, na
oferta de servicos do Sistema Unico de Saude (SUS). Tais propostas integraram o
Relatorio Final Consolidado que culminou na Resolucao CNS 561, de 06 de outubro

de 20173 Foram ainda apresentadas 24 Mogoes de apoio e repudio.

Fol no processo continuo de monitoramento da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude das Mulheres, a partir do resgate das deliberacoes da 22 CNSMu
e considerando o contexto politico e sanitario atual no Brasil, que foi realizado o 3°
Seminario Nacional de Saude das Mulheres — Monitoramento da Politica Nacional

de Atencao Integral a Saude das Mulheres e deliberacoes da 28 CNSMu.

! Relatorio do 2° Seminario Nacional de Saude das Mulheres. Disponivel em
http://conselho.saude.gov.br/16¢cns/assets/files/relatorios/ll_Seminario_SNSMU.pdf

2 Cartilha da Cismu. Disponivel em
http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/livros/Forca_das_Mulheres.pdf

3 Propostas aprovadas na 22CNSMu. Disponivel em
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2017/Reso561.pdf
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Relatorio do 3° Seminario Nacional de Saude das Mulheres

CONTEXTO POLITICO E SANITARIO DO
BRASIL NO MOMENTO DE REALIZACAO
DO 3° SEMINARIO

O 3° Seminario Nacional de Saude das Mulheres aconteceu num contexto politico e
sanitario de perdas de muitas conquistas de direitos do povo brasileiro, em especial,
das mulheres, face ao desmonte do estado democratico vigente e a ocorréncia da
pandemia de Covid-19. O Seminario, entao, tornou-se palco de debate, resistencia,
retomada de agoes articuladas e avaliacao sistematizada das conquistas da 22
CNSMu. Retomar a articulagao integrada fol importante para alcancgar os objetivos

Propostos.

Diversas manifestacoes de luta contra os retrocessos das conquistas gue impactam
diretamente a vida e a saude de todas as mulheres tem ocorrido em todo o pals
€ era preciso unificar tais agcoes. Nesse contexto, o 3° Seminario cumpriu o papel
de articular e integrar as mulheres para o monitoramento da Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude das Mulheres (PNAISM) e buscar a concretizacao das
deliberacoes da 28 CNSMu, principalmente apresentando caminhos para superar
dificuldades e desafios, em defesa da vida e da saude das mulheres, em defesa

do SUS e da democracia brasileira.

O Brasil esta mergulhado em uma profunda crise de multiplas faces — humanitaria,
sanitaria, economica, social, politica, cultural e ambiental - motivada pela precaria
situacao socio-politico e economica dos ultimos anos, agravada pela pandemia da
Covid-19. Tal crise tem impactado negativamente a vida das mulheres, seja pela
reducao do acesso aos servicos publicos de saude e educacao, seja pela perda

de direitos legais que as impedem de exercer plenamente sua cidadania.
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No entanto, apesar das perdas, tem sido continua a resistencia aos ataques a esses
direitos, devidamente respaldada na historia de lutas e conquistas das mulheres,
tais como a luta pela igualdade de oportunidades e contra a discriminagao no
tocante a educacao, ao trabalho, a saude, a participacao politica e a reivindicacao
pelos direitos sexuals e reprodutivos. No ambito institucional do estado de direito,
destacam-se as conqguistas que culminaram na promulgacao da Constituicao
Brasileira de 1988, em especial, nos temas relativos a saude, familia, trabalho,
violéncia, discriminagao, cultura e propriedade da terra. Esse foi o0 grande marco
para as mulheres brasileiras estarem nos espacos publicos reconhecidas como

cidadas e com direitos, resguardadas pelas instituicoes.

Alem dessas conquistas basilares, outras mais recentes téem significado avangos
para a protecao da vida, a preservacao da saude das mulheres e sua autonomia
cidada, contribuindo para a consolidacao do estado de direito. No entanto, embora
prevalecam, varias dessas conquistas tem sido atacadas pelos setores conservadores
da sociedade, atagues estes legitimados por ministros de pastas especificas que

as Ignoram e por agoes parlamentares no Congresso Nacional.

Os referidos ataques tém ocorrido de forma sistematica desde 2016, mais fortemente
desde 2019, com iniciativas publicas do proprio Presidente da Republica para o
desmonte das bases do estado democratico de direito e das politicas socials, vistas

e tratadas como gastos e nao como investimentos.

Dessa forma, a ordem social democratica e os direitos sociais vem sendo questionados
e restringidos, em todos os niveis institucionais e por parte do poder instituido,
puscando efetivar um projeto politico para o Brasil, alinhado a acumulacao de rigueza

Dara uma minoria detentora do capital financeiro, em detrimento da aplicagao em

politicas socials e servicos publicos universais.
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Assim & gue se efetivam reformas de um projeto cada vez mais privatizante e
restringem-se as politicas de protecao social, em especial, para setores populacionais
mais vulneraveis. Tem sido flagrantes as mudangas deleterias efetuadas na
Constituicao Cidada de 1988, promovendo o desmonte das politicas publicas sociais
de equidade e igualdade de género, raga-etnia e geragao. Alem de enfraquecer
as bases teorico-filosoficas constitucionais, tem havido expressiva diminuicao de
recursos de varios setores, com consequente desmonte e precarizagao dos servicos.
Exemplos disto foram a reforma trabalhista realizada em 2018, durante o Governo
Temer, e a reforma da previdéencia de 2019, durante o governo Bolsonaro, que

restringiram direitos da populacao trabalhadora durante e apos a vida de trabalho.

Nos ultimos cinco anos, essas politicas e agoes tém provocado 0 aumento do
desemprego, a perda de direitos trabalhistas e sociais conquistados historicamente
e 0 aprofundamento da maior crise sanitaria dos ultimos tempos, ao congelar
recursos da saude, negligenciando o enfrentamento da Pandemia de Covid-19.
Nao raramente, as medidas vem acompanhadas de mensagens com destacado
menosprezo as mulheres, aos setores populares e a necessidade de protecao
dos segmentos sociais mais vulheraveis, promovendo, entre outras mazelas, a

naturalizagao da violéncia e das mortes por causas evitaveis.

Os alvos preferenciais da reducao do acesso a saude e a educacao atingem
principalmente os setores populares e, de forma mais agressiva, 0s mais vulneraveis
COMO a populacao negra, indigena, LGBTQIA+, entre outras de minoria de poder. Tal
Impacto provoca sub-emprego ou desemprego, e tem aumentado substancialmente

a ocorréncia de situacoes de violéncia domestica e feminicidio.

Vale ressaltar nesse contexto, a tentativa de criminalizacao do movimento social
e desqualificacao do controle social em seus papeis de reivindicar direitos e de

representacao democratica participativa, respectivamente. Atraves do decreto
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Q.759/2019, 0 presidente Bolsonaro determinou a extincao de todos os conselhos,
comitées, grupos e outros tipos de colegiados ligados a administracao publica federal,
considerados inoperantes e ineficientes. Foram extintos cerca de 700 colegiados
existentes com a promessa de recriagao futura caso conseguissem comprovar a
necessidade de existirem. Ficaram de fora dessa iniciativa apenas conselhos que
foram criados por lel especifica como o CNS, CNDH e CNDM, por decisao do STF,
em clara compreensao de que o executivo nao pode legislar por decreto. Assim,
verificou-se um retrocesso social que fere a participacao popular com extingao
generica e sem avaliagcao do papel de cada um. Ademais, esse modelo Imposto
pelo governo federal serviu para que alguns estados desconhecessem o papel de

CES e invisibilizassem sua importante contribuicao no enfrentamento da COVID-19.

Dado o exposto, € iInegavel que vivemos um tempo de explosao do conservadorismo,
com retrocessos e ameacas a direitos consolidados, tanto no Brasil como no mundo.
Sob a perversa orientacao de uma agenda neoliberal, 0s povos sao penalizados
com ajustes fiscais e cortes expressivos de recursos para politicas essenciais a

construcao da justica social.
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O IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NA
SAUDE E NA VIDA DAS MULHERES

Segundo a Organizacao Mundial da Saude?, ate 2021 "cinco milhoes de pessoas
No Mundo morreram em decorrencia da Covid-19, em menos de dois anos apos O
INicio da pandemia’. No dia 30 de hovembro de 2021, o Brasil contabilizava 614.681
Obitos, e 22.094.459 casos de coronavirus, desde o inicio da pandemia, conforme
dados do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass). Somos o0 segundo
pais em numero de mortes por Covid-19, no mundo, atras apenas dos Estados

Unidos da America.b

Nesse contexto politico sanitario constatou-se mundialmente a fragilidade dos
sistemas e servicos de saude, colocando-o0s a duras provas, embora a analise
comparativa entre os paises mostra gue onde existe servico publico de saude,
a resposta fol melhor. No Brasil, apesar da ma gestao federal da crise sanitaria -
deixando evidente a auséncia de articulagao nacional por parte do governo federal,
que tem atuado na contramao da ciéncia e no desmonte do Sistema Unico de
Saude (SUS) e constituiu um entrave as respostas para a populagcao - ha que
reconhecer 0s esforcos de parte significativa de gestores estaduais e municipais
e a dedicada atuacao dos trabalhadores de saude do Sistema Unico de Saude
(SUS), em defesa da populacao e em defesa do proprio SUS. Esse comportamento
exemplar de defesa da cidadania de cada trabalhador e trabalhadora de saude
tem sido responsavel por nac agravar ainda mais a situacao da pandemia e ficara
registrado na historia, reafirmando a importancia do SUS e a necessidade do seu

fortalecimento constante.

4 OMS declara que "A marca de obitos € arrasadora e ‘'uma vergonha global™
Disponivel em https://news.un.org/pt/story/2021/11/1768782 Acesso em 8 de hovembro de 2021

5 Para dados atualizados, consultar https:/www.conass.org.br/painelconasscovidi19/
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No processo de mobilizagao para este 3° Seminario, foi possivel testemunhar em
todas as regioes e estados do Brasil como a desarticulacao e o descompromisso
federal tem impactado negativamente o enfrentamento da pandemia da Covid-19.
As mensagens do chefe maior da nacao, contrarias as medidas de prevencao e
cuidado, como a vacinacao, o Isolamento social e 0 uso de mascara, contribuiram
para 0 aumento do numero de casos de pessoas infectadas e mortes. A Comissao
Parlamentar de Inquerito da Covid-19 (CPI da Covid-19) desnudou para o pais € para
o mundo o descaso do governo federal para com as vidas no Brasil, no cenario
da pandemia. A despelto disso, os trabalhadores e trabalhadoras da saude tem
resistido e enfrentado as dificuldades cotidianas, nao sem tambem constituirem a
maior parcela de trabalhadores infectados ou mortos no mundo, em consequencia

de precarias condicoes de trabalho.

Em meio a toda essa crise, no 3° Seminario, as mulheres seguem atentas as
pautas apontadas na 22 CNSMu em defesa das politicas de saude das mulheres,
constatando como a interseccao das questoes de classe, genero, geragao e raga-
etnia tem sua expressao acentuada nesse novo contexto politico, economico e
socilal, com a consequente degradacao das condicoes de vida da populacao, em

especial, das mulheres.

Segundo a ONU Mulheres, as mulheres estao mais expostas as vulherabilidades
soclals como desemprego, violéncia, falta de acesso aos servigos de saude e
aumento da pobreza, com destaqgue para as trabalhadoras do setor de saude, as

domesticas e as trabalhadoras do setor informal.®

® ONU Mulheres. Pandemia impacta mais mulheres do que homens, diz a ONU. Disponivel em https:/ www.
chnbrasil.com.br/saude/pandemia-impacta-mais-mulheres-do-que-homens-diz-onu/
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A pandemia expos ao mundo a vulnerabilidade do trabalho informal, o impacto
das desigualdades de classe, género, geragao e raca-etnia no mundo do trabalho
e a intensificacao da sobrecarga domestica e dos cuidados assumidos pelas
mulheres. No Brasil, dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNAD Continua) do IBGE7, do segundo trimestre de 2021, apontam que a taxa de
desemprego entre as mulheres foil de 17,1%, enquanto a dos homens alcangou 11,7%,
com media global de 14,1%. Considerando a cor da pele, a taxa de desemprego
para 0s brancos ficou em 11,7%, muito abaixo da taxa dos pretos (16,6%) e pardos
(16,17%). Para as pessoas com ensino superior incompleto, a taxa de desocupacao
fol de 16,5%, mais que o dobro do resultado para as pessoas com nivel superior
completo (7,5%). Esses dados refletem a inegavel influéncia das categorias sociais

mencionadas na qualidade de vida das pessoas.

Allado a isto, as privatizacoes, a reducgao da protegao social e a reducao dos servicos
publicos tiveram como consequencia a reducao do trabalho digno e o aumento
crescente da exploracao pelo trabalho nao remunerado das mulheres na esfera
domestica e familiar. As trabalhadoras domesticas e afins foram as primeiras a
perder 0s seus empregos. As mulheres, em sua maioria, ocupam postos de trabalho
precarios em atividades economicas informais, representam parcela relevante do
contingente de desempregados, alem das pessoas que desistiram de procurar
emprego, nesse periodo da pandemia. Destaca-se que, no Brasil, atualmente,
mais da metade das familias das classes sociais mais vulneravelis sao chefladas
por mulheres que sao as unicas responsavels pela criagao dos seus filhos e filhas,

nuMma condigcaoc economica que as situa na linha da pobreza ou abaixo dela.®

7 Brasil. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. PNAD Continua, 2021. Disponivel em https://ftp.ibge.gov.br/
Trabalho_e_Rendimento/Pesquisa_Nacional_por_Amostra_de_Domicilios_continua/Trimestral/Novos_Indica-
dores_Sobre_a_Forca_de_Trabalho/pnadc_202103_trimestre_novos_indicadores.pdf

9 Ferreira, Ivani. Mulheres foram mais afetadas emocionalmente pela pandemia. Jornal da USP, 9 de fevereiro de
2021. Disponivel em https:.//jornal.usp.br/ciencias/mulheres-foram-mais-afetadas-emocionalmente-pela-pan-
demia/?fbclid=IwAROcROXXmVmB2L kcelU35e3XT-fBJYGXFOGfNLOES7mwOtOwOoB7LANXKacmQ
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A taxa de mortalidade da Covid-19 entre mulheres gravidas e puerperas, em junho
de 2021, era de 7,27 no Brasil, percentual este 2,5 vezes maior que a taxa nacional de
2,8%. O dado consta em boletim editado pelo Observatorio Covid-19 da Fundacgao
Oswaldo Cruz (Fiocruz) e, segundo ele o Brasil € o pais com o maior numero de

mortes maternas causadas pela covid-19.°

No que se refere a saude mental, a crescente privatizacao dos servicos como
consequéncia das tentativas de desconstrucao do SUS véem enfragquecendo cada
vez mais a concepgao da reabilitagao psicossocial e a manutencao dos principios
da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Assim, dificultam a implementacao de uma
politica de saude mental aberta, territorial, democratica e referenciada no cuidado
em liberdade e no respeito as diferengas, preconizada pela luta antimanicomial.
O contexto de pandemia criou condicoes objetivas para que iInumeras mulheres
enfrentassem dificuldades que afetam sua saude mental cujos transtornos, ja eram

frequentes em periodos de nao pandemia.®

A Covid-19 se caracteriza tambem como um potencializador do aumento dos casos
de violéncias de genero, geragao e raga-etnia, com énfase na violéncia domestica,
gue emergiram em um numero assustador, conforme apontou relatorio* da ONU
Mulheres (UN Women, 2020) enfatizando que a violéncia triplicou no periodo

pandemico.

8 Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Mortalidade Materna por COVID-19 € 2,5 vezes maior que a taxa nacional.
Disponivel em https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2021-06/mortalidade-materna-por-covid-19-e-
-25-vezes-maior-que-taxa-nacional

° Ferreira, Ivani. Mulheres foram mais afetadas emocionalmente pela pandemia. Jornal da USP, 9 de fevereiro de
2021. Disponivel em https://jornal.usp.br/ciencias/mulheres-foram-mais-afetadas-emocionalmente-pela-pan-
demia/?fbclid=IwAROCcROXXmVmB2LkceU35e3XT-fBJyGxFOGFNLOES7mwOtOwoB7LANXKacmQ

1 UN Women. COVID-19 and Ending Violence Against Women and Girls. New York: United Nations Entity for Gen-
der Equality and the Empowerment of Women (UN Women) Disponivel em https:./www.unwomen.org/-me-
dia/headquarters/attachments/sections/library/publications/2020/issue-brief-covid-19-and-ending-violen-
ce-against-women-and-girls-en.pdf?la=en&vs=5006 Acesso em 4 de nov 2021
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Segundo Vielra et al (2020) no Brasil 35% dos 3.739 homicidios de mulheres registrados
No ano de 2019, desse total foram tipificados como feminicidios, seguindo 0 mesmo
padrao mundial que descreve o perfil do agressor como sendo o companheiro

que ela convive ou ex-companheiro.®

As iInformacoes sobre violencias contidas neste relatorio da ONU Mulher (UN
Women, 2020), alem de ancorar-se no cenario da pandemia, que evidenciou
fendmenos que produziam iniquidades com efeitos inquestionaveis na vida das
mulheres, apontaram que situagoes complexas - ainda que em tempos atipicos e
adversos - exigem da socledade respostas que expressem estrategias relacionadas
a garantia plena do direito a saude em relacao a assisténcia integral, pautada no
respelto as demais politicas publicas de equidade, direcionadas e especificas para
as mulheres. No caso das mulheres negras, a situacao se agrava, em funcao do

racismo estrutural, que se manifesta em todas as instancias do social.

Pesquisa realizada pelo Forum Brasileiro de Seguranca Publica identificou que
ha subnotificagcdes no que se refere a violéncia contra as mulheres. Apesar disso,
constatou-se que uma em cada quatro mulheres foi vitima de algum tipo de violéncia
no Brasil, no ultimo ano. Cerca de 17 milhoes de mulheres (24,4%) sofreram violéncia
fisica, psicologica, ou sexual. Foi constatado aumento do numero de agressoes de
427 para 48,8%, em relacao a 2019. A maior parte das vitimas sac mulheres jovens,
negras e separadas, sendo que 0s agressores mais citados foram companheiros,
namorados e ex-companheiros. Constatou-se tambem que € maior a participacao

de filhos e enteados na violéncia sofrida por mulheres acima de 50 anos*,

1 Vieira PR, Garcia LP, Maciel ELN. Isolamento social e 0 aumento da violéncia domestica: o que isso nos revela?
Rev. Bras. Epid. 2020; 23 (9895)

2 Forum Brasileiro de Segurancga Publica. Visivel e invisivel: a vitimizagao de mulheres no Brasil. 3ed. Sao Paulo,
2021. Disponivel em https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2021/06/relatorio-visivel-e-invisivel-
-3ed-2021-v3.pdf
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Segundo o Atlas da Violéncia®, as mulheres negras estao mais presentes nas
camadas de baixa renda e de menor nivel educacional, vivendo em ambientes e
condicoes de maior exposi¢ao a violencia, dentro e fora de casa, alem do sofrimento

com o continuo assassinato de seus filhos e filhas, criancas e adolescentes.

A OMS tambem destaca que as pandemias e 0s surtos afetam mulheres e homens
de formas diferentes. Do risco de exposicao e suscetibilidade biologica a infecgao
ate as implicagoes soclais e economicas, as vivencias das pessoas variam de
acordo com suas caracteristicas biologicas, de genero e suas interseccionalidades
(de raca, etnicidade, orientacao sexual, identidade de genero, entre outras), alem
de sua interacao com outros determinantes sociais da saude. Com a pandemia da

Covid-19 nao fol diferente.*

Em novembro de 2020, o Secretario-geral das Nacoes Unidas fez um apelo a
comunidade internacional para que trabalhasse para acabar de uma vez por todas
com a pandemia silenciosa da violencia baseada no género. Em sua mensagem no
Dia Internacional pela Eliminacao da violéencia contra as mulheres, 25 de novembro,

fez a seguinte afirmacao:

"A violéncia contra mulheres e meninas constitui uma ameaca aos direitos
humanos em nivel mundial. A pandemia da Covid-19 veio confirmar que esta
€ uma emergencia global que requer uma acao urgente por parte de todas as
pessoas, em todos os niveis, em todos os lugares. O impacto social e economico
da pandemia lanca um numero exagerado de mulheres e meninas para a

pobreza e o risco delas serem alvos de violencia aumenta.”s

3 Forum Brasileiro de Seguranca Publica. Atlas da Violéncia, 2021. Disponivel em https://forumseguranca.org.br/atlas-da-vio-
lencia/

4 PAHO/WHO. Género e Covid-19. Orientacoes para advocacy. Consultado em: https:/iris.paho.org/handle/10665.2/52432

5> ONU. Antonio Guterres. Violéncia contra mulheres € ameaca a direitos humanos em nivel mundial. Disponivel em:
https://brasil.un.org/pt-br/102441-guterres-violencia-contra-mulheres-e-ameaca-direitos-humanos-em-nivel-mundial
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O Diretor Geral da OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, declarou em 09 de marco

de 2021

"A violencia contra as mulheres e endémica em todos os paises e culturas,
causando danos a milhoes de mulheres e suas familias, e fol agravada pela
pandemia de Covid-19." .. “Mas, ao contrario da Covid-19, a violéncia contra as
mulheres nao pode ser interrompida com uma vacina. SO podemos lutar contra
ISSO com esforcos sustentados e enraizados - por governos, comunidades e
iIndividuos - para mudar atitudes prejudiciais, melhorar o acesso a oportunidades
e servicos para mulheres e meninas e promover relacionamentos saudaveis

e mutuamente respeitosos”*®

Mulheres em relacionamentos abusivos e suas filhas e filhos enfrentam maior
probabilidade de exposicao a violéncia na medida em que as pessoas ficam mais
em casa. Com o0 aumento da carga de cuidado das mulheres, com a renda afetada,
acesso reduzido as necessidades basicas, ruptura das redes socials e de protecao
e a diminuicao dos servicos da rede de enfrentamento a violéncia, ha um aumento
do estresse nos domicilios. Isto leva a um potencial aumento da vulnerabilidade a
violéncia na medida em que as mulheres que sofrem violéncia estao perdendo as
poucas fontes de apoio que existiam. Sendo assim, o setor saude tem um papel
fundamental para diminuir o iImpacto da violéncia contra as mulheres, como parte
da resposta contra a Covid-19, Incluindo a garantia de acesso a servicos essenciais

de enfrentamento da violéncia de genero.”

1 WHO. Devastadoramente generalizada: 1 em cada 3 mulheres em todo o mundo sofre violéncia. Consultado
em: https:/www.paho.org/pt/noticias/9-3-2021-devastadoramente-generalizada-1-em-cada-3-mulheres-
-em-todo-mundo-sofre-violencia

7 PAHO/WHO. Género e COVID-19. Orientacoes para advocacy. Disponivel em: https:/iris.paho.org/hand-
le/10665.2/52432
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Outras formas de violencias se refletem ainda nos casos de despejos urbanos
e rurais, em diversas regioes do pais, ignorando as medidas de distanciamento
soclal, contrariando limites legais e promovendo acoes violentas de policials contra
mulheres e criancas, em desacato a Resolucao do Conselho Nacional dos Direltos
Humanos n° 102, de 17 de outubro de 2018, como ocorreu com 0 acampamento
Quilombo Campo Grande, no municipio de Campo do Meio (MQG), que existe ha 22
anos. Mesmo em um contexto de pandemia, parte das familias acampadas teve

suas casas demolidas e a escola da comunidade derrubada.*®

No Brasil, a violencia contra as mulheres do campo, por parte do Estado, se da
atraves da suspensao de politicas que garantem a soberania alimentar, como
No caso dos vetos do presidente Jair Bolsonaro ao Projeto de Lel 735, Lel Assis
Carvalho, em 25 de agosto de 2020, mesmo com a aprovacgao pela maioria do
Congresso, semanas antes, em 6 de agosto. Com esses vetos, o governo federal nao
SO Impede que agricultoras e agricultores tenham acesso ao auxilio emergencial,
como tambem retira direitos fundamentais de fomento e credito para as mulheres

do campo.®®

Qutro elemento importante a ser levado em conta e a situacao da populacao
negra, em especial das mulheres, no impacto causado pela pandemia. Segundo a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua de 20182°, divulgada pelo
IBGE, a populagcao negra corresponde a 55,9 da populagao brasileira, vivendo em
condigoes desiguals e desfavoraveis ao seu crescimento e desenvolvimento, o

que leva a maior adoecimento e morte por causa evitavels,

¥ Teles, Lelé. O Quilombo Campo Grande existe e resiste; conheca o contexto, o trabalho e a historia. Forum, 14
de agosto de 2020. Disponivel em https:/revistaforum.com.br/blogs/falaqueeudiscuto/o-quilombo-campo-
-grande-existe-e-resiste-conheca-o-contexto-o-trabalho-e-a-historia/#

19 AGRICULTURA Familiar: camponeses protestam nesta quarta contra descaso do governo. Rede Brasil Atual, 23
de setembro de 2020. Disponivel em https:/www.redebrasilatual.com.br/politica/2020/09/agricultura-fami-
liar-protesto-contra-descaso-governo/

20 Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua - IBGE. Disponivel em https:./www.ibge.gov.br
Acesso em 29 de out de 2021
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Os resultados de um estudo® realizado na cidade de Sao Paulo relacionado a
mortalidade por Covid-19, evidenciou gue o numero de mortes e maior na populacao
negra. Aponta, ainda, que existe um padrao e que a analise e semelhante para as

variavels de genero com recorte em raca-cor da pele.

Os resultados mostraram que enguanto a taxa de mortalidade entre mulheres
brancas, foi de 85 mil obitos/100 mil habitantes, para mulheres negras, o indicador

subiu para quase o dobro: 140 mortes/100 mil.

Esse numero pode confirmar gue mulheres declaradas como pretas e pardas, nas
diferentes situagcoes e contextos de vulnerabilidades as quais foram submetidas,
podem estar expressas nos dados registrados para as iniquidades, violencias,
mortes e baixo acesso aos servicos de saude. Tals mulheres sao maioria entre
aguelas que das mulheres que apresentam os piores indices e seguem expostas
diante de outras pandemias recorrentes, como o racismo. Esta exposicao tem sido
agravada pelas piores condicoes socials e economicas ja vivenciadas anteriormente
a pandemia de Covid-19. Nos ultimos anos vem sendo mantida como decorréncia
do acirramento politico e economico, empurrando cada vez mais para a base da

piramide as mulheres e, em maior numero, as mulheres negras.®

As condicoes de iniquidade das populacoes negra, quilombolas, LGBTQIA+, ciganas,
iIndigenas e outras de minoria de poder explicam-se pelo racismo estrutural pode
ser compreendido como um forte marcador de iniquidades na vida dessas mulheres
que acarretam situacoes gue as expoem a condicoes de maior vulnerabilidade

soclal.

2 Mortalidade por Covid 19 € maior entre a populacao negra em Sao Paulo. Estudo da Organizacao Nao Governamental Instituto Polis. Disponi-
vel em https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2020-08/mortalidade-por-covid-19-e-maior-entre-populacao-negra-em-sao-paulo
Acesso 5 de nov de 2021

22 Brasil, Presidéncia da Republica, Secretaria de Politicas de Promocao da Igualdade Racial. Racismo como determinante social da saude. Brasi-
lia, SEPPIR, 2014. Disponivel em https:./www.gov.br/mdh/pt-br/centrais-de-conteudo/igualdade-racial/racismo-como-determinante-social-
-de-saude

23 [PEA. Retrato das desigualdades de género e raga. Brasil, 2017. Disponivel em https:/www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/170306
retrato_das_desigualdades_de_genero_raca.pdf
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Diante disso, cabe reafirmar que a desigualdade de género e raga-etnia acarreta
CONnsequéeNncias irreparavels e seu enfrentamento ainda nao merece a atencao devida
porgque Nao concretiza estrategias para promogao da saude e dos direitos sexuais
e justica reprodutiva. Constituem, portanto, ainda pautas prioritarias. E necessario
dar voz a sociedade civil e as mulheres do territorio que, na lida diaria, comungam
saberes e anselos nos diferentes campos de atuacoes, na perspectiva de mudangas
e transformacao dessa realidade. As politicas publicas nao propiciam a garantia da
participagao social e nao acolhem demandas como direitos. Assim, indiretamente
reforcam iniquidades e iatrogenias, fortalecendo comportamentos que colaboram
para que mulheres e, em especial as mulheres e meninas negras, continuem a
perpetuar um circulo vicioso de pobreza, em que terao suas capacidades reduzidas
ou destruidas, pois direitos humanos nao exercidos constituem potencial nao

realizado, vidas que se perdem.

A resposta a pandemia da Covid-19 pressupoe a superacao do paradigma
estritamente biologico do processo saude-doenca® e a adogao da concepgao da
determinacao social da saude, intrinsecamente relacionada a promaocao, protecao e
recuperacao da saude. A abordagem com foco na equidade de genero, raca-etnia e
geracao contribuil para o fortalecimento e efetividade dos esforcos e medidas para
0 enfrentamento da pandemia. A analise das implicagcoes de género na pandemia
da Covid-19 e a elaboracao de respostas apropriadas pressupoe nao so a coleta
de dados desagregados por sexo, raga-cor da pele e idade (entre outros), mas
uma analise profunda que leve em consideracao toda a organizagao social e nao

apenas a dimensao biologica da relagcao entre 0s seres humanos e a doencga.

24 Entrevista com Jaime Breilh. Revista IHU Online. 9 de abril de 2020. Disponivel em https:.//www.ihu.unisinos.br/
78-noticias/597916-estamos-trabalhando-com-um-modelo-de-saude-publica-equivocado-entrevista-com-
-jaime-breilh
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Merece destaque ainda que trabalhadores e trabalhadoras da saude estao expostas
a maiores vulnerabilidades e enfrentam maiores risco de contaminacao, durante
a pandemia®. Isto incide mais sobre as mulheres, dado que, segundo a OMS, as
Mmulheres representam globalmente 76% da forga de trabalho no setor saude®. No

Brasil, na enfermagem, podem chegar a 907%, a depender da subcategoria®.

O cenario exposto reflete elementos da dura realidade atual da vida e da saude
das mulheres, face aos retrocessos politicos e a situacao sanitaria da pandemia de
Covid-19, constituindo uma base potente para a necessidade urgente de reflexao
sobre os desafios de organizagao, mobilizagao e estabelecimento de estrategias
para superar as dificuldades vividas em cada municipio, estado e regiao do Brasil
Assim, justifica-se plenamente a realizacao do 3° Seminario Nacional de Saude das
Mulheres, como estrategia de mobilizagao e luta de todas e todos pela melhoria

da sua condicao de cidadania das mulheres em nosso pais.

25 Machado, Maria Helena et al. A pandemia prolongada e trabalhadores da saude: encruzilhada perigosa. Conse-
lho Federal de Enfermagem, 10 de janeiro de 2022. Disponivel em http:/www.cofen.gov.br/a-pandemia-prolon-
gada-e-trabalhadores-da-saude-encruzilhada-perigosa_94912.html

26 WHO. Global Health Observatory (GHO) Data - Health Workforce. World Health Organization, Geneva, 2018.

27 Machado, Maria Helena et al. Perfil da Enfermagem no Brasil. Fundacao Instituto Osvaldo Cruz e Conse-
lho Federal de Enfermagem. Brasilia, 2017. Disponivel em htip://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uplo-
ads/2019/05/relatoriofinal.pdf
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LANCAMENTO DO 3° SEMINARIO NACIONAL
DE SAUDE DAS MULHERES

No dia 24 de setembro de 2021, foi feito o lancamento do 3° Seminario, em

solenidade com a presenca de convidadas e participantes, com apoio da Organizacao
Panamericana da Saude e coordenacao da Cismu/CNS, com os objetivos de: (i)
monitorar e avaliar a implementacao das deliberacoes aprovadas na 22 Conferéncia
Nacional de Saude das Mulheres (22 CNSMu) e a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude das Mulheres (PNAISM). (ii) estimular e fortalecer a criagao de
comissoes intersetoriais de mulheres nos Conselhos de Saude e de uma rede
articulada para monitoramento da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
das Mulheres; (iii) deflagrar o processo de construcao da 32 Conferéncia Nacional

de Saude das Mulheres.

Estiveram presentes ao lancamento representantes dos Conselhos Estaduais de
Saude e Conselhos de Direitos das Mulheres, movimentos sociais, movimentos
de mulheres, Conselheiras Nacionais de Saude, coordenacoes das Comissoes
Intersetoriais do CNS e integrantes da Cismu/CNS, gestoras de saude e de direitos
das mulheres. O lancamento foi aberto ao publico e transmitido pela plataforma

YouTlube. A seguir, destacam-se trechos das falas da abertura.

PN = Conselho Nacional

«, de Saude



Relatorio do 3° Seminario Nacional de Saude das Mulheres

Vanja Santos - Coordenadora da Comissao Intersetorial de Saude
das Mulheres e coordenadora do 3° Seminario Nacional de Saude
das Mulheres:

"A Importancia da realizacao do 3° Seminario para as vidas das mulheres,
que acontece num momento extremamente necessario em avaliar, fortalecer
e avancar as discussoes das politicas publicas de saude para as mulheres,
destacando que, a pandemia da Covid-19 tem piorado muito a situacao da
vida das mulheres e a evidente desconstrucao das conquistas das politicas
publicas. A potencia em ter todos os estados envolvidos na construcao do
Seminario, buscando fortalecer a participacao social, fortalecer as politicas
para que se possa caminhar para um rumo de igualdade, sem opressao, para
construir uma sociedade plena e com saude, fortalecendo o SUS que € a
representacao da democracia brasileira ha saude publica do pais. Essa etapa
do Seminario Nacional de avaliacao das politicas publicas para as mulheres faz
parte do conjunto de atividades que estao sendo organizadas para preparar
a 172 CNS!

Fernando Pigatto, Presidente do Conselho Nacional de Saude:

"O '‘genocidio’ que esta sendo praticado atualmente no pais tem alvos
preferenciais, que sao as mulheres e principalmente as mulheres negras e
da periferia. Diante disso, o enfrentamento da pandemia e do ‘pandemonio’
e um desafio e que, o Seminario se faz necessario e urgente nesse momento
de luta e de resisténcia para que se possa avancar no que foi deliberado na
22 CNSMu que infelizmente nao esta sendo cumprido nem implementado.
Concluo citando Mario Quintana: 'Estes que estao ai atravancando nosso

caminho, eles passarao, nos passarinho.
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Carmen Lucia Luiz - Ex coordenadora da Cismu e coordenadora da
22 CNSMu

"Alniciativa da CISMU em realizar o 3° Seminario Nacional de Saude das mulheres
se torna ainda mais importante face a tantos retrocessos impostos a todas as
pessoas brasileiras, especialmente as mulheres. Avaliar as politicas de saude
para as mulheres e criar estrategias para potencializar os pontos positivos e
superar as dificuldades € uma forma poderosa de fazer resisténcia a esses
retrocessos coletivamente. Espera-se que ao final do 3° Seminario Nacional de
Saude das Mulheres possam ser construidas estrategias conjuntas para superar
as dificuldades e os entraves que dificultam e ou impedem atingir a atencao

Integral a saude das mulheres e de alcancgar a equidade tema contundente
da 22 CNSMu”

Julieta Palmeira - Secretaria de Estado de Politicas para as
Mulheres da Bahia e Presidenta do Conselho Estadual de Defesa
dos Direitos da Mulher (CDDM) da Bahia:

“Enfatizo a necessidade de tratar e agregar no processo preparatorio desse
Seminario a questao da saude integral das mulheres e das pessoas que
menstruam, pessoas cisgenero, pessoas transgeneros e o combate ao retrocesso
referente aos recursos financeiros na aplicacao e investimento nas politicas
publicas de saude das mulheres. Destaco, por fim, que as relacoes patriarcais
que tem afetado e colocado a violéncia contra as mulheres como um problema
de saude publica que afeta a saude das mulheres, quando nao subtraem a

vidas das mulheres pelo feminicidio.’
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Lucia Souto - Presidenta do Centro Brasileiro de Estudo de Saude
(CEBES):

"O Seminario acontece num momento de uma crise gravissima da historia
do pais, com a maior catastrofe e com o aprofundamento da desigualdade
social e crescente violencia contra as mulheres, no contexto da pandemia.
As mulheres tém um papel civilizatorio e preponderante em defesa da vida,
em defesa da saude e em defesa da democracia e a realizacao do seminario
nesse momento € um ato de resistéencia, porque o proposito do seminario e

apontar para o futuro.’

Fernanda Vicari = Coletivo Feminista Helen Keller

“Os direitos da saude das mulheres com deficiéncia ainda sao pautados atraves
de legislacoes especificas dos segmentos das pessoas com deficiencias. Na
Politica Nacional de Saude das Mulheres, o termo mulher deficiente é citado
somente nas diretrizes e entre parenteses como exemplo de grupo populacional.
Nao ha discussao sobre as especificidades de uma politica de saude que dé
conta da diversidade, dos determinantes e marcadores sociais que impactam a
vida das mulheres com deficiéncia. O acesso a politica social das mulheres com
deficiéncia ainda se da de uma forma muito capacitista, pautado no modelo
medico da deficiéncia, colocando-as num lugar da exclusao. Continuaremos
lutando para nao retroceder ao pouco conquistado que e terem o direito de

ser ouvidas.’
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Ana Maria Costa - Representante da Associacao Brasileira de Saude
Coletiva (ABRASCO)

"Faz-se necessario que esse seminario retome os conceitos basicos do feminismo
e da integralidade. E nhao permitir que 0s avancos nas politicas de saude das
mulheres, sejam objetos de retrocessos. A construcao do conhecimento, a
divulgacao de informacoes cientificas, de reflexoes politicas no campo das
formacoes dos profissionais de saude € muito essencial pois cria novos valores,

novas perspectivas na formacao e atuacao dos profissionais de saude.”

Ligia Cardieri — Secretaria-Executiva da Rede Feminista de Saude

"A Lel 8080 esta comemorando 30 anos, 33 anos do SUS e quase 40 anos do
PAISM, de conquistas e avancos, mas que essas conquistas nao bastam, por
ISto a necessidade de prosseguir nas discussoes atraves dos seminarios e da
32 Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres, principalmente nesse atual
governo, se faz necessario falar dos problemas. Lembrando que a luta € todos

os dias.”

Jozileia Kaingang - Representante daArticulacao dos Povos Indigenas
do Brasil (APIB).

"Hoje as mulheres indigenas representam a metade dos povos indigenas do
Brasil, somando 448 mil mulheres indigenas de 305 povos falantes de 274
linguas e enfrentando o desmonte das politicas publicas e politicas indigenistas
e ambientais. As mulheres indigenas assumiram um papel fundamental,
atuando de forma permanente nas barreiras sanitarias e estiveram a frente
das construcoes estrategicas dos planos territoriais, regionais € nacionais de

enfrentamento da Covid-19. O movimento promove a vida, num ciclo vivo de

N . Conselho Na’cional
<, de Saude



Relatorio do 3° Seminario Nacional de Saude das Mulheres

redes compartilhadas extraterritorios chamados na 12 Marcha das Mulheres
Indigenas em 2019 e na 22 Marcha das Mulheres Indigenas em 2021, com a forca
das tendas de cuidados a saude. A luta segue pelo SUS publico, fortalecido e
ampliado, e pela construcao de agendas de empoderamento e fortalecimento

das mulheres indigenas, para lidar com os problemas enfrentados.’

Evalcilene Santos - Representante do Movimento Nacional das
Cidadas Positivas

"O Movimento Nacional das Cidadas Positivas € o movimento das mulheres
que vivem com HIV/AIDS e lamentamos todo o desmonte e retrocesso da
Politica de Enfrentamento da Feminizacao da AIDS e a retirada de direitos. A
violéncia contra as mulheres, a falta de acesso a saude e tecnhologias, falta de
alimentacao adequada, todo desmonte promovido por esse governo fascista.
As mulheres precisam estar unidas e fortalecidas para construir € avancar na

Politica Nacional de Saude das Mulheres.”

Liliane Augusto - Representante da Organizacao Pan-americana de
Saude OPAS

"A saude tem uma determinacao social e géenero e saude sao temas
iIntrinsecamente inter-relacionados. Sao varias as questoes e desafios ha saude
publica que se tornaram mais complexos por efeito da pandemia da Covid-19,
em especial para as mulheres que ja acumulavam funcoes, e precisaram assumir
NOVOS papeis, inclusive precisaram se expor mais para garantir o sustento de
suas familias. Essas situacoes geraram para as mulheres uma carga a mais
com impacto na saude mental e na sua qualidade de vida e bem-estar. A

mortalidade materna por Covid-19 vem devastando familias com potencial de
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elevar novamente a razao de morte materna, além do aumento da violéncia
contra as mulheres no Brasil durante a pandemia. A OPAS apoia o Brasil em

Mmuitas vertentes da saude das mulheres, incluindo esse Seminario.”

Santa Alves - Representante da Uniao de Negros e Negras pela
Igualdade (UNEGRO)

"As mulheres negras estao vivendo momentos muito dificeis na pandemia,
relacionados a mortalidade materna, no momento da realizacao do pre-natal
com reducao de consultas, com o desemprego, racismo e preconceitos que
a sociedade impoe. O Brasil tem uma divida com a populacao negra, com
as mulheres negras pois, s com a escravidao, foram 400 anos. Com o atual
desgoverno e com a pandemia da Covid-19 o sofrimento das mulheres negras
aumentou. Importante que o Seminario discuta a questao de todas as mulheres

e em especial as mulheres negras.”

Cristiane Machado - Representante da FIOCRUZ

"O Brasil e um dos paises mais desigual do mundo e a desigualdade de genero
se soma a outras desigualdades de raca, de renda, de classe, reproduzindo
tantas injusticas. No contexto da pandemia as mulheres estao sofrendo muito
com a crise economica, social e politica, com perda de empregos, aumento da
pobreza e uma serie de consequéncias sociais que refletem nas condicoes de
saude. Importante ressaltar um dado alarmante em relacao a mortalidade. Ate
o0 momento foram registradas mais de1.800 mortes de gestantes e puerperas
por Covid-19 que se soma a outras causas, quase todas evitaveis. A FIOCRUZ
e tambem comprometida com formacoes e pesquisas na area de atencao a

saude das mulheres, violéncias contra as mulheres, dos direitos das mulheres’.
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Alessandra Santos de Almeida - Representante do Conselho Nacional
dos Direitos das Mulheres - CNDM

‘Nesse momento de forte investida ‘antigénero’, percebe-se que o género
como carater de intervencao ainda € negligenciado na operacionalizacao
das politicas publicas de saude. As barreiras que impedem o0 acesso a saude
das mulheres sao imensas e precisam ser debeladas. Para isso € importante

identificar as necessidades de todos os grupos de mulheres.’

Encerramento - Luisa Goncalves, cantando "Manifeste-se’
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ORGANIZACAO DAS ETAPAS REGIONAIS
DO 3° SEMINARIO NACIONAL DE SAUDE
DAS MULHERES

Sucedendo a abertura, no dia 25 de setembro de 2021, das 10 as 17h30, fol realizada
uma reuniao com a participacao de representantes dos Conselhos Estaduais de Saude
e do Conselho de Saude do Distrito Federal, Conselhos de Direitos das Mulheres,
entidades de Movimentos Sociais e Feministas Nacionais, Conselheiras Nacionais de

Saude, Coordenacoes das Comissoes Intersetoriais do CNS e integrantes da Cismu,

A abertura fol realizada pela Coordenadora Nacional da Cismu/CNS, Vanja Andrea,

e pela integrante da Comissao Nacional Executiva, Eline Jonas.

Vanja Santos ressaltou a importancia do 3° Seminario Nacional de Saude das
Mulheres nesse momento politico do pals, destacando que na crise politica agravada
pela pandemia de Covid-19 que o Brasil enfrenta, as mais atingidas tém sido as
mulheres, Nnao so em relagao a questao do desemprego, mas tambem em relacao
a fome e a miseria. Enfatizou a necessidade da retomada das discussoes entre as
mulheres e toda a sociedade civil, incluindo o governo e parlamentares, para que
se possa superar as dificuldades desse momento de retrocessos. Reforcou que 3°
Seminario de Saude das Mulheres ocorre com o Iintuito de avaliar a implementacao
das deliberagoes da 22 CNSMu em que os direitos constituidos estao sofrendo
iINtenso ataques, sem perspectiva de avancos. Os resultados das discussoes do
Seminario serao encaminhados aos poderes legislativo e judiciario para que se
possa dar continuidade a construcao de direitos. Enalteceu a importancia de todas
as presentes no seminario, para uma construcao coletiva e democratica, porque
as mulheres juntas sao mais fortes. Com o poder da voz dos movimentos sociais e
do controle social, pode ser reforcada a preservacao € o avango nos direitos das

Mmulheres.
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Eline Jonas salientou a potéencia e importancia das mulheres organizadas para
defender todos os direitos conquistados e resistir ao que esta sendo perdido todos
os dias diante do "desgoverno’ que ataca diretamente a saude, a educacao, as
mulheres. Trata-se de um governo genocida que agrava ainda mais a pandemia.
Atraves da reflexao e analise podem ser construidos caminhos para 0 avanco das

conquistas para as mulheres.

Katia Souto fez uma breve contextualizacao do 1° Seminario Nacional de Saude das
Mulheres, ocorrido em 2016, com o objetivo de preparar e discutir os eixos da 22
CNSMu, tendo como resultado o documento orientador e as grandes diretrizes da
23 CNSMu. Ao final do ano de 2018, fol realizado 0 2° Seminario com o objetivo de
estimular os Conselhos Estaduais para a organizagao de suas comissoes intersetoriais
de saude das mulheres, visando aoc avanco do monitoramento do processo. E,
assim, chega-se ao 3° Seminario com o desafio de monitorar as deliberacoes da
22 CNSMu, a implementacao da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das
Mulheres (PNAISM), considerando o contexto de retrocessos politicos no campo

da saude das mulheres, bem como a pandemia da Covid-19.

Em seguida, apresentou o processo de organizacao do 3° Seminario, com o objetivo
geral, 0s objetivos especificos, os resultados esperados e a metodologia de trabalho,
destacando que a presente reuniao tem o objetivo de preparar para a mobilizagao
e organizagao das etapas regionais do 3° Seminario. Por fim, convidou a todas se
dividirem nos cinco grupos de trabalho por regioes e estados. As conselheiras da
CISMU e do CNS participaram nos grupos de seu estado. Todos 0s grupos contaram
com a colaboracao de representante da Coordenacao Nacional Executiva, das
mobilizadoras e das relatoras das regioes que integram a equipe de organizacao

do 3° Seminario de Saude das Mulheres.
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Nos grupos de trabalho foi apresentada a proposta de roteiro para as etapas regionais,
o fluxo e 0 prazo para a entrega das informacoes pelos estados (ficha de inscricao e
relatorio). Foram feitos esclarecimentos sobre as entidades que poderiam participar,
reforcando a inclusao de entidades e instituicoes invisibilizadas, visando construir

e favorecer uma articulagao do controle social de forma ampliada.

ApPOS 0s trabalhos em grupos, retornou-se a plenaria final para compartilhamento
das discussoes e encaminhamentos. Participaram das discussoes nos grupos de
trabalho e da plenaria final: Regiao Centro-Oeste: Mato Grosso do Sul, Goias e
Distrito Federal; Regiao Norte: Amapa, Rondonia, Roraima, Acre e Amazonas, Regiao
Nordeste: Bahia, Ceara, Maranhao, Piaui, Pernambuco e Sergipe; Regiao Sudeste:
Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerals e Espirito Santo; Regiao Sul: Rio Grande
do Sul, Parana e Santa Catarina, totalizando 21 estados presentes. Foi ressaltada
a necessidade de mobilizar os estados ausentes para a participacao nas Etapas

Regionals e em todo o processo do 3° Seminario Nacional de Saude das Mulheres.

Foram feitos os seguintes encaminhamentos: discutir o Outubro Rosa na perspectiva
Inclusiva dos seminarios regionais; contactar a representacao do Conselho Nacional
dos Direitos das Mulheres para dialogar com a coordenagao da CISMU e encontrar
formas de mobilizacao dos estados, diante das discussoes da pauta da Saude das
Mulheres junto aos Conselhos Estaduals de Direitos das Mulheres; criar grupos de

Whatsapp para a mobilizagcao e articulagcao de cada regiao.

Encerrando a reuniao, Shirley Morales, Coordenadora Nacional Adjunta da Cismu/
CNS agradeceu a todas as companheiras e parcerias presentes, ressaltando a
necessidade de multiplicar as informacoes ao retornar aos estados e definindo
estrategias para iniciar o processo de monitoramento local e mapeamento das
entidades para participariam das etapas regionais e nacional do 3° Seminario de

Saude das Mulheres.
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Ao final, ainda, foi feita homenagem a grandes e importantes mulheres que
participaram da construcao da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das
Mulheres e que nao estao mais presentes fisicamente na terra, mas presentes
espiritualmente nos coracoes de todas. Foram homenageadas: Maria Lucia, do
Movimento Nacional da Populacao em Situagao de Rua, Simone Leite, Conselheira
Nacional de Saude, representante da Articulacao Nacional de Educacao Popular
em Saude (ANEPS) e Regina Viola, ex-coordenadora da Area Técnica de Saude

das Mulheres do Ministério da Saude.
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ETAPAS REGIONAIS DO 3° SEMINARIO
NACIONAL DE SAUDE DAS MULHERES

Neste consolidado, apresenta-se a sintese dos seminarios regionais das Regioes
Centro-Oeste, Norte, Nordeste, Sul e Sudeste. Todos aconteceram de forma virtual,

por meio da plataforma Zoom, durante o mes de outubro de 2021.

Cada regiao contou com o apoio de uma relatora regional com a funcao de facilitar
O processo sistematizando as discussoes e a apresentacao de propostas que
pudessem compor o painel geral e contexto da regiao, para cada um dos quatro
elxos norteadores resultantes das propostas da 22 CNSMu, e apresentar estrategias
de superacao das dificuldades e fortalecimento da Politica Nacional de Atencao
Integral de Saude das Mulheres (PNAISM).

Os eixos apresentados foram estrategicos para subsidiar as discussoes durante
O seminario, para que a representacao dos estados pudesse fazer um debate
Nno sentido de trazer elementos importantes para o monitoramento da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude das Mulheres e, neste cenario atual, incorporar
iInformacoes referentes ao contexto politico e sanitario da Covid-19 no Brasil,

enfatizando o que deve ser destacado em cada uma das regioes.

Este consolidado nao pretende detalhar o que foi discutido em cada estado, mas
registrar informacoes gerais relacionadas a regiao, a exemplo do contexto politico
e sanitario, bem como do periodo em que ocorreu cada seminario regional, alem

dos temas mais frequentes.

Um tema relacionado aos Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivo, refere-se ao

PL 4068/19, aprovado em agosto de 2021, Pobreza menstrual?® - programa de

28 Texto referente ao Projeto de Lei n® 4968, de 2019. Disponivel em: https:./www25.senado.leg.br/web/ativida-
de/materias/-/materia/149605 Acesso em 06 de nov.2021
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fornecimento de absorventes higienicos nas escolas publicas de ensino medio
e de anos finais do ensino fundamental, meninas e mulheres em situacao de rua
ou em situacao de vulnherabilidade social extrema, presidiarias, adolescentes e
meninas em medidas socioeducativas. Tendo em vista esse contexto politico e de
saude, destaca-se a pauta da pobreza menstrual que se apresentou como um dos
temas abordados pelos estados durante o seminario, uma vez que as participantes

estavam inseridas no advocacy do controle social nos territorios.

Nesse quesito, a gestao estadual teve um posicionamento com repercussao positiva,
nas regioes e no Brasil, na contramao do governo federal, que vetou o PL que
promovia 0 acesso de absorventes para meninas e mulheres em situacao de
vulnerabilidade social, uma agao prevista no Programa de Protecao e Promogao
da Saude Menstrual, aprovado pelo Congresso Nacional. Houve oportunidade de
constatar o compromisso de quatorze estados brasileiros e o Distrito Federal, que
passaram a adotar estrategias de enfrentamento publico a posicoes que negam
direitos soclais e a promogao da equidade, em todas as regioes: Centro-Oeste:
Distrito Federal e Goias; Nordeste: Maranhao, Paraiba, Pernambuco, Ceara, Bahia
e Rio Grande do Norte, tendo sido a regiao com a maior representatividade por
estado; Norte: Acre, Amazonas e Para; Sudeste: Sao Paulo, Minas Gerais e Rio de

Janeiro e na regiao Sul, Santa Catarina.

A Implantacao desses programas nos estados tem relacao direta com o movimento
de mulheres e, como bem mostrado nos seminarios regionais, esse tema foi um

ponto de discussaoc Nos seminarios estaduais.

Quanto a mobilizacao e participacao das mulheres nos estados e seminarios
regionais fol importante a metodologia e a organizacao do Conselho Nacional
e Conselhos Estaduais de Saude e o protagonismo das Cismu Estaduais, onde
estao iImplementadas. Apesar das dificuldades advindas do atual contexto politico

nacional adverso, todas as mulheres envolvidas demostraram compromisso com as
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politicas publicas de saude e 0 SUS. Este elemento fol de motivacao inquestionavel
e evidenciado com o resultado positivo das acoes de articulacao e mobilizacao
local que antecederam os seminarios regionais e que foram imprescindiveis para

superacao das adversidades.
Destaca-se ainda que a integra dos relatorios de vinte e quatro estados e do Distrito
Federal possibilitaram o registro detalhado de questoes especificas, conforme

discutido em cada local, e de acordo com 0s seguintes eixos:

- Eixo | - O Papel do Estado no desenvolvimento socioeconomico e ambiental e seus

reflexos na vida e na saude das mulheres

- Eixo Il - O Mundo do Trabalho e suas consequéncias para a vida das mulheres

- Eixo [l - Vulnerabilidades nos ciclos de vida das mulheres na Politica Nacional de

Atencao Integral a Saude das Mulheres

- Eixo |V - Politicas Publicas para as Mulheres e Participacao Social.

-+ Face ao exposto, sequem-se as sinteses dos relatos de cada Seminario Regional
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Etapa Regional Centro Oeste - realizada nos dias 01 e 02 de outubro
de 2022

Principais caracteristicas

O Centro-Oeste € a regiao menos povoada do pals, com pouco mais de 16 milhoes
de habitantes. Nesta regiao concentra-se, aproximadamente, 8% da populagao
brasileira, o que faz com que a populacao absoluta do Centro-Oeste seja a menor
entre as demais Regioes do pais, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE). Em relacao a ocupacao urbana e rural, tem como uma de
suas caracteristicas a superioridade do numero de habitantes urbanos quando
comparados aos rurais, 0 que gera uma taxa de urbanizacao elevada, de cerca
de 88,8%. Isto faz com que a Regiao seja a segunda nesse quesito, em relacao a
regiao Sudeste. Sua urbanizagao se deve a construcao de Brasilia e a economia, por
ser voltada para a atividade agropecuaria, que e desenvolvida de forma intensiva
(atividade agropecuaria desenvolvida com aplicacao de tecnologias, como magquinas,
equipamentos, entre outros), evitando a utilizacao de mao de obra no campo. Desse
modo, nao ha muitos postos de trabalho, fato que obriga as pessoas a buscarem
emprego Nos centros urbanos. Aregiac e composta pelos estados de Goias, Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul e o Distrito Federal, onde esta situada a capital do pais,
Brasilia. Na Regiao Centro-Oeste ha predominancia de pessoas de cor parda com

51,17%, seguida pelas de cor branca 39,89% e de cor preta, 8 006%.2

29 Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Projecao da populacao por estado e regiao do Brasil.
Disponivel em https://ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/index.html
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Breve contexto sanitario

Em relagao aos casos de Covid-19, segundo o Ministerio da Saude, ate o més de
outubro de 2021 foram registrados para essa regiao 2.352.449 casos de infeccao e
58.630 mortes em razao da Covid-19. Esta € a Regiao com menor indice de casos
e de obitos desde o Iinicio da pandemia. O estado de Goias fol 0 que teve maior

nuMmero de casos, sendo 912.617 de infetados e de 24.314 obitos.3°

Do Seminario
O 3° Seminario Nacional de Saude das Mulheres da Regiao Centro-Oeste fol realizado
Nos dias 01 e 02 de outubro de 2021, de forma virtual, utilizando a plataforma Zoom,

sendo que a abertura do dia 01 de outubro foi transmitida ao vivo no canal do

Conselho Nacional de Saude - CNS na plataforma do YouTube. (https:/www.

youtube.com/watch?v=4leGzM9QE89Q9)

AS Inscricoes para a participagao no seminario regional Centro Oeste foram

realizadas no link http://redeconselhosdosus.net/preinscricao/ficha_mulheres.

php?processo=49, sendo obrigatoria e de responsabilidade dos respectivos

Conselhos Estaduals de Saude e do Distrito Federal,

Entre os pontos discutidos, com base nos eixos da 22 CNSMu, diversas questoes
Sa0 comuns aos estados desta regiao. O grupo evidenciou necessidade de melhor
fiscalizacao, avaliagcao e monitoramento adequado das politicas para mulheres,
Destacou-se a nao integralidade do cuidado a saude das mulheres, prevalecendo
alnda acgoes voltadas a saude reprodutiva. Outro destague foram as questoes

ambientais, considerando que um dos pontos € o fato de que nesta Regiao, embora

3 Informacoes do Ministério da Saude. Acumulados ate o dia 11 de novembro de 2021. Disponivel em https://co-
vid.saude.gov.br/ Acesso em 11 de nov. de 2021
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haja algumas iniciativas pela sustentabilidade de agoes agroecologicas e de saude na
Atencao Primaria a Saude (APS) ainda nao sao efetivas. Ha necessidade de fortalecer
as politicas e 0 acesso as mulheres de comunidades tradicionais, integrantes das
populacoes do campo, floresta e aguas. Um exemplo seria replicar a agao do
Comité Tempo de Plantar, fortalecendo a agroecologia no Distrito Federal e nos
estados da Regiao, como estrategia de cuidar do meio ambiente e das politicas

para mulheres.

Outro ponto destacado refere-se a acoes permanentes de campanha e disseminagao
de informacoes sobre igualdade de género, de maneira integrada, nas escolas e
outros setores. Nessa campanha, e preciso agregar educacao permanente para
qualificagcao dos trabalhadores com abordagem da violencia de género e as diversas
determinagoes sociais envolvidas. Fol dado como exemplo, as dificuldades de
notificacao dos casos de violéncia pelos profissionais de saude. Foi detectada
necessidade de mais casas de acolhida, inclusao de servicos odontologicos para
atender os casos de lesao de face, comuns na violéncia contra a mulher. Alem
disso, deve haver qualificacao de profissionais de saude em libras nos servicos,

para facilitar a acessibilidade.

Da Composicao dos Conselhos e Cismu
Com relacao a composicao dos Conselhos e Cismu na regiao Centro-Oeste, segue-
se a descricao por estado, com destaque para o percentual de representatividade

dos respectivos segmentos:

Distrito Federal

O Conselho de Saude do Distrito Federal e constituido por mais de 507% de mulheres
em sua composicao. Sao 28 (vinte e oito) integrantes mulheres no pleno, sendo 10
(dez) titulares e 18 (dezoito) suplentes, composto por 07 (sete) representantes da
gestao, 07 (sete) do segmento de trabalhadoras e 14 (quatorze) do segmento de

usuarias. Possul um assento do movimento de mulheres e 03 (trés) conselheiras
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sao integrantes da mesa diretora, sendo uma representante de cada segmento

(gestao, trabalhador e usuarios).

O Conselho Estadual do DF conta com a Comissao Intersetorial de Saude das
Mulheres - Cismu, composta por 04 (quatro) conselheiras, uma gestora, uma

trabalhadora e duas usuarias do movimento social.

O Distrito Federal conta com Conselho dos Direitos da Mulher, composto por 49
(quarenta e nove) membros, sendo 25 (vinte e cinco) representantes do governo

e 24 (vinte e quatro) da sociedade civil.

Goias

O Conselho Estadual de Saude do Estado do Goias € composto por 25 (vinte e
cinco) mulheres titulares, sendo 07 (sete) do segmento de gestores e prestadores
de servico, 08 (oito) do segmento de trabalhadoras, e 10 (dez) do segmento de

usuarias. Nao possui assento do movimento de mulheres no pleno.

O Conselho Estadual de Saude nao tem Comissao Intersetorial de Saude das
Mulheres (Cismu), mas ja fol aprovada a criacao de um Grupo de Trabalho para

implantacao dessa Comissao.

O Conselho Estadual dos Direitos da Mulher (CDM) € composto por 35 conselheiras
representantes da sociedade civil e 37 representantes governamentais. O Conselho

Municipal da Mulher possui 11 (onze) representantes da sociedade civile a presidéencia.

Mato Grosso do Sul

O Conselho de Saude do Estado do Mato Grosso do Sul, tem 24 (vinte e quatro)
Integrantes mulheres do pleno, sendo 11 (onze) titulares e 13 (treze) suplentes, sendo
07 (sete) do segmento de trabalhadoras, 08 (oito) da gestao e 09 (hove) usuarias.

Nao possui assento do movimento de mulheres no pleno e 02 (duas) conselheiras
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Sao integrantes da mesa diretora, uma gestora e uma usuaria. O Conselho dispoe
de uma comissao provisoria cujo objetivo e elaborar o regimento interno e definir a
composicao da Comissao Intersetorial de Saude das Mulheres (Cismu-MS), composta
por 09 (hove) mulheres. Dessas, 04 (quatro) sao do segmento de usuarias, 02 (duas)
representantes das trabalhadoras, 02 (duas) gestoras e prestadoras e 01 (uma)
representante da secretaria-executiva da Mesa Diretora. Registre-se a Cismu-MS

fol iImplantada no processo de realizacao desse 3° Seminario.

O Conselho Estadual dos Direitos da Mulher de Mato Grosso do Sul (CEDM/MS) e
um orgao colegiado de carater deliberativo, vinculado ao orgao estadual responsavel
pela Assistencia Social (Secretaria de Estado de Direitos Humanos, Assisténcia Social
e Trabalho (SEDHAST). Tem por finalidade propor e fiscalizar, no ambito estadual,
politicas para as mulheres, assegurando-lhes o exercicio pleno de seus direitos,
participacao e integragao no desenvolvimento economico, social, politico e cultural.
Nao folencaminhada a composicao do Conselho de Direitos das Mulheres ou Condicao
Feminina, instituido pelo Decreto-Leln® 11, de 1° de Janeiro de 1979, ha redacao dada
pela Lel © 702, de 12 de marco de 1987 e reorganizado pelo Decreto 13.373, de 14 de

fevereiro de 2012.

A Regiao Centro Oeste conta com as seguintes integrantes na Cismu/CNS: Anna
Carolina Carvalho Teixeira (DF); Dressiane Zanardi Pereira (DF); Lenise Aparecida
Martins Garcia (DF); Teresinha de Almeida Ramos Neves (DF); Glenda Sousa de
Carvalho Salvi (MS); Ivanete Alves de Oliveira (DF) e Thereza De Lamare Franco
Netto (DF).

Do Processo de cada estado, anterior e posterior a etapa regional
Com relagao as atividades dos estados, anteriores ou posteriores a etapa regional,
destaca-se que todos realizaram atividades de mobilizagcao com representantes

estaduals e distritais, para articular e organizar as acoes para 3° Seminario.

VAN “#n. Conselho Na’cional
£’ de Saude



Relatorio do 3° Seminario Nacional de Saude das Mulheres

Goias - Realizou no dia 28 de setembro de 2021, 0 1° Encontro Estadual de Saude
das Mulheres, de forma virtual. O Encontro teve os objetivos de discutir as atividades
para 3° Seminario Nacional de Saude das Mulheres — Regional Centro-Oeste e
organizar as agoes do estado. Contou com a participacao do Conselho Estadual

de Saude, Conselho Estadual da Mulher, movimentos sociais e gestores.

Distrito Federal - Realizou no dia 29 de outubro de 2021, 0 3° Seminario Nacional
de Saude das Mulheres - Etapa Distrito Federal, com o objetivo de avaliar as acoes
de saude das mulheres do Distrito Federal. Contou com a participagao do Conselho

Estadual de Saude, Conselho Estadual da Mulher, movimentos sociais e gestores.

Mato Grosso do Sul - Realizou no dia 05 de outubro de 2021 0 1° Seminario Nacional
de Saude das Mulheres - Etapa Mato Grosso do Sul. O Seminario foi presencial e
discutiu 0s eixos do relatorio, aprofundando apos o seminario regional e deliberando

sobre a formacao e implantacao da Cismu/MS.

Do total de inscricoes e participacoes
O Seminario da Regiao Centro-Oeste registrou um total de 91 inscricoes, sendo

45 do Distrito Federal, 23 do Mato Grosso do Sul, 12 do Golas e 11 do Mato Grosso.

Em relacao ao envio dos relatorios
O Distrito Federal, Golas e Mato Grosso do Sul enviaram os relatorios contendo
quadro com informacgoes de monitoramento das propostas da 22 CNSMu, com

estrategias de superacao das dificuldades e fortalecimento da Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude das Mulheres (PNAISM).

O estado de Mato Grosso ndo encaminhou o relatorio. E importante ressaltar que
foram feitos diversos contatos junto ao Conselho Estadual de Saude do Estado.
Diante das dificuldades de mobilizacao, o resultado fol a auséncia de participantes do

estado, no dia do lancamento (24/09) € ha reuniao organizativa (25/09) preparatoria
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para o Seminario Regional. Apos essa data, foram retomadas as articulacoes e
mobilizacoes com o estado incentivando-se as inscricoes para o Seminario Regional
que ocorreria nos dias 01 e 02/10/2021. No dia do Seminario Regional Centro-Oeste
participaram: 01 (uma) representante do Conselho Estadual de Saude e 03 (trés)
representantes de movimentos sociais: Povos Indigenas (trabalhadora da saude

indigena), Movimento das Mulheres Negras e Movimento de Populacao de Rua.

Etapa Regional Norte - realizada nos dias 08 e 09 de outubro de 2021

AT b P ';]u,

Principais caracteristicas

A Regiao Norte do Brasil engloba os estados do Acre, Amapa, Amazonas, Para,
Rondonia, Roraima e Tocantins. A floresta tropical da Amazonia, celebre pela sua
biodiversidade, abrange a maior parte da regido. E a maior regiao do Brasil em
extensao territorial e, pela grande extensao, destaca-se o fato de fazer fronteira
com a Bolivia, Peru, Colombia, Venezuela, Guiana Suriname e Guiana Francesa.
Sua populacao corresponde a aproximadamente 8% do total do pais, somando

15.864.454 habitantes, conforme dados do Censo Demografico de 2010.
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O povo do norte e descendente de indios, portugueses, alem dos migrantes oriundos
de outras regioes brasileiras, como do sudeste e do sul. De a acordo com as variavels
raca-cor da pele, as pessoas que se declaram como pardos representam 69,2%,

brancos 23,9%, pretos 6,27% amarelos e indios 0,77%.3

Breve contexto sanitario

Nesta regiao, foram registrados 1.873.804 casos de infeccao e 46.929 casos de
mortes em razao da Covid-19, sendo a regiaoc do pais que concentra o menor
indice de casos e de obitos, desde o inicio da pandemia. O estado do Para, foi o

que teve maior numero de casos, com 601.698 de infetados e de 16.788 obitos.??

Embora tenha sido a regiao com o menor numero de casos, a situacao de Manaus,
capital do Amazonas, no inicio de 2021, ocupou 0s noticiarios internacionais e
nacional em funcao da superlotacao nos hospitais, falta de equipamentos e de

cilindros de oxigéenio, e diferentes variantes do coronavirus.3

Do Seminario

Nesta regiao, o 3° Seminario Nacional de Saude das Mulheres foi realizado nos dias
08 e 09 de outubro de 2021, com abertura transmitida ao vivo no canal do Conselho
Nacional de Saude (CNS), via Youtube do CNS3. A abertura contou com a participacao
de representantes do CES de todos os estados da regiao (Acre, Amazonas, Amapa,
Para, Rondonia, Roraima, Tocantins), Cismu (Nacional, Amazonas), CNS, Conselho

Nacional de Direitos Humanos (CNDH), Articulagao dos Povos e Organizagoes

3t |IBGE. Censo demografico de 2010. Sinopse. Disponivel em https://censo2010.ibge.gov.br/sinopse/index.
php?dados=7&uf=00

32 Informacoes do Ministério da Saude. Acumulados ate o dia 11 de novembro de 2021. Disponivel em https://co-
vid.saude.gov.br/ Acesso em 11 de novembro de 2021

3 "Covid em Manaus: sem oxigénio, pacientes dependem de ventilacao manual para sobreviver em Manaus”
Disponivel em https:./www.bbc.com/portuguese/brasil-55674229 Acesso em 17 de novembro de 2021

34 Disponivel em www.youtube.com/watch?v=NoVMmQJxw|8 Acesso em 15 de outubro de 2021.
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Indigenas do Amapa e norte do Para (APOIANP), Articulagao Nacional de Mulheres
Indigenas Guerreiras da Ancestralidade (ANMIGA), Conselho Municipal de Saude de
Cacoal (RO), dentre outras representacoes de sociedade civil, movimentos feministas

e movimentos sociais.

Como representantes dos CES, participaram 63 pessoas e do CEDIM participaram 15,
totalizando 78 participantes de conselhos. Participaram da mobilizacao nos estados
18 representantes das Cismu. Dada a grande mobilizacao dos CES nos estados,
O 3° Seminario teve presenca acentuada de usuarias, com mais da metade dos
conselhos nas relatorias estaduais. Os Conselhos de Direitos da Mulher contaram
com 9 representantes, todas estaduais. A maioria informou que a pauta da saude

da mulher e discutida nos conselhos.

A abertura contou com falas de representantes dos CES sobre a importancia do
monitoramento das politicas publicas de saude das mulheres, constatando na Regiao
Norte que a pandemia provocou alto numero de obitos. Foi manifestado veemente
repudio aos cortes orcamentarios e retrocesso no fortalecimento do controle social.
Foram reforcadas as demandas das mulheres indigenas para que a saude seja
contemplada como politica publica participativa considerando especificidades
culturais e territoriais, com a participacao na construcao das politicas publicas de
saude e de controle social. Houve denuncia de genocidio e urgencia Nno acesso
A0S espacos de decisao politica agravados no contexto de governo nacional de
desrespelto aos saberes tradicionais, diversidade cultural e autodeterminacao
dos povos indigenas. Tambem foi ressaltada a importancia de uma politica de
saude construida para a diversidade de mulheres, indigenas, ribeirinhas, negras,
quilombolas e todas as mulheres que vivenciam a gravidade do adoecimento e
mortalidade pelo garimpo, agrotoxicos e impactos da exploracaoc ambiental na
regiao. Fol ainda lembrado o agravamento da saude mental das mulheres e das
trabalhadoras de saude, alem do aumento da mortalidade materna de mulheres

negras.
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ApPOS as falas de abertura, cada estado fez uma apresentacao cultural artistica com
Mmusicas, poesias, dancgas e outras expressoes culturais oriundas da diversidade
das mulheres participantes. Apos as apresentacoes, a representante do CES de
Rondonia apresentou um panorama politico da saude das mulheres na Regiao
Norte, retomando impactos historicos de colonizacao, exploracao e violencia na
regiao, presentes ate os dias atuais. Essa regiao foi historicamente ignorada pelo
Estado ate o seculo XVII, intensificadas as ocupagoes religiosas missionarias de
conversao crista e militar, similar ao contexto atual que vivenciamos. Os fluxos de
Mmigracao exploratoria fomentados pelo Estado no seculo XX, para prosseguimento
de agoes extrativistas na regiao, seguem estimulando crescimento populacional
sem estrutura social, ampliando desigualdades, impactando 0 meio ambiente e,
conseqguentemente, toda a vida da populacao, em especial das mulheres. Alem
dos impactos ambientais, a violencia contra as mulheres segue presente na regiao
com denuncias de trafico sexual, violéncia sexual, pedofilia e outras violéencias
praticadas por grupos religiosos, militares e trabalhadores extrativistas (seringueiros,
garimpeiros, etc). Foi relembrada a resistencia de seculos das mulheres nortistas
e a Importancia de seguirmos resistindo ao processo colonizador vigente, com a
forca ancestral daguelas que vivenciaram a barbarie, assim como vivenciam agora
as mulheres multiplas violencias agravadas e ocasionadas pelo atual governo
genocida. Por fim, foi ressaltada a importancia de resistir e reivindicar as demandas

apresentadas nas conferéncias, seminarios e plenarias.

No segundo dia do evento (09 de outubro de 2021), a Coordenacao Executiva
Nacional apresentou orientacoes para os grupos de trabalho por estado, formando
7 grupos que definiram sua respectiva relatoria e iniciaram os debates acerca de um
eixo escolhido coletivamente. Em funcao das demandas anteriores para extensao
de prazo de envio de todos relatorios, os trabalhos funcionaram como orientadores
praticos que posteriormente ao seminario regional foram consolidados pelos CES.
Posteriormente foram encaminhados ao CNS e a relatora responsavel pela regiao,

para consolidagao das informacoes referentes a consolidagao de metodologia e
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contribuicoes por eixos tematicos para orientar o debate das principais propostas
aprovadas na 22 Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres, conforme os quatro

elXos ja descritos neste relatorio.

Da Composicao dos Conselhos e Cismu

Na Regiao Norte, ha Cismu nos Estados do Amazonas, Acre, Amapa. No estado do
Para existe uma Comissaoc de Acompanhamento da Politica de Atencao a Saude
da Mulher, Crianca e do Homem. Os outros estados nao informaram esse dado

NOS seus relatorios.

Amazonas: O CES do Amazonas tem Comissao Intersetorial de Saude das Mulheres
(Cismu), e sua composicao tem a representatividade de 5 (cinco) mulheres do
segmento de usuarias. Existe Conselho Estadual dos Direitos da Mulher (CEDIM)

mMas nao fol informada sua composicao e nem quantitativo.

Acre: O Conselho Estadual de Saude (CES/AC) do Acre, e composto por 6 (sels)
mulheres do segmento de usuarias, 08 (oito) no segmento de trabalhadoras e
0 (seis) do segmento de gestores\prestadores, totalizando 20 (vinte) mulheres,
Existem 02 (duas) mulheres na mesa diretora, sendo ambas representantes de
usuarias. O CES do Acre tem Comissao Intersetorial de Saude das Mulheres - Cismu,
e sua composicao tem a representatividade de 3 (tres) mulheres do segmento de

usuarias e 01 (um) homem.

Amapa: O Conselhos Estadual de Saude (CES/AP) possui 06 (seis) mulheres no
segmento de gestores e prestadores de servico, 06 (seis) mulheres no segmento
de trabalhadoras e 28 (vinte e oito) no segmento de usuarias. O CES do Amapa
tem Comissao Intersetorial de Saude das Mulheres — Cismu, € sua ComposICao
tem a representatividade de 10 (dez) mulheres, sendo 01 (uma) representante do
Conselho Estadual de Direitos da Mulher (CEDIM).
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Para: Tem 1 (uma) representacao de mulher na mesa diretora do Conselho Estadual de
Saude (CES/PA) do segmento de usuaria. Existe uma Comissao de Acompanhamento
da Politica de Atencao a Saude da Mulher, Saude da Crianca e Saude do Homem,

contudo foi nao informada sua composicac € nem o quantitativo.

A regiao norte conta com integrante na Cismu/ CNS: A Coordenadora Nacional -
Vanja Andrea Reis dos Santos (AM),

Do processo de cada estado anterior e posterior a etapa regional

Amazonas - Realizacao de uma Roda de Conversa Virtual promovida pelo Conselho
Estadual de CES/AM no dia 07 de outubro de 2021, preparatoria para Seminario
Regional 3° Seminario Nacional de Saude das Mulheres da Regiao Norte. Essa
atividade complementar contribuiu para a mobilizacao local, e potencializou as
participacoes das liderancas do estado no 3° Seminario Nacional de Saude das
Mulheres. Como participantes estiveram presentes liderancas sociais do Movimento
Feminista e Movimentos Sociais (mulheres negras, indigenas, movimentos socials

do campo, floresta e aguas, LBT, indigenas, sindicalistas).

Acre - Realizacao, no dia 28 de setembro de 2021, do Forum Estadual de Saude
das Mulheres, organizado localmente pelo Conselho Estadual de Saude de Rio
Branco. Com intuito de debater acoes e politicas publicas voltadas para saude das
Mmulheres no Estado do Acre, e participacao no 3° Seminario Nacional de Saude das
Mulheres (etapa Regional Norte), nos 08 e 09 de outubro de 2021, Houve tambem
debate e definicao de estrategias para superacao das dificuldades, criacao de uma
rede de liderangas nos municipios e Estado, capaz de compartilhar informacoes e
monitorar, No ambito dos Conselhos a implementacao da Politica e das deliberacoes
aprovadas na 2?2 CNSMu, alem do estimulo para a criacao de Comissoes de Saude

das Mulheres nos Conselhos de Saude e Construcao da 32 CNSMu.
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Amapa - Realizacao de um encontro no dia 4 de outubro de 2021 com representantes
dos CES e CEDIM, organizado pelo Conselho Estadual de Saude do Amapa. O
encontro tambem teve como um dos seus propositos discutir os temas relacionados
a avaliacao da implementacao das Politicas de Saude das Mulheres aprovadas na
28 CNSMu e fomentar a mobilizacao local, resultando em agendas preparatorias
estaduals para o seminario regional. Entre as participantes, estiveram presentes
liderancas da sociedade civil, movimentos sociais do campo, floresta e aguas, LBT,

indigenas, sindicalistas.

Para - Realizacao, no dia 07 de outubro de 2021, de reuniao virtual promovida pelo
Conselho Estadual de CES-PA, preparatoria para Seminario Regional 3° Seminario,
contribuindo para mobilizagao local. Estiveram presentes liderancas da sociedade

civilcomo mulheres negras, indigenas, sindicalistas e LGBTQIA+,

Tocantins — Realizacao, no dia 07 de outubro de 2021, de reuniao virtual promovida
pelo Conselho Estadualde CES-TO, preparatoria para Seminario Regional 3° Seminario.
Essa reuniao contribuiu para a mobilizagao local e contou com a participacao de

representantes da sociedade civil

Rondonia - Realizacao, no dia 06 de outubro de 2021, de reuniao promovida pelo
Conselho Estadual de CES-RO, preparatoria para Seminario Regional 3° Seminario,
com a participagcao de liderancas da sociedade civil, do movimento feminista e

movimentos sociais (mulheres negras, indigenas, LBT e sindicalistas).
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Em relacao ao envio dos relatorios

Neste documento, a consolidacao das informacoes regionais foli feita a partir dos
relatorios estaduais do Acre, Amazonas, Amapa, Tocantins, Para e Roraima. Embora
0 estado de Rondonia tenha participado do seminario com 11 participantes, ate o
dia 04 de novembro, nao foi enviado o relatorio, o que impossibilitou a insercao das

iInformacaoes pertinentes ao estado no consolidado da Regiao Norte.

Etapa Regional Nordeste - realizada nos dias 15 e 16 de outubro de 2021

Principais caracteristicas

A regiao Nordeste do Brasil possui mais de 56 milhoes de habitantes, sendo a regiao
gue historicamente apresenta os maiores problemas sociais € economicos. Tem uma
economia formada basicamente por atividades agropecuaria e industrial, comercio e
turismo. E pioneira no cultivo de cana-de-acucar, produz a maior quantidade de milho,
algodao, cacau e frutas para exportagao, possui pouca diversificacao da agricultura
e industria. E a regido que concentra grandes latifundiarios, com consequente
concentragao de renda e problemas agravados no sertao nordestino pelo fendomeno
natural de secas constantes. E a regiao com o maior nimero de unidades federativas:
Maranhao, Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe
e Bahia. Nesta regiao, 62,5% da populagcao sao pardos, 29,2%, brancos, 7,8% pretos

e 0,5% de indigenas.s®

3% Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Projecao da populacao por estado e regiao do Brasil
Disponivel em https://ibge.gov.br/apps/populacaoc/projecao/index.html
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Breve contexto sanitario
No Nordeste foram notificados 4.879.049 casos de infeccao por Covid-19, com
118.430 obitos. O estado da Bahia € o que concentra o maior numero de casos da

regiao, com 1.251.326 de infetados e 27171 0bitos.3®

Do Seminario

O 3° Seminario Nacional de Saude das Mulheres - Etapa Regiao Nordeste foi
realizado nos dias 15 e 16 de outubro de 2021, com participagao de representantes
de todos os estados da regiao como Alagoas, Bahia, Ceara, Pernambuco, Maranhao,
Paraiba, Sergipe, Rio Grande do Norte, Piaul, alem de liderancas, organizacoes e

conselheiros de saude de outras regioes do Pais.

Contou com a participacao da CISMU Nacional, representante da Populacao de Rua,
CEDIM, Fiocruz, Geréencia de Politicas para Mulheres e Direitos Humanos, Conselho
Estadual dos Direitos das Mulheres da Bahia e da Paraiba, Conselhos Estaduals e
Coordenadora da Camara Tecnica de Educacao Permanente de Saude da Mulher
dos CES, Conselho Estadual de Saude do Maranhao, Paraiba, Rio Grande do Norte,
Ceara, Pernambuco, Bahia, Sergipe, Piaul, Alagoas, Uniao Brasileira de Mulheres
(UBM), Conselho Estaduais de outros estados, Confederacao das Mulheres do Brasil
(CMB), Movimentos Sociais, Conselhos Estaduais de Direitos da Mulher, Conselho
Nacional de Saude, representantes da gestao publica, Cismu/BA, Movimento

L esbica de Sergipe. Ate 15 de outubro teve 676 visualizagoes youtube.

Houve um debate potente, com diferentes representatividades, interagindo com diferentes
setores que pautam saude das mulheres. A pluralidade dos povos e identidades regionais
do pais foi evidente, intensificando a caracteristica de multiplicidade da Regiao Nordeste,

com destague para as diferentes expressoes culturais.

% Informacoes do Ministério da Saude. Acumulados até o dia 11 de hovembro de 2021. Disponivel em https://co-
vid.saude.gov.br/ Acesso em 11 de nov. de 2021
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Entre as questoes do debate foram enfatizados o cancer de mama, os direitos
socials e politicas publicas, com destague para questoes relativas a pobreza
menstrual. Fol enfatizada a realizacao das atividades desenvolvidas pelos estados
mostrando que apesar do contexto politico, ha uma tentativa por parte da maioria
dos estados de dialogar com a sociedade civil, 0 que possibilita a participagao

social e o enfrentamento das desigualdades.

O 3° Seminario - Etapa Nordeste, de um modo geral, avaliou que os direitos das
Mmulheres estao sendo cada vez mais ameacados,; evidenciou o0 engajamento das
liderancas e o uso dos espacos do controle social articulados na Regiao, com suas
diferentes representatividades, como quilombolas, ribeirinhas, mulheres do campo

e mulheres indigenas.

Em sintese, houve uma boa interlocucao entre os estados, com oportunidade de
Mmobilizacao e criagao de espacos para debates e estrategias com vistas a garantia

dos direitos das mulheres.

Da Composicao dos Conselhos / Cismu

Maranhao: O Conselho Estadual de Saude tem a participacao na sua composicao
de 32 (trinta e duas) mulheres, sendo 4 (quatro) do segmento de gestoras; 6 (seis)
do segmento de trabalhadoras e 12 (doze) do segmento de usuarias. Destas, 5
(Cinco) compoem a mesa diretora, sendo uma a Presidenta do CESMA. Possui
Comissao Intersetorial de Saude das Mulheres - Cismu e sua composicao tem 10
(dez) mulheres, sendo 3(trées) do segmento da gestao e 7 (sete) do segmento da

socliedade civil (usuarias e trabalhadoras).

No Conselho Municipal da Condicao Feminina de Sao Luiz, ha representacao
de 30(trinta) mulheres, sendo 12 representantes da sociedade civil, 10 da gestao

municipal e 8 da gestao estadual.
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O Conselho Estadual da Mulher e composto por 52 (cinquenta e duas) mulheres,
sendo 26 (vinte e selis) da sociedade civil, 25 (vinte e cinco) da gestao estadual e

01 (uma) da gestao municipal.

Rio Grande do Norte: 0 Conselho Estadual de Saude (CES/RN) conta com 6 (sels)
Mulheres do segmento gestor e prestador de servigos (entre titulares e suplentes).
Do segmento de trabalhadores de saude, sao 4 (quatro) representantes (entre
titulares e suplentes) e do segmento de usuarias sao 9 (nove) mulheres (entre

titulares e suplentes).

O CES-RN tem Cismu composta por 2 (duas) representantes de usuarias, 1 (uma)
trabalhadora e 1(uma) gestora e 10 (dez) convidadas governamentais e nao
governamentais, conforme Resolucao CES/RN N° 256/2021, de 16 de junho de
2021,

Ceara: o Conselho Estadual de Saude (CES/CE) tem 43 (quarenta e trés) representantes
mulheres, sendo 11 (onze) do segmento de gestoras, 12 (doze) de trabalhadores e

20 (vinte) de usuarias.

A Regiao Nordeste conta com integrantes na Cismu/CNS; Coordenadora Nacional
Adjunta - Shirley Marshal Diaz Morales (SE); Ana Clebea Nogueira (RN); Madalena
Margarida da Silva Teixeira (PE); Melka Roberta Guedes Lira e Pinto (PE).

Participacao dos estados da Regiao Nordeste no 3° Seminario Nacional
de Saude das Mulheres e atividades realizadas:

Alagoas - Realizacao, no dia 05 de outubro de 2021, de reuniao preparatoria para 3°
Seminario Nacional de Saude das Mulheres — Regional com o objetivo de organizar
as agoes do estado. Contou com a participacao do Conselho Estadual de Saude;

Conselho Estadual da Mulher; movimentos socials; gestores publicos.
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Maranhao - Realizacao, no dia 09 de outubro de 2021, do 3° Seminario Nacional de
Saude das Mulheres - Etapa Estadual - Maranhao, com transmissao via Youtube e
O objetivo de avaliar as agoes do estado. Contou com a participagao do Conselho
Estadual de Saude, Conselho Estadual da Mulher, Movimentos Sociais e Gestores

Publicos.

Rio Grande do Norte - Realizacao, no dia 10 de outubro de 2021, do 3° Seminario
Nacional de Saude das Mulheres - Etapa - Rio Grande do Norte, com o objetivo
de preparar o Seminario Etapa Regional. Contou com a participacao do Conselho
Estadual de Saude, Conselho Estadual da Mulher, Movimentos Sociais, Gestores
Publicos e representantes de 07 regionais de saude das 08 existentes. Contou

com a participacao de 25 pessoas.

Paraiba - Realizagao, no dia 06 de outubro de 2021, de reuniao preparatoria para
3° Seminario Nacional de Saude das Mulheres - Regional, com o objetivo de
alinhar as acoes do estado. Contou com a participacao da Coordenacao CISMu,

Coordenacao Nordeste/Relatoria.

Pernambuco - Realizacao, no dia 06 de outubro de 2021, do 3° Seminario Nacional
de Saude das Mulheres, etapa estadual-PE, com transmissao via Youtube. Os temas
abordados foram Politicas Publicas Intersetorials para as mulheres e Participacao
Social, Vulnerabilidades nos ciclos de vida das mulheres e A Construcao de Politicas
Publicas para a saude das mulheres. Contou com a participacao de Movimentos
Socials, Gestores Publicos, Conselho Estadual de Saude, Conselho Estadual da

Mulher. Contou com a participacao de 72 mulheres diretamente.

Ceara - Realizacao, no dia 05 de outubro de 2021, de reuniao preparatoria para 3°
Seminario Nacional de Saude das Mulheres — Regional, com o objetivo de organizar
as agoes no estado. Contou com a participagao da Equipe Nacional, Coordenacao
Nordeste e CISMu.
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Plaui - Realizacao, no dia 09 de outubro de 2021, de Reuniao preparatoria para 3°
Seminario Nacional de Saude das Mulheres — Regional, com o objetivo de alinhar
as acoes do estado, discutir os eixos tematicos, iniciar a elaboracao do relatorio e
mobilizagao para etapa regional. Contou com a participacao de conselheiras de
saude, representantes do movimento de mulheres, movimento social e area de
saude da mulher. Foram apresentados dados sobre a saude das mulheres do Piaul,
destacando o aumento expressivo da morte materna em tempos de Covid-19.

Contou com a participacgao de 15 mulheres.
Em relacao ao envio dos relatorios - Todos os estados enviaram seus relatorios.

Etapa Regional Sul realizada nos dias 22 e 23 de outubro de 2021.
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Principais caracteristicas

A reglao sul e a terceira macrorregiac mais populosa do Brasil, com expressiva
presenca do sexo feminino, com a maioria da populacao formada por mulheres,
sendo 517% do total de 2,48 milhoes de habitantes da Regiao, enquanto os homens
sao 1,30 milhao. Possul uma densidade demografica de aproximadamente 47,5

habitantes por quildmetro quadrado. E constituida pelos estados do Rio Grande Sul,
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Parana e Santa Catarina, sendo a regiao do Brasil que tem entre suas caracteristicas
O Maior numero de pessoa de origem europela, em decorréencia do processo de
colonizacao e povoamento. Em relacao ao perfil por ragca-cor da pele da populacao,

77.57% se declaravam brancas, 18,7%, pardas e 3,8%, pretas.?’

Breve contexto sanitario.
Em relacao aos casos de Covid-19, foram registrados nessa regiao 4.879.049 casos
notificados e 96.290 mortes. O estado do Parana concentra o maior numero de

Casos, com 1.568.054 de infetados € 40.701 obitos.38

Do Seminario
O 3° Seminario Nacional de Saude das Mulheres foi realizado nos dias 22 e 23
de outubro de 2021, com a abertura transmitida ao vivo no canal do Conselho

Nacional de Saude (CNS) na plataforma do YouTube. (https:/www.youtube.com/

watch?v=4leGzMQ9E8qq) .

Participaram da composicao da mesa de trabalho representante da Cismu/CNS,
Coordenacao Nacional Executiva, um CES representando a Regiao Sul. Foi feita a
apresentacao do relatorio consolidado da Regiao Sul pela relatora. Houve trabalho
em grupos por estado, com discussao em grupos sobre o relatorio da regiao e
proposicac de estrategias para superar dificuldades, apontar saidas, considerando
0s resultados esperados pelo 3° Seminario Nacional de Saude das Mulheres. O
trabalho em plenaria contou com representante da Cismu/CNS, Coordenacao

Nacional Executiva e um CES da Regiao.

37 Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Projecao da populacao por estado e regiao do Brasil
Disponivel em https://ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/index.html

¥ Informacoes do Ministério da Saude. Acumulados até o dia 11 de novembro de 2021. Disponivel em https:.//co-
vid.saude.gov.br/ Acesso em 11 de nov. de 2021
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Fol possivel constatar que a realidade regional se assemelha a realidade nacional,
No que diz respeito aos Impactos do enfraquecimento da democracia pos-golpe
de 2016 e 0s retrocessos colocados em pratica pelos ultimos governos federais
na saude e na vida das mulheres. Houve grande recrudescimento dos problemas
no periodo da pandemia de Covid-19, por conta da maneira como ela foi e ainda
tem sido manejada pelo atual governo, com imenso descaso e como parte de um
projeto politico genocida que visa atingir a parcela mais vulneravel da populacao

brasileira, em que as mulheres sao maioria.

A partir dos relatorios enviados pelos estados do Parana e do Rio Grande do Sul
pode-se verificar gue Nos ultimos anos houve retrocessos em todas as esferas que
se referem a vida e a saude das mulheres e que sofreram um desmonte ainda maior
durante a pandemia. Isso demonstra gue mesmo os direitos conquistados ja eram
ineficazes e jJa nao davam conta de atender o basico para a dignidade humana,
sobretudo quando consideramos a diversidade e pluralidade das mulheres. Neste
sentido, ao passo em gque vemos a existencia de alguma politica publica geral que
se propoe a contemplar todas as mulheres, verifica-se gue estamos muito aguem
do que desejamos e precisamos. Expressa isso a fala de Vitoria Bernardes, do
Rio Grande do Sul, representante da Cismu/CNS e do movimento de mulheres e

pessoas com deficiencia:

"“Enxergar a nossa pluralidade como especificidade nao nos basta, apenas
contribui para a fragmentacao do nosso movimento e das nossas pautas, dando
menos importancia as nossas necessidades. Sendo assim, toda politica para

as mulheres deveria contemplar sua integralidade e pluralidade’’

Nos relatorios dos estados foram elencados muitos problemas relacionados ao
meilo ambiente, saneamento basico, escassez da agua que impacta diretamente a
oferta e o valor dos alimentos. Ressaltam-se problemas do mundo do trabalho com

precarizacao do trabalho das mulheres durante a pandemia, pois grande quantidade
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delas se insere nos setores de cuidado e na linha de frente do enfrentamento a
pandemia, sem politicas especificas de protecao. Corrobora isto as jornadas duplas,
triplas ou quadruplas, quando nao o desemprego ou trabalho informal. Evidenciam-

se ainda o trabalho infantil, a falta de creches e escolas, o agravo de problemas

de saude mental, a violéncia domestica com a ocorréncia de feminicidio. A grande
violencia sexual provoca gravidezes indesejadas e gravidezes na adolescencia.
Os cortes orcamentarios para a atencao a saude tem impactado negativamente
na atengao primaria a saude com diminuicao de acesso a consultas, exames e
cirurgias, sobretudo porgue muitos servigcos voltados para a saude das mulheres
passaram a ser entendidos como nao essenciais durante a pandemia. Houve grande
retrocesso principalmente nos servicos de aborto legal e no aumento do numero

de cesareas, por exemplo.

No ambito das estrategias para superar as dificuldades, os estados propuseram, em
geral, um dialogo maior e unicidade entre segmentos sociais, conselhos de saude,
conselhos de direitos das mulheres, movimentos sociais, movimentos feministas
e com todas as comunidades de mulheres. Ha um entendimento de que o que
existe funciona de forma fragmentada, sendo importante a construgao de agoes
e conhecimento em rede, com planejamento conjunto e integracao de orgaos de
saude, meio ambiente, educacao, trabalho, agricultura, cultura, direitos humanaos,

assisténcia socilal e etc., valorizando as caracteristicas de cada comunidade.

Tambem se faz necessario ampliar a participacao social das mulheres nos espacos
decisorios, com proposicoes mais especificas e concretas para lidar com as
dificuldades, de forma que nao sejam tac genericas ou abrangentes. Urge reforcar
a mobilizacao da sociedade para que haja compreensao dos prejuizos das agoes e
da falta de agcoes do Estado brasileiro para minimizar impactos e proteger a saude
das mulheres frente a ameacas, reforcar as lutas contra os direitos que foram
perdidos, como 0s retrocessos da reforma trabalhista, reforma da previdéncia, a

PEC 32, a EC 95, a aprovagcao do marco temporal das terras indigenas, entre outras.

PN — Conselho Nacional

%, de Satde



Relatorio do 3° Seminario Nacional de Saude das Mulheres

Por fim, uma das conclusoes dos debates, destacou que a realidade regional se
assemelha a realidade nacional, no que diz respeito aos iImpactos do enfraguecimento
da democracia pos-golpe de 2016 e 0s retrocessos colocados em pratica pelos
ultimos governos federais na saude e na vida das mulheres. Essa situagao recrudesceu
apos o Inicio da pandemia de Covid-19, pela forma como ela foi e ainda tem
sido manejada pelo governo atual, com imenso descaso e como parte de um
projeto politico genocida de governo que visa atingir a parcela mais vulneravel
da populacao brasileira, em que as mulheres sao maioria. Nos relatorios tambem
constam encaminhamentos relativos a saude das mulheres provenientes da 22
CNSM e da 162 Conferéncia Nacional de Saude, gue ainda nao foram implementadas

na regiao.

Da Composicao dos Conselhos / Cismu
Com relacao a composicao dos Conselhos e Cismu ha Regiao Sul, apenas Santa

Catarina encaminhou as informacoes, conforme abaixo:

Santa Catarina:

O Conselho Estadual de Saude de Santa Catarina (CES/SC) possuil 07 (sete) mulheres
No segmento de gestores e prestadores de servigco, sendo 01 (uma) titular) e 06
(seis) suplentes; no segmento de trabalhadoras 09 (nove) mulheres, sendo 03 (trés)
titulares e 06 (sels) suplentes; no segmento de usuarias 19 (dezenove) sendo 10
(dez) titulares e 09 (nove) suplentes. No processo do Il SNSMU foi constituida a
Cismu no CES/SC.

A Reglao Sul conta com integrante na CISMU/CNS: Vitoria Bernardes Ferreira (RS).
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Etapas de participacao dos estados da regiao sul no 3° Seminario
Nacional de Saude das Mulheres e atividades realizadas:

Rio Grande do Sul - Realizacao da Etapa Estadual Rio Grande do Sul do 3° Seminario
Nacional de Saude das Mulheres, promovida pelo Conselho Estadual de Saude
do Rio Grande do Sul, jJuntamente ao Conselho Nacional de Saude, com 0 apoio
da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, no dia 07 de outubro de
2021, apos 4 reunioes organizativas abertas, por meio da plataforma virtual Cisco
Webex, transmitida ao vivo atraves da pagina do Conselho Estadual de Saude no
Facebook. Embora tenham sido efetuadas 85 inscricoes, houve a participacao
efetiva de cerca de 50 pessoas. A divulgagao ocorreu atraves das redes sociails e
por e-mail, com a utilizacao de card com informagoes sobre o evento, juntamente
com um texto contendo descricao da imagem, programagao, objetivo e link para o
formulario de inscricao. O formulario utilizado foi o do Google e nele havia questoes
sobre o perfildas pessoas inscritas. Contou com a participacao de representante da
Cismu/CNS, CMS Gravatai, CMS Arroio Grande e representantes dos Movimentos

Soclals e Gestores Publicos locais.

Santa Catarina - Realizagao de uma reuniao ampliada para a Etapa Estadual
Santa Catarina do 3° Seminario Nacional de Saude das Mulheres. Contou com a
participacao de sete pessoas, dentre elas representantes de Movimentos Sociais,

Gestores Publico e do Conselho Estadual de Saude.

Parana - Realizacao, no dia 14 de outubro de 2021, da Etapa Estadual Parana do
3° Seminario Nacional de Saude das Mulheres, com apoio da plataforma on-line
cedida pela Associacao dos Professores do Parana. A despeito de haver 100 pessoas
INnscritas, 40 (quarenta) participaram. Entre os participantes estavam representantes
do Conselho Estadual dos Direitos da Mulher, de Movimentos Sociais, Gestores

Publicos, do Conselho Estadual de Saude e do Forum Popular de Saude. Houve
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relato de que a noticia da realizagcao do lll SNSM chegou para algumas integrantes
do Conselho Estadual dos Direitos da Mulher somente no dia do seu lancamento
e, por iniciativa destas, uma conselheira participou da etapa organizativa, realizada
no dia 25 de setembro, levando as informacoes pertinentes para a reuniao do
mesmo Conselho no dia 05 de outubro, quando foi deliberada a participacao no |l
SNSM e o contato com o CES, atraves da Secretaria Estadual de Saude (SESA). A
constatacao de que o CES nao articularia a realizacao da Etapa Estadual a tempo,
levou as entidades da sociedade civil gue compoem o Conselho Estadual dos
Direitos da Mulher do Parana a se mobilizarem para a realizacao do Seminario
Estadual. O quadro de impactos encaminhado pela Cismu foi trabalhado com
0s dados que foram levantados por companheiras destas entidades e do Forum

Popular de Saude.

Do total de inscricoes e participacoes
Participaram do Seminario da Regiao Sul um total de 166 pessoas, sendo 65 do

Parana, 60 de Santa Catarina e 41 do Rio Grande do Sul.

Em relacao ao envio dos relatorios

Todos os estados enviaram os relatorios.
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Etapa Regional Sudeste realizada nos dias 22 e 23 de outubro de
2021

Principais caracteristicas

O Sudeste € uma das cinco regioces do Brasil, formada pelos estados de Minas Gerais,
Sao Paulo, Espirito Santo e Rio de Janeiro. Sua populacao possui elevada taxa de
alfabetizacao, mas sofre com varios problemas urbanos, como engarrafamentos,
deficit de moradia, violéncia, poluigcao etc. A distribuicao da populacao da regiao
Sudeste por estado € a seguinte: Sao Paulo - 41.262.199 habitantes; Minas Gerais
- 10.597.330 habitantes; Rio de Janeiro - 15.989.929 habitantes; Espirito Santo -
3.514.952 habitantes. A populacao feminina dos quatro estados € de 44,3 milhoes

de mulheres para 41,1 milhoes de homens.s°

A regiao e um caldeirao dos povos indigenas, negros e negras, comunidades
tradicionais, migrantes e refugiados, celeiro de estilos, jungao cultural, inovacao
e tradicao. A regiao tambem tem um papel economico e politico representativo

No pais.

39 Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Projecao da populacao por estado e regiao do Brasil.
Disponivel em https.//ibge.gov.br/apps/populacaoc/projecao/index.ntml
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Breve contexto sanitario

Na regiao sudeste, foram registrados*©, um total de 8.557.114 casos de infectados
para Covid-19 e, deste total de casos, 290.132 foram a obito. O estado de Sao Paulo
contem o maior numero de casos da regiao, tanto para infectados, quanto os obitos,

sendo de 4.427592 e 152.539, respectivamente, acima da media regional.

Do Seminario
Na regiao sudeste, 0 3° Seminario Nacional de Saude das Mulheres foi realizado
nos dias 22 e 23 de outubro de 2021, com a abertura transmitida ao vivo pelo

canal do Conselho Nacional de Saude, no YouTube. (https:/www.youtube.com/

watch?v=4leGzM9E89g) .

Todos os estados desenvolvem politicas publicas de atencao a Saude da Mulher,
Mantem em sua gestao o controle social, foram signatarios do Pacto de Enfrentamento
da Violencia Contra as Mulheres e do Plano Estadual de Politicas para Mulheres,
possuem Rede Estadual de enfrentamento a violéncia contra a Mulher, Conselhos
de Saude e de Mulheres. A despeito disso, nem todos 0s conselhos teém Cismu,

entre eles, os estados do Rio de Janeiro, Sao Paulo e Minas Gerais.

De forma geral, na Regiao, chamam atencao os problemas urbanos das grandes
metropoles, a pressao da vida corrida do cotidiano e a falta de tempo, que impacta
sobremaneira a saude mental das pessoas e a necessidade do reconhecimento
das fragilidades e vulnerabilidades que cercam da vida das mulheres trabalhadoras

e trabalhadores.

Outro ponto iImportante destacado foi a guestao da violéncia e das opressoes sobre
a diversidade das pessoas, sendo, por si so, fatos que devem permear e fomentar

debates. Tais processos, em geral, sao do ambito federal como os relacionados

4% Informacoes do Ministério da Saude. Acumulados até o dia 11 de novembro de 2021. Disponivel em https://co-
vid.saude.gov.br/ Acesso em 11 de nov. de 2021
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a0s processos de trabalho cujos sistemas de informacao possibilitam apenas o
precario registro de casos de assedio, discriminagac no ambiente de trabalho e

demais formas de violéncia.

Um dos temas discutidos referiu-se as questoes ambientais, a exemplo da
contaminacao do solo, bem como a utilizagcao dos agrotoxicos e 0s seus reflexos
na saude da populagao, somada a contaminagao de nascentes e rios. Urge pensar
outros formatos para lidar com o meio ambiente, com destaque para as questoes
sanitarias, do saneamento basico relacionados as condicoes de vida em locals
COMO periferias € morros, que face a auséncia de acoes e politicas dos governos,
a precariedade dos cuidados sanitarios e atendimentos, impactam diretamente a
vida dessas populacoes. Outro destagque foi a auséncia de respostas aos desastres
de Mariana, Brumadinho, resultantes da agcao predatoria das mineradoras que

contaminam o solo, fragilizando toda a vida anima, vegetal e a saude humana.

Durante o debate destacaram-se, ainda, 0s seguintes temas: reconhecimento
de que as Organizagoes Sociais (OS) estao sucateando o0s servigcos do SUS;
privagao as mulheres em situacao de rua que tém seus filhos tirados assim que
nascem; a necessidade de ampliacao e qualificacao dos equipamentos publicos
na saude; a medicina natural como reconhecimento das especificidades na saude;
O reconhecimento das pessoas LGBTIA+ nas notificacoes e nos instrumentos de

enfrentamento a violéncias contra mulheres,

Todos 0s estados apresentaram preocupacao com a questao das iniguidades,
com as sequelas causadas pelo Covid-19 e a urgéncia de apontar os cuidados
necessarios para isto. A discussao fol muito potente, trouxe a perspectiva da inclusao
da pauta das especificidades, do atendimento integral e universal a populagoes

oprimidas e discriminadas, a exemplo do racismo institucional da populagao negra.
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O lancamento fol transmitido de forma integrada em varios meios de comunicagao
em rede e paginas sociais. As transmissoes tiveram otimo reflexo no Canal Youtube
no dia 22/10/2021 a respeito do 3° Seminario Nacional de Saude das Mulheres -

Seminario Regiao Sudeste.

Da Composicao dos Conselhos / Cismu

Minas Gerais: O Conselho Estadual de Saude de Minas Gerais (CES-MG) teve sua
atuacao definida pelo Decreto n° 32,568 de 05 de marco de 1991, Decreto 45559
de 3 de marco de 2011, Resolucao CNS 453/2012. Conforme a Lel Complementar
(Federal) 141, de 13 de janeiro de 2012, € composto paritariamente com 50%
representantes de usuarias(os), 25% trabalhadoras(es) de saude e 257% gestoras(es) e
prestadoras(es) de servigos do SUS. Possuem 05 Camaras Tecnicas e 03 Comissoes
de Assessoramento. Nao tem Comissao Intersetorial de Saude das Mulheres -
Cismu/MG.

Rio de Janeiro: O Conselho Estadual de Saude do Rio de Janeiro foi criado por
meio do artigo 286 da Constituicao do Estado do Rio de Janeiro, de 5 de outubro
de 1989, no uso de suas atribuicoes conferidas pela Lei Complementar Estadual
N 152, de 18 de hovembro de 2013, cumprindo as disposicoes da Constituicao da
Republica Federativa do Brasil, de 05 de outubro de 1988. Na sua composicao do
pleno, o CES-RJ tem 12 (doze) mulheres do segmento de gestores e prestadores
de servico, sendo 05 (cinco) titulares e 07 (sete) suplentes; 08 (oito) do segmento
de trabalhadoras, sendo 07 (sete) titulares e 01 (uma) suplente; e 21 (vinte e uma)
do segmento de usuarias, sendo 08 (oito) titulares e 13 (treze) suplentes. O CES-
RJ possul assento do movimento de mulheres e uma mulher na mesa diretora do
segmento de usuarias. O CES-RJ nao tem Comissao Intersetorial de Saude das
Mulheres (Cismu), e apenas 02 (dois) Conselhos Municipals de Saude possuem

comissoes de saude das mulheres (Niterol e ltaboral).
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O Conselho Estadual dos Direitos da Mulher (CEDIM/RJ) foi criado em 1987 e foi
um dos primeiros conselhos de direitos da mulher do pais. Foi instituido por meio
do Decreto 9.906 de 06/05/1987 e, posteriormente, pela Lel Estadual n® 2.837 de
19/11/1997 ‘com a finalidade de elaborar e implementar, em todas as esferas da
administracao do Estado do Rio de Janeiro, politicas publicas sob a otica de géenero,
destinadas a garantir a igualdade de oportunidades e de direitos entre homens e
mulheres, de forma a assegurar a populacdao feminina o pleno exercicio de sua
cidadania’ E composto por 21 integrantes, sendo 80% representantes da sociedade

civil e 20% representantes governamentais, com mandato de 4 anos.

Espirito Santo: O Conselho Estadual de Saude do Espirito e composto por 03
(tres) mulheres do segmento de gestores e prestadores de servico; 07 (sete) do
segmento de trabalhadoras, e 12 (doze) do segmento de usuarias. Possui assento
do movimento de mulheres e 04 (quatro) mulheres estaoc na mesa diretora, sendo
02 (duas) do segmento de trabalhadoras e 02 (duas) do segmento de usuarias.
Possul Comissao Intersetorial de Saude das Mulheres - Cismu/ES, composta por
6 mulheres representantes de trabalhadoras e usuarias. O Conselho Estadual dos
Direitos da Mulher tem na sua mesa diretora 02 (duas) mulheres representantes

do governo e 03 (tres) mulheres representantes da sociedade civil.

Sao Paulo: O Conselho Estadual da Saude (CES), forinstituido pela Lel 8.356, de 20 de
Jjulho de 1973. E umainstancia colegiada deliberativa e de natureza permanente do
Sistema Unico de Saude (SUS), vinculado a Secretaria Estadual da Saude, conforme
determina o artigo 221, da Constituicao do Estado de Sao Paulo, e as disposicoes
estabelecidas nas leis 8.080, de 19-9-90, e 8.142, de 28-12-90. CES-SP bienio 2019-
2021 possui ha sua atual composicao: 05 (cinco) mulheres do segmento de gestores
e prestadores de servico; 05 (cinco) mulheres do segmento de trabalhadoras e 10
(dez) do segmento de usuarias. Tem assento do movimento de mulheres no pleno,

e 01 (uma) mulher do segmento de usuarias na mesa diretora,
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O Conselho Estadual da Condicao Feminina foi criado pelo Decreto n. 20.892, de
4 de abril de 1983 e Institucionalizado pela Lel 5447, de 1/12/1986. Contribul para
a formulacao e acompanhamento das politicas publicas referentes aos direitos da
Mmulher e e composto atualmente por 21 mulheres da sociedade civil, 10 do governo
e uma representante do Fundo de Solidariedade e Desenvolvimento Social e Cultural

do Estado de Sao Paulo com mandato de 4 anos.

A Regiao Sudeste conta com integrantes na Cismu/CNS: Ana Lucia de Mattos
Flores (SP); Ceclilia Teixeira Soares (RJ), Dayana Gusmao da Silva (RJ); Morena Gomes
Marques Soares (RJ); Roberta de Vilhena Pires (RJ); Ana Paula Galo Alonso (SP);
Jussara Griffo (MG); Maria de Fatima Veloso Cunha (SP); Rosa Maria Godoy Serpa

da Fonseca (SP).

Etapas de participacao dos estados da regiao sudeste no 3° Seminario
Nacional de Saude das Mulheres e atividades realizadas:

Minas Gerais: A mobilizacao para participacao do 3° Seminario Nacional de Saude
das Mulheres, deu-se a partir de reunioes mobilizadoras para a organizagao € a
realizacao, em duas etapas: a primeira, no dia 07/10/2021 das 9:00 as 18:00 horas
e a segunda, no dia 15/10/2021, das 09:00 as 18:00 horas, tendo sido transmitido
pela pagina do YouTube do CESMG. A transmissao aconteceu no dia 07 a tarde

por meio do link https:.Z/www.youtube.com/watch?v=XqYksFkpVUA. No dia 15 de

outubro, foi transmitida ao vivo pelo canal do Conselho Youtube.com/C/Cesmg.
Foram apresentadas as devolutivas de execucao das propostas aprovadas na 1°
CESMu de 2017 e propostas aprovadas e deliberadas na 22 Conferéncia Nacional de
Saude das Mulheres, Resolucao n° 561, de 6 de outubro de 2017, pela area tecnica
na SES-MG. Participaram 90 mulheres, representantes dos seguintes movimentos
sociais e feminista: Movimento Popular da Mulher - MPM; Central dos Trabalhadores
e Trabalhadoras do Brasil - CTB/MG; Uniao Brasileira de Mulheres do Estado de
Minas Gerais - UBM/MG; Federacao dos Trabalhadores na Agricultura do Estado
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de Minas Gerais - FETAENG, Movimento do Graal no Brasil - GRAAL Sindicato
dos Professores do Estado de Minas Gerais-SINPROMINAS:; Uniao de Negras e
Negros pela Igualdade-UNEGRO - MG; Uniao Brasileira de Mulheres de Ouro
Preto - UBM/OP Secretaria de Estado de Cultura e Turismo; Secretaria de Estado
Trabalho e Desenvolvimento Social, Beatriz Eufrazio Trindade, da Secretaria de
Estado Planejamento e Gestao, Secretaria de Estado de Justica e Seguranga Publica;
Secretaria de Estado de Educacao; Secretaria de Estado; Secretaria de Estado de
Saude - SES. Foram discutidos 0s seguintes temas: reconhecimento de que as
Organizagoes Sociais (OS) estao sucateando 0s servigos do SUS; as mulheres em
situagao de rua estao tendo seus filhos retirados assim que nascem: falta de respostas
0s desastres de Mariana, Brumadinho, e mineradoras que contaminam o solo, €
fragilizam a fauna, a flora e a saude humana. A continuidade do monitoramento
das propostas aprovadas nas conferéncias de Saude das Mulheres foi realizada
Nno dia 28/10/2021, das gh as 12h pela Mesa Diretora do Conselho Estadual de
Saude de Minas Gerais (CES-MGQG), por meio da Comissao Intersetorial de Saude

das Mulheres (Cismu). Leia mais em: https://bit.ly/3ntjb6g.+

Sao Paulo: A mobilizacao do estado de Sao Paulo para participacao no 3° Seminario
Nacional de Saude das Mulheres na Etapa Regional Sul e Sudeste foi feita em
Reuniao preparatoria ao Seminario, que ocorreu nNo dia 5 de outubro das 14:00 ate
15:30 — utilizando a ferramenta do Google Meet, por meio do link da video chamada:

https:./meet.google.com/dov-hdcw-xbu.

O encontro ocorreu com a apresentacao de paineis sobre morte materna no estado
e 0S programas de saude existentes, a saude da populacao negra, a saude da
populacao LGBQTI+ e a saude da populacao indigena. A dinamica estabelecida para
o debate foi de paineis formativos com base nos quatro eixos propostos pela Cismu/

CNS. Todo o processo de discussao consolidou um relatorio do estado seguindo os

4 Para maiores informacoes, consulte: https:/bit.ly/3ntjb6g
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eIXos e as diretrizes, contextualizando a atualidade, apontando a realidade atual da
problematica e estrategias para enfrentamento. Foram apresentadas 83 estrategias
para a Implementacao da politica de saude das mulheres. Entre as proposicoes
destacam-se a ampliacao dos servicos e a qualificacao de trabalhadores(as) da
saude, a revogacao de EC 95 e a garantia do financiamento do SUS, a retirada
dos sistemas oficiais de informacao dos campos ignorado ou nao informado e
qualificar os dados da populagcao LGBTIQA+ a garantia nas linhas de cuidados do
SUS a inclusao dos diferentes grupos de mulheres em situacao de vulnerabilidades
devido a questoes etnicas, raclais de genero, religiosas e culturais; o respeito aos
saberes tradicionais e populares: ampliacao de hortas urbanas, farmacias vivas e
praticas Iintegrativas e complementares; reforco da licenca materna de 180 dias;

reafirmacgao da necessidade de rejeicao da PEC 92, entre outras propostas.

Rio de Janeiro: Primeiramente ocorreu uma reuniao com o CES RJ, no dia 29
de outubro de 2021, coordenada por Dona Zaira Costa, Conselhelira Estadual da
Mulher do Rio de Janeiro. Contou com a presenca de representantes do governo
e da sociedade civil. Fol pactuado solicitar aos orgaos como Secretaria Estadual
de Saude area Saude da Mulher, Conselhos (Estadual da Mulher, Municipais de
Saude, Entidades de Mulheres, etc.) informagoes, utilizando uma metodologia
quantitativa, por meio de questionarios sobre o perfil situacional do Estado e a

consolidacao das estrategias com base nos eixos do Seminario Nacional.
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Espirito Santo: Os representantes da CES-ES e as mobilizadoras realizaram uma
reuniao operativa para orientar o processo de consulta para organizagao e elaboracao
do relatorio. Foi decidido realizar o encontro com a discussao dos eixos em salas
separadas, para as discussoes dos eixos. O encontro contou com a participagao
de representantes dos movimentos sociais e governo, unidos para consolidar as
melhores propostas. No dia 14 de outubro de 2021 participaram da etapa regional

do Seminario.

Em relacao ao envio dos relatorios
Todos os estados da Regiao Sudeste enviaram seus respectivos relatorios na data

prevista.
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CONSIDERACOES ACERCA DOS RELATORIOS
DOS SEMINARIOS REGIONAIS

A titulo de informacao, cabe ressaltar que esse consolidado dos relatorios das
regioes nao pretendeu esgotar o rico conteudo discutido pelas participantes nas
etapas estaduais e regionais. Para alem da efetiva mobilizacao nacional, o 3°
Seminario agucou os sentidos sobre o que nao podemos deixar para tras: N0Ssos
direitos e a necessidade de monitorar as politicas publicas, constituindo, assim, uma
excelente documentacao. Acreditamos que os resultados alcancados foram alem
do esperado, por conta da grande mobilizacao por parte dos Conselhos Estaduais
de Saude de todas as regioes do Brasil, estimulando a reflexao e o debate sobre

a realidade da saude das mulheres.
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ENCERRAMENTO DO 3° SEMINARIO
NACIONAL DE SAUDE DAS MULHERES

No dia 25 de novembro de 2021, foi realizada a cerimonia de encerramento do 3°

Seminario Nacional de Saude das Mulheres. Iniciando a cerimonia, foram proferidas
importantes falas da Coordenacao do Seminario e convidados, das quais destacam-

se alguns trechos:

Vanja Andrea - Coordenadora da Comissao Intersetorial de Saude
das Mulheres e Coordenadora do 3° Seminario Nacional de Saude
das Mulheres:

"“Estamos aqui para apresentar um trabalho de varias maos do Brasil inteiro,
de Conselhos Estaduais dos Direitos das Mulheres, de Conselhos Estaduais e
Municipais de Saude, que foram mobilizados pelo Conselho Nacional para que
pudessemos construir uma etapa de debates sobre como estao as Politicas para
as mulheres no Brasil. Definimos essa data de 25 de novembro porque € um dia
em que nos fazemos atos em todo o Brasil, relacionados ao Dia Internacional

pela Eliminacao da Violéncia contra a Mulher, data oficial da ONU, desde
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1999. Esse dia foi escolhido em homenagem as irmas Patria, Maria Tereza e
Minerva que foram violentamente torturadas e assassinadas, nessa data, porque
lutavam por melhores condicoes de vida.. Nessa data emblematica estamos
encerrando uma etapa de luta pelo bem viver das mulheres sem opressao e
pelo direito a vida.. O 3° Seminario Nacional de Saude das Mulheres teve sua
abertura no dia 24 de setembro de 2021, nesse processo foram realizados 05
seminarios nas regioes do Brasil, cujo objetivo foi analisar a implementacao da
Politica Nacional de Atencao Integral de Saude das Mulheres e deliberacoes
da 2a. Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres, no contexto da Covid-19
e dos impactos das reformas legislativas na vida e na saude das mulheres.
Apresentaremos no decorrer dessa atividade, partes do Relatorio final com

os resultados desse rico processo de debates e de participacao social’”

Fernando Pigatto, Presidente do Conselho Nacional de Saude:

“‘Eu tenho me colocado na posicao de aprender todos os dias, a ser feminista,
nao ser machista, ser antirracista, nao ser homofobico, lutar contra tudo que
a cultura de um homem branco, de olhos azuis aprendeu, e fazer diferente
todos os dias. E a gente so consegue fazer diferente todos os dias porque nos
temos a forca de mulheres como voces..A gente esta chegando ao final de
uma etapa de tantas que a gente constrol, este Seminario. Quando chegou
a proposta da realizacao desse Seminario, para a mesa diretora trazida
pela Vanja com a construcao da CISMU, mas tambem de outras Comissoes
Intersetoriais do Conselho que participaram, que envolveu todo o controle
social brasileiro, de pronto a gente disse, temos que fazer..As dificuldades e
barreiras que as vezes sao colocadas (para execucao do Seminario) nao sao
nada perto do que temos que enfrentar na sociedade todos os dias. Enfrentar

um governo que faz justamente perpetuar na sociedade, a violéncia, o racismo,
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o0 machismo, a homofobia, a discriminacao, o odio, o preconceito, tudo isso
que nos combatemos com todas as nossas forcas, com as nossas armas, que
sao o feminismo, a luta contra o racismo, que € a luta pela igualdade e que a
gente faz com amor, com solidariedade, com afeto...Quero encerrar com uma
poesia da Frida Kahlo: 'Vocé merece um amor que a oucga cantar, que apoie
todas as suas loucuras, que respeita sua liberdade e que a acompanhe em
Seu Voo, que nao a deixe cair. Vocé merece um amor que afaste as mentiras.

E que traga sonhos, cafe, poesia™

Neilton Araujo Oliveira, Conselheiro do CNS, representando o Ministério
da Saude no seguimento gestor e prestador:

“O amanha vai ser outro dia, com toda aquela melodia, com toda aquela forca da
mensagem revolucionaria do Chico, nos construimos varios amanhas e estamos
por construir outros amanhas e esses amanhas nao serao construidos sem a
tenacidade, sem o amor, sem a fraternidade, sem o jeito doce das companheiras
mulheres e bracos dados, olhos abertos e principalmente coracao alegres e
quente, a gente vai ter forca para construir outros amanhas permanentemente..
Nesse momento, o encerramento dessa etapa dos seminarios que a Comissao
Intersetorial de Saude das Mulheres do Conselho Nacional de Saude capitaneou,
e um momento de sintese, um momento de alegria e tambem um momento

de renovar as nossas forcas e a nossa disposicao.’
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Lely Guzman Barrera, representante da Organizacao Pan-Americana
de Saude

"A saude tem uma determinacao social e genero e saude, sao temas
Intrinsecamente relacionados a varios problemas que ja eram grandes antes da
pandemia de Covid-19 e que se tornaram agora ainda mais complexos, porque
as mulheres que ja acumulavam funcoes em jornadas triplas precisaram assumir
mais papeis nesta pandemia. Muitas tiveram que largar o emprego ou trabalho
informal para assumir o papel de educadoras quando os filhos estavam fora
das escolas e tambem tiveram que assumir o papel de cuidadoras de pessoas
idosas, de pessoas doentes na auséncia de outras pessoas que faziam esses
trabalhos, outras precisaram se expor ainda mais para poder levar a sua casa o
pao de cada dia e num cenario economico extremadamente desafiador. Essas
situacoes geraram em muitas mulheres uma carga pesada que impactou e
Impacta na saude mental ha qualidade de vida e no bem-estar delas...A saude
da mulher frequentemente acaba sendo limitada a saude reprodutiva, embora
essencial, este enfoque nao e suficiente para melhorar a saude e o bem-estar
das mulheres ao longo do curso de vida. E preciso tratar da interacdo dos
determinantes biologicos e sociais da saude da mulher e também fortalecer
a luta pela igualdade de géenero, porque a desigualdade de géenero ainda e
muito forte, € um fator que aumenta a exposicao e a vulnerabilidade ao risco,

e limita o acesso a atencao e a informacao em saude.”’

Lana Larra, travesti trans, feminista, preta, moradora da periferia de
Belém do Para

“E importante colocar a questao da saude das mulheres trans e travestis que &
pouco falada e e poristo que e importante trazer as mulheres trans e travestis
para esses espacos, € por isto que e importante ter mulheres trans e travestis

nos conselhos. E importante pensar quais politicas publicas se constroem
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dentro dos conselhos para a saude das mulheres trans e travestis tambem,
entendendo que a atual conjuntura politica brasileira desse pais nao é favoravel
as mulheres, nao € favoravel a populacao LGBTI, nao e favoravel a populacao
indigena, nao e favoravel a populacao negra, mas entendemos que € preciso
ocupar as ruas, € preciso ocupar as universidades, € preciso ocupar 0s espacos
de decisao de poder para que possamos avancar nesse debate, avancar na
saude, avancar na educacao.... E preciso construir uma politica que combata

a transfobia, que combata o transfeminicidio do nosso pais.”
Erica Kokay, Deputada Federal

“Na ultima sexta feira nos fizemos um belissimo ato para protocolarmos um
projeto na Camara que busca assegurar as condicoes para liberdade da
iIdentidade de genero e nesse sentido e preciso que a gente tenha politicas,
politicas de saude, um conjunto de politicas para que nos possamaos assegurar
as identidades de genero, a sua liberdade. Esse projeto se chama Joao Nery..O
direito de ser € absolutamente revolucionario, um momento em que ha tanta
naturalizacao do odio e o odio se transforma em grande medida em metodologia
politica, o direito de amar livremente tambem e revolucionario..E por isso a
Importancia desse Seminario € a importancia de o levarmos para a Camara,
para que sejam apresentadas as resolucoes ou o relatorio desse Seminario,
porque o proprio processo de construcao deste dia de hoje, ele e um processo
absolutamente transformador e que inquieta toda a logica de arbitrio, porque
ele se estabeleceu em rede, ele foi nas dobras do pais, ele dialogou com o
Brasil profundo, o Brasil invisibilizado, com as territorialidades que nao sao
SO espacos geograficos mas que sao espacos de trancas de saberes, trancas
de querer, trancas de agir, trancas de afeto, portanto este seminario tem uma
potencia imensa..Entao, a ciéncia, o controle social, o riso, as cirandas, elas

ameacam os arbitrios, toda expressao de liberdade ameacam o arbitrio”.
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Julieta Palmeira, Secretaria de Estado de Politicas para as Mulheres
da Bahia e Presidenta do Conselho Estadual de Defesa dos Direitos
da Mulher (CDDM) da Bahia:

"A violencia no Brasil e sistemica, cronica e estrutura a sociedade ao lado do
racismo estrutural da desigualdade social.. Nos da area da saude, da area dos
direitos das mulheres temos que batalhar pela interseccao entre os conselhos
de direito das mulheres e os conselhos de saude, o que aconteceu com a 2a
Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres a interseccao, acao articulada
entre o Conselho Nacional de Saude e o Conselho dos Direitos das Mulheres e
ISSO se reproduzindo em cada estado, quero destacar essa grande conquista que

tivemos com a Conferencia e que se expressou tambem nesse 3° Seminario.’

Rosangela Castro, Articulacao Brasileira de Lésbicas (ABL), Grupo
de Mulheres Felipa de Souza

‘Com essa pandemia nos tivemos muitas perdas de companheiras lesbicas,
nos tivemos muitas lésbicas com fome, muitas lésbicas desabrigadas, mas nos
somos resistentes. Eu quero trazer uma fala de Conceicao Evaristo que diz, que
eles quiseram nos calar, eles quiseram nos apagar, quando eles combinaram

de nos matar a gente combinou de nos mantermos vivas".

Francisca Valda, representante do Férum das Entidades Nacionais dos
Trabalhadores da Area de Saude FENTAS, ex-coordenadora nacional
adjunta da CISMU

“Estamos hum periodo de muitos desafios, mas a forca das mulheres € exemplar
e ela se coloca na hora mais necessaria. Gratidao por ter aprendido tanto nessa
caminhada e me fortalecido e poder olhar agora e ver tanta geracao nova

engrossando as fileiras dessa resisténcia, mas tambem de enfrentamento,
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mas tambem de olhar para frente e dizer basta, nao ficar chorando o leite
derramado, nao ficar se repetindo, mas tentando dizer para as autoridades ai
constituidas e que nos sabemos dar limites tambem para elas. E € isso que
estou vendo, as mulheres fazendo, se fortalecendo, se organizando, mulheres

em toda a sua diversidade, toda a sua pluralidade e em toda a sua forca.

Ana Lucia Padoello, Conselheira Nacional de Saude, do forum de
usuarios (as), representa a Associacao Brasileira superando o liipus,
doencas reumaticas e raras.

"O Brasil € um pais que mais mata mulheres trans e o Brasil que mais mata
mulheres negras. E a pandemia trouxe essa triste realidade aonde as mulheres
trabalhadoras, mulheres pretas, mulheres perifericas e mulheres trans teém
sido constantemente violentadas fisicamente, psicologicamente e, retiradas
suas vidas.... Assim que uma mulher tem uma patologia rara ou até mesmo
um cancer a grande maioria perde seus companheiros ou convivem com a
violéncia psicologica, violéncia moral e a violéncia fisica muitas vezes, e a sexual
tambem. Entao, o trabalho que realizamos juntas, precisamos contemplar
todas as mulheres, entendendo que somos multiplas nas formas, nas nossas
classes socials, has nossas relacoes e a gente nao pode deixar realmente

ninguem para tras.’

Durante a cerimonia, foram ainda apresentados os principais destagues organizativos,
mobilizadores e propositivo do Relatorio Final, pela Coordenadora Nacional Adjunta
da Cismu/CNS, Shirley Morales, que fez o encerramento do 3° Seminario na
companhia de Vanja Andrea, conclamando a todas e todos os participantes que
deem continuidade ao processo de mobilizagcao e monitoramento das agoes nos

estados e que possamos garantir a agenda mobilizadora de 2022 juntas.
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Finalizando a sessao houve as seguintes apresentacoes artisticas culturais:

- Poesia "Todas as Mulheres” de Jussara Cony

- Cordel Lel Maria da Penha com Samea Abreu

- Video de Cibele Oliveira relacionado ao canto terapeutico de mulheres

- Video das Juremas Coletiva Percussivas
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RESULTADOS, DESAFIOS,SONHOS EUTOPIAS

AS proposicoes nos distintos territorios apontaram reivindicacoes face aos atuais
retrocessos nas politicas de saude para as mulheres e demandam acessibilidade,
ampliacao da oferta de servicos de saude e capacitacao das equipes de
trabalhadoras(es) do SUS. Em suma, as mulheres reivindicam a implementacao
integral da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM)
com acoes de saude que contribuam para reducao das iniquidades, melhoria
das condi¢coes de vida e saude da populacao, para 0 aumento da resolubilidade
NOS servicos componentes do SUS, alem da necessidade de realizar estudos e
analises detalhadas sobre o impacto da pandemia de Covid-19 na saude e na vida

das mulheres.

Em todos os eixos analisados foram identificados grandes retrocessos, com
expressiva reducao orcamentaria, alem da diminuicao da participacao social e do
acesso as politicas publicas. Os processos de ruptura democratica vividos No pals
tambem reforcam a importancia da participacao de mulheres, em sua diversidade
e representatividade, em espacos de poder e na construgao e consolidagao de
politicas publicas. E fundamental reforcar o carater de participacao da sociedade

civil e do controle social, garantindo as mulheres 0 acesso aos servigos de saude.

A realizacao dos eventos com participagao regional contribuiu para o levantamento
de informacoes sobre a iImplementacao das politicas de saude das mulheres
aprovadas na 22 CNSMu, para a criagao de uma rede de liderancas no pais capaz de
compartilhar informacoes e monitorar, NO ambito dos conselhos, a implementacao
da politica e das propostas aprovadas na 22 CNSMu e para estimular a criacao de
Cismu nos conselhos de saude estaduais e municipals, considerando os objetivos

propostos e resultados alcancados.
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O Seminario fol um marco na luta das mulheres pela saude, caracterizando-se como
produtivo, proveitoso e bem-sucedido. Os resultados dos relatorios estaduails e
regionals expressam a esperanca contida nas estrategias e propostas, trabalhadas
e revisitadas durante todo o periodo. O Seminario proporcionou amplo debate
e a possibilidade de reconexao com 0s movimentos de defesa da sociedade, a
efetivacao do trabalho coletivo e da acao em rede cumprindo-se, assim, a perspectiva

articuladora proposta pelo evento.

O 3° Seminario sobre Saude das Mulheres culminou nNo 25 de novembro de 2021,
com o lancamento preliminar das principais linhas contidas neste relatorio final e

marcando o Dia Internacional pela Eliminacao da Violencia Contra a Mulher,

Segue o consolidado dos relatorios regionais - que, por sua vez, tiveram origem
NOS relatorios estaduais - contendo 0s eixos, 0s desaflos e as acoes propostas pelas
mulheres que participaram do 3° Seminario de Saude das Mulheres. Obtem-se,
assim, um documento de producao coletiva, cuja riqueza responde aos objetivos
do evento e traca caminhos para a melhoria da qualidade da vida e da saude das

mulheres que vivem no Nosso pais.
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CONSOLIDADO DOS RELATORIOS _
REGIONAIS: EIXOS, DESAFIOS E ACOES
PARA O ENFRENTAMENTO ATUAL DOS
PROBLEMAS

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

DESAFIOS E ACOES ATUAIS PARA ENFRENTAMENTO DOS PROBLEMAS

Dotacdo de recursos financeiros € humanos para ampliacdo e melhor

acompanhamento das acoes implementadas nos sistemas agroflorestais,

- Legalizacao das propriedades no nome das mulheres, quando ha doag¢ao de

territorios.
- Fortalecimento das acoes de vigilancia em saude no sistema agroflorestal

- Fortalecimento da agricultura familiar com cultivo predominantemente organico

de alimentos,

- Georreferenciamento de glebas para reqularizacao fundiaria e repasse das terras
da Unido nos Estados, como estrategia de conter os conflitos agrarios e estabelecer

concessoes florestais de uso sustentavel

- Realizacao conjunta para desativar garimpos ilegais em terras indigenas (exercito,
policia federal, IBAMA, FUNAI e DSEI),

- Realizagcdo de acoes e atividades educativas e socioambientais pela CAER: Oficina
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de Saneamento e Higiene para Refugiados, Visita tecnica a Faculdade de Agricultura
e Florestamento da Universidade da Guiana para palestra socioambiental e visita
guiada dos Estudantes Estrangeiros a Estacdo de Tratamento de Agua - ETA;
palestras sobre educacdo ambiental aos estudantes, entrega de certificados aos

parceiros socioambientais.

-+ ApPOIO e incentivo do governos estaduais para o desenvolvimento de programas e
projetos para a producdo agricola e geracao de renda em areas indigenas como:.
produgado de grdaos, distribuicao de calcario agricola, plantio de milho, fejjao; apoio

com aporte tecnologico por Emenda Parlamentar (Kits Casa de Farinha).

- Planejamento e implementacdao de agoes para contingéncia das queimadas.

- Realizacdao de Audiencia Publica na ALER com a tematica "Migrantes e nao migrantes,

Indigenas e nao indigenas, crianca e adolescente:.

- Fortalecer as acoes interinstitucionais e intersetoriais: (SESAU, SEAPA-Secretaria de
Agricultura, IBAMA, Pecuaria e Abastecimento, Programa de Agricultura Familiar,
SETRABES, CGAB, CGVS, FEMARH, dentre outros)

- |dentificar junto a FEMARH se ha notificagcdo de dados de contaminag¢ao da agua,
de animais e seres humanos por mercurio € se ha acoes de prevencdo; quais acoes
de prevencao de combate as queimadas e desmatamento ilegal estao sendo

realizadas.

- Defender que todo empreendimento que cause impacto social e ambiental deva
ser analisado e aprovado pelos conselhos nacionais de saude, meio ambiente e
agricultura evidenciando os prejuizos socials, ambientais e de saude na populacao,

em especial, na saude das mulheres.
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- Implementar politica publica de fiscalizacdo e controle do uso de agrotoxicos
na atividade agricola, estimulando o desenvolvimento economico da agricultura

familiar.

- Informar, reqgular e controlar o uso de agrotoxicos e de descartes que nao contaminem

pessoas e meio ambiente.

- Controle de garimpo ilegal e legal, com requlacdo de substancias maleficas a

saude nas aguas.

- Incentivar a aplicagcao rigorosa das leis ambientais e sanitarias vigentes para projetos
que causam impactos ambientais e sociais, com articulacdo e fiscalizagao continua
pelas instituicoes responsavels, evitanao prejuizos as populacoes urbanas, rurais, das

aguas, do campo, das florestas e povos indigenas.

- Acdo local de orientacao sobre meio ambiente como politica de Estado e levando
em consideracdo a sabedoria dos povos originarios que podem trazer solugcoes
(educacdo sobre formas de contaminag¢do das aguas. campanhas de orientacdo
sobre aguas e contaminagao em alagamentos nos territorios; conhecimento sobre

contaminacdo de rios, etc).

- Politica nacional de conscientizagao sobre a importancia do meio ambiente para
saude e contaminacao das aguas. A educacdo nacional e necessaria para o
conhecimento de diferentes formas de alimentacdao. Cuidados para evitar contagio

(criancas em localidades sem saneamento basico).

- Garantir que grandes empresas que sejam causadoras de impacto ambiental fagcam
a construcao, estruturacao e manutencdao de servicos essenciais (saude, educacao,

saneamento, assistencia, habitacdo) a populacao atingida por tal fendmeno.
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- Tratamento de esgoto e ampliacao de saneamento basico.

- Implantacdo de fossa ecologica e o controle da qualidade da agua.

- Fortalecer a Agricultura Familiar tomando como base o trabalho desenvolvido pelas
mulheres no meio rural, respeitando os principios da agroecologia, com incentivos

a producao livre de agrotoxicos e a comercializacQo solidaria.

- Implementar politicas publicas de saude do trabalhador e fortalecer as lutas dos/
as trabalhadoras rurais (sindicatos, movimentos ambientalistas, comunidades

tradicionais), em parceria com as instituicoes e reservas de protecao ambiental.

- Acompanhar as acoes do Conselho Estadual do Meio Ambiente.

- Ampliar a fiscalizacdo sobre a atuagao do agronegocio,

- Definir um responsavel legal para atuacdo do SEMA, criando plataforma de

transparencia sobre autuacao fiscal e ambiental

- Fortalecer a iniciativa de audiéencias publicas sobre protecado ao meio ambiente e

as populacoes.

- Apolo governamental para a criacao de sistemas isolados de tratamento e dessalinizacao
das aguas, em locais que passam pelo fendmeno da terra caida, para o acesso

constitucional do direito a agua potavel, previsto tambem nos ODS,

- Fortalecer as acoes interinstitucionais e intersetoriais: (SESAU, SEAPA-Secretaria de
Agricultura, IBAMA, Pecuaria e Abastecimento, Programa de Agricultura Familiar,
SETRABES, CGAB, CGVS, FEMARH, dentre outros).
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- |dentificar junto a FEMARH.: se ha notificacdo de dados de contaminacdao da agua, de
animais e seres humanos por mercurio e se ha agcoes de prevencdao, quails agoes de

prevencdo de combate as queimadas e desmatamento ilegal estao sendo realizadas.

- Reforcar as acoes integradas do controle social (CONSEA-Conselho de Seguranca
Alimentar, CEDCAR, CES, dentre outros).

- Realizar levantamento na CGVS e nos Hospitals acerca das doengas relacionadas

a contaminagao por mercurio,

- Incentivar a execucdo de programas e projetos para o fortalecimento da agricultura
familiar, com aportes tecnologicos e de subsistencia nas comunidades indigenas e
areas rurals (Ex: a Associacao Serume/Yeruana que esta qudando na produg¢do

de cacau para geracdao de renda aos indigenas)

- Atualizar a lista das entidades da sociedade civil e movimentos sociais do Estado

de defesa do meio ambiente.

- Implementar a Rede de apoio para diagnhostico rapido e tratamento oportuno dos

casos de malaria.

- Implantar Postos de Diagnostico de Malaria em Pontos estrateqgicos, considerando
que os locais deveriam ser de facil acesso conforme mapeamento dos locais de

passagem dos garimpeiros.

- Propor protocolos observando a referéncia e a contra-referéncia para orientar o

servico e as usudrias do Sistema Unico de Saude

- |dentificar se existem agoes intersetoriais no Plano de A¢do e Contingéncia das

Queimadas atualizado.
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- Articular com as ONG's para fortalecimento das acoes conjuntas referente a

preservacao do meio ambiente, agricultura familiar, pesca, caga, dentre outras

- Fortalecimento da agroecologia e da medicina tradicional nos territorios (com

recursos e politicas de educacdo e recursos de incentivo ao uso).

- Difundir de saberes tradicionais para toda a populacdo, partilhar sabedorias e
estrategias de acdo na pandemia realizadas pelos povos indigenas (viveiros e

hortas medicinais).

- Incentivo e investimentos no trabalho artesanal indigena, agricultura familiar e
agroecologia, com recursos para estrutura, mercados de vendas dos produtos,

capacitacoes de trabalho e venda online.

- Mutiroes de saude nas comunidades de agricultura familiar, mulheres da zona

rural, mulheres indigenas, lavadeiras, pessoas com dificuldade de acesso ao SUS.

- Programa de apoio e fortalecimento das parteiras tradicionais ;| Incorpora¢do do
Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais como uma politica de Estado,

tanto nos niveis Estadual e Federal.

- Aquisicdo de EPIs e insumos permanentes para as parteiras e vinculacao das

Parteiras Tradicionais do Amazonas a Estrategia Saude da Familia,

- Qualificacdao de profissionais e fortalecimento do trabalho em parceria com as areas
tecnicas especificas que prestam saude a mulheres de comunidades tradicionais,
como areas tecnicas estaduais de Saude Indigena, Saude da Populacdo Negra e
Satide da Populacdo do Campo, Floresta e Aguas, além de parceria com os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) a fim de desenvolver acoes de prevengdo e

controle das IST, HIV e Hepatites Virais e Tuberculose.
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- Treinamento e atualizacao dos gestores e das equipes e DSEIs que trabalham

com populagoes indigenas.

- Fortalecimento das acoes intersetoriais de educagao, promog¢qo, prevencdao e
assistéencia em saude das mulheres nas areas de saude, educacdo, cultura e
meio ambiente, na logica das cidades saudaveis, considerando 0s perfis sociais
e epidemiologicos de cada territorio e garantindo recursos e insumos para

Implementacao e manutencao das atividades a serem desenvolvidas.

- Parceria UNFPA e SES, visando os Polos, onde serdo multiplicadores para os
demais profissionais, Treinamento dos Gestores e desenvolvedores de programas

de assistencia as mulheres indigenas (parceria SES, FIOCRUZ e SEMSA).

- Construir salas de parto nas Unidades Mistas existentes nos municipios.

- Capacitar profissionais para o parto humanizado.

- Ampliar as estrategias de conscientizacao das mulheres para a importancia do

pre-natal.

- Implementar e implantar nos municipios e DSEI'S as Linhas de Cuidados para

atencdo integral as criancas, adolescentes e suas familias em situacAo de violéncias.

- Garantir gue a mulher da zona rural, ribeirinha, da floresta tenham tratamento

diferenciado no acolhimento em todos 0s programas sociais direcionados a mulher.

- Garantir interprete na lingua materna para mulheres indigenas nas unidades de
media e alta complexidade viabilizando o acolhimento das mulheres em situagao

de vulnerabilidade,
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- Realizar capacitagoes com acoes que estimulem a agricultura organica e manipulacdao
correta de produtos quimicos e agroquimicos e a garantia de capacitacdo para a
prevencdo de ocorrencias de agravos dermatologicos e oculares pela exposicao

solar, para as trabalhadoras urbanas e rurais expostas a esses agravos,

- Implementacao, implantacao e publicizacao dos Protocolos de atendimento e
atencdgo a saude da mulher (violéncias contra mulheres, criancas e adolescentes;

Transmissdo Vertical, etc).

- Fortalecer acoes intersetoriails, intrasetoriais e de controle social

- Construgao de instalacoes de tratamento de esgoto sanitario com inclusao de

populacdo em situacqo de rua.

- Protecdo de todos os aquiferos, com regula¢cao de acesso e nQo a privatizacao das
aquas (reservas de aguas que seguem sendo poluidas, empresas que acessam e

vendem agua)

- Programa de educacao para estoque de agua (orientar como realizar e cuidados

com qa saude)

- Implantar e implementar o Plano de Saneamento Basico em todos 0s municipios,
garantindo a participacdo do gestor de saude e de representante da populacdao

durante esse processo,

- Ampliar, qualificar e garantir o acesso a agua potavel, saneamento basico e coleta

de residuos solidos.

- Ampliar e garantir o acesso a agua potavel para a populacao urbana e rural, com a

conclusdo das adutoras e implantagao das tecnhologias sociais de estoque de agua
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(cisternas, pocos, barragens subterraneas, entre outras), mantendo a distribuicao
pelo exercito nas areas de escassez de agua, e que essa agua hao tenha produtos

quimicos que trazem prejuizos a vida,

- Aumentar a cobertura de abastecimento de agua tratada, de coleta e tratamento

de esqgoto, e de coleta e destinagcao adequada de residuos solidos.

- Criar e aplicar o Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB) nas esferas

municipals, estaduais e federal.

- Conhecer o PMGIRS e acompanhar a finalizacdo dos Planos de Saneamento Basico
(estadual, FUNASA e municipios) para identificar se contemplam cisternas, pogos,

barragens subterraneas, etc para as populacoes vulneravels.

- Acompanhar a execucao das agcoes de saneamento basico realizadas pelo GER,
FUNASA e municipios para garantir agua potavel para as familias que residem em

area de dificil acesso

- Incentivar os Conselhos Municipails de Saude para discussqo e providencias para

elaboracao e publicizacao dos Plano Municipais de Saneamento Basico.

- Orientar e valorizar o programa VIGIAGUA quanto a portabilidade adeguada ao

consumo humano para a prevencao de doencas de veiculacao hidrica.

- Dialogo entre as instancias locais, municipais e estadual para a implementacao das
politicas de saude (para INsumaos, articulacao nos territorios e acesso a medicamentos

para PCDs que hdo chegam nas pessoas, etc)

- Garantir acesso das mulheres com deficiencia a Rede Cegonha: comunicacao

adaptada, acesso fisico nos ambientes de exames medicos como macas rebaixadas
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para autonomia de acesso, mamaografos com regulagem de altura; acesso a INnsumaos

de uso cotidiano, etc).

- Ampliar a equipe de PICS itinerante, para atender a populacdo feminina, ampliando

O acesso das mulheres as PICS.

- Formar profissionais em PICS, para criar equipes locais nos servicos, em todos 0s

niveis de complexidade.

- Garantir recursos publicos para a area de vigilancia em saude ambiental, incentivando
a implementacao, capacitacao e atuacao da saude no monitoramento da qualidade
da agua para consumao humano, populacoes expostas a solo contaminado, poluentes
atmosfericos, alem de articulacdo com as instituicoes responsaveis para garantir
a aplicacdo da politica e projetos de saneamento basico, criacdo e fiscalizagdo
de consorcios municipais para regular, tratamento e destinacao final de residuos
solidos, incluindo os residuos hospitalares e o fortalecimento das cooperativas de

coleta seletiva realizada por mulheres.

- Acoes de prevencao e tratamento de problemas relativos a exposicao de mulheres

aos efeitos solares e agrotoxicos.

- Fiscalizacdo do uso de produtos agricolas, produtos quimicos nos solos, Nos recursos

hidricos e no ar, minimizando os impactos negativos sobre a saude.

- Promocado de palestras educativas dirigidas aos produtores rurais, alem de servicos

de fiscalizacdo.

- Promover o fortalecimento do sistema nacional de vigilancia em saude, por meio
do monitoramento e da avaliacao das notificacoes decorrentes das intoxicacoes

por metais e agrotoxicos.
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Controle de garimpo ilegal e requlacao de substancias nas aguas, em especial, o

mercurio.

Obrigatoriedade de logistica reversa no manejo e descarte de produtos quimicos
(ex: agrotoxicos com vasilhames retornaveis para evitar descartes indevidos no

meio ambiente).

Informar, regular e controlar o uso de agrotoxicos.

Dar maior visibilidade aos estados e municipios da regiqo norte do pais quanto as
suas especificidades, expansao territorial e mulheres ribeirinhas, garantindo aporte
para o gerenciamento de informacoes tripartite e o inanciamento permanente aos
municipios e estados fronteiricos para melhoria do atendimento as mulheres em
situacdo de vulnerabilidade socioeconomica referente ao fluxo migratorio de paises

VizINhoS, preconizando a equidade.

- Garantir o monitoramento continuo de populagcoes expostas a agrotoxicos e outros

contaminantes quimicos, identificando areas contaminadas, cobrando, quando
necessario, 0 cumprimento da legislacqo vigente e prevenindo possiveis agravos

a saude das mulheres.

Orientacao dos orgaos competentes as agricultoras quanto ao uso de agrotoxicos
que causam risco a saude da mulher e solicitar das esferas municipal, estadual e

federal medidas para combater 0s agentes cancerigenos contidos nos agrotoxicos.

- Implementar agcoes especificas de prote¢cao a saude das mulheres de comunidades

tradicionais, como camponesas, pescadoras, marisqueiras, indigenas, ciganas,

pomeranas, negras e quilombolas, das mulheres soropositivas e encarceradas.
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- Fomentar novas formas de trabalho e producado, viabilizando a agricultura familiar,
sem o uso de agroquimicos e a agroecologia, visando a melhoria das condicoes de
saude e ao empoderamento da mulher, alem de haver subsidio de financiamento

para as produtoras que optem pela producdo agroecologica.

- Realizacdo de capacitacoes e incentivos com recursos para ampliacao de sistemas
agro-ecologicos como alternativas ao uso de produtos quimicos e agrotoxicos

(potencial de articulagao com Institutos Federais e governo locais)

- Realizar estudos para identificar as causas do adoecimento das mulheres (nexo
causal); levantamento das notificacoes de cancer de pele e outras doencas causadas

pelo uso de agrotoxico e de exposicAo ao sol.

- Capacitar e fomentar acoes efetivas de prevencdo de canceres de pele, provocado

pelo uso de agrotoxicos e outros impactos negativos na saude.

- Aplicacdo de recursos e controle social dos conselhos de saude.

- Incentivo a produ¢do de povos indigenas na educacao ambiental e patrimonial
(abordagem de reciclagem, descarte e educacao sobre memoria, oralidade e

saberes dos povos tradicionais).

- Acao local de orientagcdao sobre meio ambiente como politica de Estado e olhando

para a sabedoria dos povos originarios que trazem solucoes.

- Defesa radical do meio ambiente, incluida a prote¢do dos mananciais, das matas
e da producdo agricola com controle rigoroso e puni¢cao do uso criminoso de
agrotoxicos e incentivos a producao e consumo agroecologico e com vinculagcao
do controle das arboviroses as acoes de saneamento basico na perspectiva de

‘Cidades Saudavels’
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- Fortalecimento de acoes intersetorialis de educag¢do, promocao, prevencao e
assistencia em saude das mulheres nas areas de saude, educacao, cultura e meio
ambiente, considerando os perfis sociais e epidemiologicos de cada territorio e
garantindo recursos/insumaos para implementacao e manutencao das atividades
a serem desenvolvidas. Incluem-se aqui agoes especificas de protecqdo a saude
das mulheres de comunidades tradicionais, como camponesas, pescadoras,
marisquelras, indigenas, ciganas, pomeranas, negras, quilombolas e vivendo com
HIV. fomentando novas formas de trabalho e producdo, viabilizando a agricultura
familiar, sem o uso de agroquimicos, € a agroecologia, visando a melhoria das

condi¢coes de saude e ao empoderamento das mulheres.

- Implantacao e implementacao do Plano de Saneamento Basico em todos 0s
municipios, com participacao da populacdao, considerando acoes para diminuir as
distancias de acesso a agua de qualidade nos territorios indigenas e nao indigenas
pOor meio de po¢os artesianos, contribuindo para a melhoria da saude e da qualidade

de vida das mulheres e das familias.

- Ampliar e garantir o acesso a agua potavel para a populacao urbana e rural, com a
conclusao das adutoras e implantacao das tecnologias sociais de estoque de agua
(cisternas, po¢os, barragens subterraneas, entre outras), mantendo a distribui¢cao

nas areqas de escassez de agua.

- Maior investimento nas politicas publicas de saude, de modo a ampliar seus
alcances, desenvolvendo acoes intersetoriais nos territorios de abrangéncia, para
o fortalecimento da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Mulheres
(PNAISM), por meio de campanhas e acoes de prevencao, de protecqo, de diagnostico
e de tratamento. do cancer de mama e do colo do utero, das doencas sexualmente
transmissivels, da gravidez precoce, do abuso sexual e suas consequéencias, das
situagoes de vulnerabilidade, da saude das mulheres idosas (na perimenopausa

e climaterio)
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- Implementacdo de terapias e praticas integrativas com o uso da medicina
alternativa em apoio a medicina tradicional, no tratamento das doencas emocionaqis

e psicossomaticas.

- Acoes de prevencao e tratamento de problemas relativos a exposicao de mulheres
aos efeitos solares e de agrotoxicos e acoes de fiscalizacdo no uso de produtos
agricolas, produtos quimicos Nos solos, NOS recursos hidricos e no ar, MiniMmizando

0S Impactos negativos sobre sua saude.

- Implementacdo de programas de saude que garantam o acolhimento, o diaghostico
e o tratamento das mulheres negras, indigenas, lesbicas, bissexuais, transgenicos,
das mulheres privadas de liberdade do sistema prisional, das mulheres portadoras de
necessidades especiais, mulheres com problemas de saude mental, de dependéncia

quimica e mulheres vivendo com HIV.

- Fomentar o trabalho Inter secretarias (saude e meio ambiente) para a fiscalizagdo

da agua.

- Encaminhar periodicamente aos conselhos, relatorio sobre a emissao de material
particulado no ar, pelas empresas, os iImpactos sobre a saude e sobre o cumprimento

das condicionantes.

- Cobrar do Conselho a apresentacdo de dados referente a qualidade da agua que

chega na casa das pessoas, conforme previsto na Legislacao.

- Implementacao, acompanhamento e fiscalizacdo do Cumyprimento da Lei 12305/2010
da PNRS (Politica Nacional de Residuos Solidos)

- Fim da pulverizacao aerea agricola nas comunidades quilombolas.
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- Impedir o uso de agrotoxico proibido nas comunidades.

- Monitoramento da saude das mulheres que vivem em regioes com Uso de agrotoxicos

ou residuos nocivos a saude, propondo atualizacao das politicas de saude.

- Criar mecanismo para as mulheres aproveitando seus saberes tradicionaqis para
que elas possam de proteger do uso de agrotoxico, techologias de queimadas
que possam interferir na sua vida material, tais como sua cadeia alimentar e sua

integridade fisica.

- Garantir verificacdo, por entidades designadas, das leis vigentes a respeito da
protecdo ambiental e saude publica, abrangendo mananciais, uso de produtos

quimicos, valorizagdo e preservagcao das culturas nativas, sem ser invasivos.

- Instituir controle do uso dos agrotoxicos, promover e incentivar a agricultura familiar,

criando Comites que atentem para sequranca alimentar das populagoes rurais.

- Monitoramento efetivo da qualidade da agua e implementag¢dao de programas para

monitoramento dos rios.

- Fazer cumprir agenda 2030, incentivando politicas publicas de fortalecimento
da agricultura familiar, incentivando as hortas urbanas,; constituir um estudo de
Impacto socioambiental no desenvolvimento urbano com reparacdo € compensacao

equivalente ao iImpacto,; Cuidado e protecdo as nascentes.

- Estimular a intersetorialidade com plano de contingencia de risco para prevengcao

dos rompimentos de barragens.

- Estabelecer protecao de mananciais e de solo por contaminagoes (residuos quimicos,

agrotoxicos etc).
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- Investir em controle em acoes garantidoras de abastecimento e fornecimento de
agua potavel com a manutencao dos recursos hidricos enquanto bem estrategico
e bem publico, de dever e prote¢cao do Estado, com administracao direta do Poder
Publico.

- Manutengao e Fortalecimento dos grupos com foco no Desenvolvimento Sustentavel
e nas mudangas climaticas, buscando a intersetorialidade, para implementar acoes

Jja propostas pela agenda 2030 e os ODS,

- Retomar a rede de servicos de saude e estruturar retaguarda para todas as mulheres

sequeladas pelo COVID 19, sejam emocionais, respiratoria ou fisicas.

- Considerar os determinantes sociais do processo saude-doeng¢a cuidando das
repercussoes do desempreqo, da crise economica, da crise sanitaria e da crise

ecologica.

- Considerar acoes especificas no contexto pos-covid, tendo em vista as comunidades

tradicionais e com dificil acesso aos servicos de saude.

Eixo Il - O mundo do Trabalho e suas consequéncias para avida das
mulheres

DESAFIOS E ACOES ATUAIS PARA ENFRENTAMENTO DOS PROBLEMAS

- Implantacdo e monitoramento Plano Distrital de Politicas para as Mulheres com
ampliacao do numero de mulheres representativas das populacoes vulneraveis
COM ACESSO A0S programas e projetos de autonomia economica e ao mercado de
trabalho.
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- Fortalecimento da entidades representativas das trabalhadoras e dos trabalhadores

da saude e a reposicao da for¢ca de trabalho atraves de concursos publicos.

- Instituicdo de educacao continuada em todas as esferas, enfocando as questoes
de género, violéncia e assedio moral, com a implementacao pelas gestoes de cada

unidade administrativa.

- Criacao de Conselhos Locais de Saude em todas as unidades de saude, garantindo
capacitacdo para os conselheiros(as) atuarem de forma a evitar episodios de

violéncia contra os usuarios(as) e contra profissionais.

- Desenvolvimento de politicas de inclusdo das mulheres no mercado de trabalho
formal e melhorar a qualidade dos postos de trabalho garantindo a sequridade

social para as mulheres.

- Desenvolvimento de programas especificos para mulheres trabalhadoras com uso

problematico de alcool e drogas.

- Realizacdao de agoes educativas nas instituicoes desenvolvidas pelo CEREST.

- Dimensionamento da forca de trabalho e contratacdo por concurso publico de

profissionais e trabalhadoras de saude com ado¢do da jornada de 30 horas.

- Ordenacao da Educacao e Desenvolvimento em Saude pelo SUS nas diretrizes
curriculares nacionais para a educacao permanente das trabalhadoras/es no SUS
e profissionais de saude, que ndo discrimine e nem violente as mulheres, acolhendo-
as em suas diversidades de genero, raca-etnia, orientacdo sexual, geracqo, e outras

situacoes ade vulnerabilidade social
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- Protecao contra todo tipo de violéncia contra as mulheres e assedio moral e sexual
no trabalho, com ampliagcao da politica nacional de creches e escolas de tempo
integral e garantia dos investimentos na vigilancia e atencao integral a saude das

mulheres trabalhadoras.

- Garantia de niveis salariais igualitarios sem discriminacao de género, Iincluindo
a garantia dos direitos das trabalhadoras gestantes, lactantes, e/ou em licenga-
maternidade, preservando o direito ao salario integral e garantia do emprego nesse

periodo e proibindo condicoes insalubres.

- Criagcdo de programas de incentivo para insercqo das mulheres negras, com

deficiencia, indigenas e LGBTQIA+ no mercado de trabalho.

- Implantar servicos de atencao as mulheres em situagcao de violéncia com atencao
integral na gestacao, parto e puerperio, para que nao sofram violéncia obstetrica e
nem violacao de direitos, garantindo acolhimento e cuidado integral as mulheres na
rede de atencao a saude, sem qualquer discriminacdo nas situagoes de abortamento

e violéncia de género.

- Inclusao na politica nacional de atencdo integral a saude das mulheres, de acoes
que levem em consideracdo a sua crescente insercao ho mundo do trabalho,

promovendo estrategias para combater o assedio moral e sexual.

- Criagcao de uma Politica Nacional de Enfrentamento a Violencia contra as Mulheres,
considerando a prevencao da violéncia contra trabalhadoras em empresas publicas
e privadas, a qualificagdo de profissionais dos servicos de saude, seguranga e
assistencia social voltados ao atendimento as mulheres em situacdao de violencia

e sofrimento mental, garantindo assistencia psicossocial humanizada.
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- Fortalecimento da Politica Nacional de Saude Mental, com garantia de apoio
familiar e assistencial, visando diminuir os indices de depressqo pos-parto e outros
transtornos, reestruturacdo da saude de trabalhadoras, incluindo as especificidades
da condicdo feminina, com objetivo de promocqo, prevencdo e recuperacao da
saude das mulheres atraves de indicadores especificos do universo feminino, com
enfase na qualificagdo de informacoes na Ficha de Notificagdo e a garantia as
mulheres trabalhadoras (formais e informais) e em situacao de vulnerabilidade, o
atendimento e acompanhamento humanizado para doencase  agravos, situacoes
de abortamento e violéncia de género, respeitando a orientacdo sexual e identidade
de genero, criando mecanismos que garantam seu direito de afastamento do

exercicio do trabalho, sem perda dos direitos trabalhistas.

- Adocao de programa de incentivo e garantia de implantacao das Praticas Integrativas
e Complementares em Saude, nas trés esferas do Sistema Unico de Saude, respeitando
0S saberes ancestrais e populares, em especial das parteiras, doulas, rezadeiras,
ervateiras, benzedeiras, investindo na formacdao permanente de profissionais de
saude dos Municipios, Estados, Distrito Federal e Unido (Educagcao Permanente

em Saude).

- Aprovacdo urgente do Projeto de Lei 30 horas para a enfermagem.

- Instalacdo dos polos de telemedicina para atendimento as mulheres indigenas

aldeadas.

- Manutencdao da Secretaria Extraordinaria de Politicas para as Mulheres, com

participacao popular

- Alteracoes da Lein® 1818, de 23 de agosto de 200y, estatuto dos servidores civis do

estado do Tocantins pela Lei N° 3.800, 16 de julho de 2021 com: licenca maternidade

PN — Conselho Nacional

%, de Satde



Relatorio do 3° Seminario Nacional de Saude das Mulheres

por parto prematuro, tendo inicio esse periodo a partir da alta hospitalar. O periodo
em que os recem nascidos permanecerem internados na UTI neonatal deve ser

considerado como liceng¢a por motivo de doenca em pessoa da familia.

- Contratacao de profissionais de saude, por concurso publico e contratacoes
temporarias em outros municipios no contexto de Pandemia para diminuir 0s

Impactos de extincdo do Programa mais Medicos,

- Realizacdo de concursos com carga horaria (30h), aumento de numero de vagas

para as areas especificas da saude.

- Realizacao de Concurso Publico para atendimento as demandas necessarias a saude,

- Necessidade de reavaliacdao salarial com ativacao do PCCR (Plano de Cargos

Carreiras e Remuneracoes).

- [sonomia entre trabalhadoras efetivas, contratadas e comissionadas quanto a

insalubridade,

- Garantias legais no sistema de remunera¢cao por bolsas.

- Implantagcao de cursos superiores de enfermagem e medicina em areas com

carencia destes profissionais.

- Aumento do piso salarial para os profissionais nas esferas federal, estadual e
municipal com a incentivo e gratificacdo complementar para os profissionais

migrarem e preencherem as vagas no interior e No meio rural.

- Publicagdao de Politica de Saude Integral LGBTQIA+ e elabora¢dao do | Plano

Operativo de Saude para agoes programadas de educacqo permanente com foco
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no acolhimento, no combate a violéncia institucional e na atencao qualificada a

essa populacao.

- Implementar a politica de educacao permanente em saude com foco em temas
especificos: politica nacional de saude integral das mulheres, LBT, negra, das
comunidades tradicionais de matriz africana, indigenas, quilombolas, mulheres
ciganas, catadoras de residuos reciclavers, ribeirinhas, das mulheres em situagao de
rua, das mulheres com deficiencia, mulheres vivendo com HIV AIDS, das mulheres
idosas, das mulheres apenadas em situacao de privacdao de liberdade, contemplando
planejamento familiar, pre- natal, parto humanizado, puerperio, abortamento, violencia
(géenero, etnico-racial, racismo institucional, obstetrica, domestica, moral, sexual e
outras), abordando a questao de genero, equidade, etnico-racial, as necessidades
das trabalhadoras sexuais e trabalhadoras do campo, das florestas e das aguas,
fortalecendo o conceito de corresponsabilizacao pelo cuidado, com o intuito de

prevenir o absenteismo nos atendimentos e acompanhamentos.

- [nvestir em qualificacdo dos profissionais da saude, para assistencia integral a

saude das mulheres, com atendimento digno e humanizado dessa populagao.

- Qualificacao dos profissionais para melhorar o atendimento as pessoas com

deficiéencia.

- Apoiar as acoes de implementacao das politicas, considerando as voltadas para
a Saude da Mulher: Politica Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhadora,
Politica Nacional de Vigilancia em Saude,; A Politica Nacional de Saude Integral das

Populacoes do Campo e da Floresta; Politica Estadual de Educagcao Permanente.

- Acompanhar as acoes junto a DRT e CEREST, dentre outros que estao sendo
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desenvolvidas para garantir os direitos dos/as trabalhadoras/es das empresas
privadas e empregadas domesticas (gestantes e puerperas). condicoes de trabalho
da gestante, liberacAo para consultas e exames sem prejuizo; Licenca (Maternidade

e Paternidade).

- Fomentar a implantacao da Sala de Apoio a Amamentacao em instituicoes publicas

e privadas.

- Ampliacao do conhecimento das mulheres em relacdo as tipificagoes das varias

formas de violéncias, como a violéencia sexual, violencia obstetrica, assedio moral.

- Ampliacao das acoes de combate a todo tipo de violencia contra as mulheres com
aportes financeiros para desenvolvimento de agcoes especificas para cada tipologia

de violéencia.

- Consolidar a ampliagdao e a criagao de creches.

- Aumentar o espectro de difusao da informagao sobre o Assedio Moral no trabalho,

ampliando campanhas e asseqgurando o tratamento multidisciplinar.

- Implementar agoes multisetoriais com foco na protecdo e promoc¢do da saude de
mulheres, identificando as causas do alto indice de suicidio, vitimas de violéncias e

vulnerabilidade socio econémica preconizando o acolhimento, conforme preconiza
o SUS.

- Publicacao de Politica de Saude Integral LGBTQIA+ e elaboracao do | Plano
Operativo de Saude para acoes programadas de educacdo permanente com foco
no acolhimento, no combate a violéncia institucional e na atencao qualificada a

essa populacao.
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- Garantir os direitos da pessoqa Idosa NO acesso a saude e a manutencao do trabalho,

- Fortalecer as Campanhas como 16./20 dias de ativismo pelo enfrentamento da

violéencia contra as mulheres.

- Garantir maior participacdo no Conselho Estadual de Direitos das Mulheres.

- Realizacdo de Seminarios e Foruns de debates sobre as Politicas Publicas de Defesa

da Mulher e de Saude das Mulheres com os polos em funcionamento.

- Fomentar na Atencao Primaria a Saude a implementacdo de politicas e acoes
intersetoriais de promocao da equidade em saude acolhendo e articulando as

demandas de grupos em situacdao de iniquidade no acesso e nha assistencia a saude,

- Ampliar recursos para fortalecimento da Politica Nacional de Saude Mental,

- Credenciamento de Equipe multiprofissional para avaliagdo e acompanhamento

de medidas terapeuticas aplicavels,

- Instituir a PEPIS para que se possa ampliar o acesso.

- Criar o Centro Estadual de Praticas Integrativas e Complementares em Saude para

ampliar o acesso para populacado em geral.

- Habilitar as unidades e capacitar os profissionais para a utilizacdo dos codigos de
procedimentos especificos, para que possam ser reconhecidos pelo IAEPI e para

receberem o recurso.

- Valorizar e reconhecer efetivamente o parto feito por parteiras e o parto normal no

SUS, atraves da melhoria da formacdao dos profissionais de saude, a oferta de parto
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humanizado e por parteiras, construcao de centro de parto normal, fiscalizagdao
das Redes de Atencdo a Saude da Mulher, para que realizem o parto humanizado

combatendo e punindo a violéncia obstetrica.

- Inserir as praticas integrativas nas unidades basicas, clinicas da familia, policlinicas
e Fundagoes de saude fomentando o bem-estar da mulher, incluindo atividades
relacionadas a saude (ginastica laboral, tecnicas de relaxamento etc) nas empresas

publicas e privadas para todas as trabalhadoras.

- Fortalecimento de Centro de Praticas Integrativas e Complementares em Saude.

- Implantar o programa de qualidade de vida no trabalho com inclusao de praticas
integrativas e complementares visando a saude da mulher trabalhadora para
proporcionar e ampliar as praticas integrativas voltadas para o autoconhecimento

da mulher visando ao seu empoderamento,

- Articular com 0s municipios e DSEIS para fortalecer as PICS onde ja existem e

implantar nas unidades e comunidades indigenas e areas de dificil acesso.

- Fomentar a insercao das atividades desenvolvidas no e-SUS.

- Atividades educativas e de prevencao realizadas por meio de palestras, oficinas,
capacitacoes, seminarios e cursos relacionados a saude do trabalhador e da

trabalhadora.

- Apoio matricial em Vigilancia a Saude do Trabalhador (VISAT) para componentes

da Vigilancia em Saude.

- Vigilancia da situacao de saude dos trabalhadores por meio da analise de dados

das notificacoes de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho
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- Estabelecer nexo epidemiologico da relagao doenca ou agravo relacionados
a Saude do Trabalhador que forem encaminhados aos demais niveis, alem do

nivel local.

- Criar as Comissoes Intersetorial da Saude do/a Trabalhadora - CIST, e Comissao
Intersetorial de Saude da Mulher - CISMU nos Estados.

- Fortalecer as acoes de Vigilancia em saude para dar visibilidade as doencas que
atingem mulheres trabalhadoras em situacao de vulnerabilidade (empregadas
domesticas, camponesas, pescadoras, indigenas, ciganas, pomeranas, hegras,

quilombolas e vivendo com HIV).

- Fortalecer acoes educativas de autocuidado e outras tematicas para trabalhadores
e trabalhadoras (Assedio moral, violéencia institucional, exploracao do trabalho

infantil, dentre outras)

- Fortalecer os Conselhos Estaduais de Saude com empoderamento e ampliacao

do numero de conselheiras.

- Criar as CISMU nos Conselhos Estaduais de Saude, fortalecer a Comissqo

Intersetorial de Saude do Trabalhador - CIST e as outras Comissoes,

- Incentivar a participacao de mulheres trabalhadoras em eventos de saude,

atividades de educacao em saude e controle social

- Incentivar a participacdo de mulheres trabalhadoras e usuarias nas Conferéncias

de saude.
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- Estimular as unidades de saude para inserir nas atividades educativas as tematicas

de saude do trabalhador, visando aimplementacao da Rede de Saude do Trabalhador.

- Fazer dimensionamento da forca de trabalho necessaria em cada instituicdo e a
contratacao por concurso publico de profissionais e trabalhadoras de saude, com

adocdo de jornada de 30 horas.

- Veto integral as reformas trabalhista e previdenciaria, definindo a licenca maternidade
de seis meses e de paternidade de 30 dias e a proibicao do trabalho de gestantes em
condicoes insalubres em ratificacdo a Convengao 156 da Organizacdo Internacional

do Trabalho - OIT, que o Brasil e signatario.

- Protecao contra todo tipo de violencia contra as mulheres e o assedio moral e sexual
no trabalho, com ampliagcao da politica nacional de creches e escolas de tempo
Integral e garantia dos investimentos na vigilancia e atencao integral a saude das

trabalhadoras.

- Ordenacdo da Educagao e Desenvolvimento em Saude pelo SUS nas diretrizes
curriculares nacionais - DCN da formacao de profissionais de saude e para a
educacao permanente das trabalhadoras/res no SUS, para os profissionais de
saude, gue ndo discriminem e nem violentem as mulheres, acolhendo-as em suas
diversidades de género, raca-etnia, orientacdo sexual, geracao, e vulnerabilidades
socials, e que desde 0s servigos de atengcao as mulheres em situacdo de violéncia
ate a atenc¢ao integral na gestacdo e parto (e puerperio), ndo sofram violéncia

obstetrica e nem violacao de direitos, bem como, garantindo acolhimento e cuidado,

- Garantia de niveis salariais igualitarios sem discriminacao de género e a aplicabilidade
dos direitos da trabalhadora gestante, lactante, e ou em licenca-maternidade,
preservando o direito ao salario integral e garantia do emprego nesse periodo e

proibindo condicoes insalubres.
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- Criacdo e garantias de programas de incentivo para inser¢cao das mulheres negras,

com deficiencia, indigenas e LGBTQIA+ no mercado de trabalho.

- Fortalecimento da Politica Nacional de Saude Mental, com garantia de apoio familiar
e assistencial, visando tambem diminuir os indices de depressao pos-parto e outros
transtornos, a reestruturacao da saude das(os) trabalhadoras(es), incluindo as
especificidades da condicao feminina com objetivo da promocdo, prevencao e

recuperacqo da saude das mulheres.

- Utilizar indicadores especificos do universo feminino com énfase na qualificacdo
de informagoes para garantir as mulheres trabalhadoras (formais e informais) e
em situacao de vulnerabilidade, o atendimento e acompanhamento humanizado

para doencas e agravos, situacoes de abortamento e violéncia de géenero.

- Respeitar a orientacao sexual e identidade de género das mulheres trabalhadoras.

- Criar mecanismos que garantam o direito ao afastamento do exercicio do trabalho,

sem perda dos direitos trabalhistas, nos casos de necessidade.

- Implementacao de terapias e praticas integrativas com o uso da medicina
alternativa em apoio a medicina tradicional, no tratamento das doencas emaocionais

e psicossomaticas derivadas das condi¢coes de trabalho.

- Acoes de prevencao e tratamento de problemas relativos a exposicao de mulheres

Qos efeitos solares e de agrotoxicos.

- Fortalecimento da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Mulheres
(PNAISM), por meio de campanhas e acoes de prevencdo, de protecdo, de diagnostico
e de tratamento. do cancer de mama e do colo do utero, das doencas sexualmente

transmissivels, da gravidez precoce, do abuso sexual e suas consequencias, das
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situacoes de vulnerabilidade, da saude das mulheres idosas (na perimenopausa

e climaterio)

- Implementacdo de programas de saude que garantam o acolhimento, o diaghostico
e o tratamento das doencas das mulheres negras, indigenas, lesbicas, bissexuais,
transgenicos, das mulheres privadas de liberdade do sistema prisional, das mulheres
portadoras de necessidades especiais, mulheres com problemas de saude mental,

de dependencia quimica e mulheres vivendo com HIV.

- Investimento publico na organiza¢ao da rede, tendo a aten¢cao primaria a saude,
como coordenadora e ordenadora da rede com o modelo da estrategia da saude
da familia (ESF) e a concepg¢ao da humanizacdo no acolhimento e cuidado as
mulheres sem discriminacdo de género, raca, orientacqo sexual, das mulheres com
deficiencia, em situacao de privagao de liberdade ou vivendo com IST/HIV./AIdS, e,

tendo como prioridade as pessoas em situacao de vulnerabilidades diversas.

- Assegurar recursos para a estruturacao da rede basica, especializada, de internacdo
incluindo a de UTI; aquisicdo de equipamentos, contratacao de pessoal e para
potencializar a gestao publica da rede de atencao integral a saude das mulheres,
essencial para a reducdao da morbidade e mortalidade entre as mulheres e a

mortalidade materna.

- Fortalecimento das articulacoes inter setoriais para agoes de prevencao e promocao
da saude das mulheres, a partir da troca de experiencias exitosas e capacidades

tecnicas entre entidades governamentais e organizacoes da sociedade civil,

- Implementacao de uma rede de apoio para as mulheres vitimas de violencia e
risco de morte, contemplando o nucleo de apoio N0s MunICIpPIoS asseqgurando o

protocolo e o fluxo de atendimento a saude das mulheres, priorizando o atendimento
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e sigilo como medida de seguranca, garantia do aborto legal e sequro conforme
previsto em lei e acolhimento das vitimas de aborto domestico com respeito e
dignidade humana, contemplando o atendimento de mulheres negras, indigenas,
com deficiéncias, LGBTQIA+ povos tradicionais e povos de matriz africana, por

sofrimento, violencia simbolica, racismo e suas interfaces na saude mental.

- Implantacao e implementacdo de acoes e servigos de saude relativos a protecao,
prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo das pessoas com canceres
ginecologicos, de mama, prostata, pénis (mucosa da vagina da pessoa trans.),
visando maior agilidade e eficiencia no atendimento e contemplando mulheres

cisgéneras, transexuais e travestis.

- Assisténcia integral a saude das mulheres, mulheres com deficiéncias, mulheres
travestis, transexuais, lesbicas e bissexuais e homens trans, em todos os pontos de
atencao, desde o pre-natal, parto e puerperio, incluindo a atencao humanizada as

mulheres no climaterio, portadoras de cancer e aquelas vivendo com HIV/AIDS.

- Estabelecimento de agdo intersetorial que assequre o fortalecimento da Politica
Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres com a plena implementacdo
e repactuacao, em todos os estados, do Pacto Nacional de Enfrentamento a Violéncia
contra as Mulheres, garantindo a ampliacao orcamentaria para sua execucqo e da
rede especializada de enfrentamento a violéncia contra as mulheres que articule

e Integre a saude e a assistencia..

- Articulacao com o Ministerio Publico MP, defensorias, delegacias especializadas
com atendimento 24 horas, Secretaria de Assistencia Social, Centros de Referencias
(CREAS e CRAS), Secretaria das Mulheres, Casas de Abrigos e similares, Servicos
de Saude e Instituto Medico Legal e que inclua as perspectivas etnico-raciais,

geracionais, de orientacao sexual, identidade de géenero, de classe, religiao, entre
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outras interseccionalidades e determinantes sociais da saude e que garantam
o atendimento integral as mulheres vitimas de violéencia (incluindo transexuais,
travestis, lesbicas e bissexuais, mulheres com deficiencias, mulheres negras, entre

outras). Inclui-se, no rol de violéncias, a violéncia obstetrica.

- Revisao da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Mulheres (PNAISM)
visando incluir as mulheres com deficiéncia, com énfase na acessibilidade universal
aos servicos de saude, em garantia ao atendimento das necessidades da deficiéncia

apresentada e ainda do direito a saude sexual e reprodutiva.

- Garantir dotacao orcamentaria para a execucao da politica para as mulheres
negras, do campo, da floresta e das aguas, privadas de liberdades, LGBTQIA+,

entre outras.

- Ampliar e garantir o acesso ao planejamento reprodutivo, com enfase nos direitos
sexuais e direitos reprodutivos, ampliando e garantindo acesso aos metodos

contraceptivos e incluindo novos insumaos e tecnologias.

- Habilitacao de servicos para realizacao de cirurgias de resignacdo e de procedimentos
do processo transexualizador, que inclua a terapia hormonal e acompanhamento
multidisciplinar por meio da implementacao dos ambulatorios multiprofissionais

para transexuais e travestis,

- Realizacao de vigilancia de ambientes e processos de trabalho, sendo considerados

tanto as inspecoes de rotina, guanto intervencoes apos adoecimento.

- Realizacao de capacitacoes, treinamentos e cursos, dentre eles o Curso Basico
de Investigacdo de Acidente de Trabalho para qualificar a atuagcao da rede de

atendimento a saude do trabalhador.
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- Qualificagcdo e Fortalecimento dos profissionais que atuam na RAPS, no campo das
Intervencoes em saude mental no recorte da atencao a crise no territorio, atraves

do envolvimento dos diversos atores e niveis de atencao em saude.

- Matriciamento entre as equipes de atencao primaria a saude (APS) com o proposito

de diminuir as demandas de squde mental.

- Qualificacdo e implantacdao de medicamentos para a prevencdo da contaminagcao
pelo HIV/AIds em mulheres gue foram abusadas sexualmente nos hospitais e UPAS
e realizacao de oficinas de Acolhimento, Classificacdo de Risco Obstetricos nos

Hospitais e maternidades, com participacdo na Camara Técnica do Obito, Materno

- Realizacao de Oficinas de capacitacao de profissionais (medicos obstetras) para a

insercao do DIU pos evento obstetrico com foco em mulheres com comorbidades.

- Aumentar a particioacao no Comitée Estadual de Prevencao a morte Materna.

- Manutencdo dos direitos trabalhistas para todas as mulheres, independente do

vinculo empregaticio,

- Rejeicao da PEC 32 e de todas as formas de desmonte e privatizagdo das politicas

publicas, fortalecendo servicos publicos diretos, com carreiras publicas.

- Defesa das politicas publicas contra a terceirizacdo e precarizacao do servico publico,

- Carga horaria de trabalho das mulheres reduzida a 30hs semanais e realizar acoes

sobre saude da mulher trabalhadora de forma permanente.

- Corrigir insalubridade de ambientes de trabalho ou reduzir o tempo de exposicao,

garantindo empregabilidade da mulher.
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- Garantir de 180 dias de licenca maternidade.

- Garantir acessibilidade as mulheres trabalhadoras com deficiéencia em todos o0s

espacos publico e privado oferecendo-lhes condicoes de mobilidade.

- retirar dos sistemas oficiais de informacdao o campo ignorado ou nao informado e
qualificar os dados para populacao LGBTIQAP+ incluir dados de raca-cor e etnias
como obrigatorios nos Sistemas oficiais de Informagoes e qualificar os dados em

relacao a raca-cor e etnias.

- Fomentar politicas de equidade na saude fomentando agoes de combate ao
racismo, promoc¢ao do feminismo e das acoes as populacoes mais vulneraveis

como quilombolas, indigenas, mulheres privadas de liberdade.

- Apoiar ao Projeto de Lel Nise da Silveira que "Dispoe sobre mecanismos e
procedimentos de repasses financeiros suplementares para ampliar a cobertura
de cuidado em saude mental a grupos vulnerabilizados, considerando os efeitos

sanitarios e socioecondémicos decorrentes da pandemia de COVID-19."
- Ampliar as hortas urbanas, farmacias vivas e as praticas integrativas e complementares.

Eixo lll - Vulnerabilidades nos ciclos de vida das mulheres na Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude das Mulheres

DESAFIOS E ACOES ATUAIS PARA ENFRENTAMENTO DOS PROBLEMAS

- Ampliagcao dos abrigos para mulheres em situacdo de violéncia e a criacqo de

abrigos especificos para meninas e adolescentes.

- Adocao de protocolos de atendimento a mulheres vitimas de violéncia que evitem
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a culpabilizacao e a revitimizacdo das mulheres nas delegacias e nos servicos

especializados,

- Aumento e priorizacdo de investimentos em saude para enfrentamento da violéncia

contra as mulheres em todos os niveis de governo,

- Criacao e implantag¢dao do protocolos para uso de metodos anticoncepcionais de

longa duragdao, aquisi¢cao de insumos e capacitacdo de profissionais de saude,

- Instituicao e requlamentacdao de Comitées Tecnicos de Saude Integral da populagcao
LGBTQIA+.

- Revisao da Politica para gue os temas como atengdo obstetrica, canceres ginecologicos,
organiza¢dao das redes de atencdao basica, de combate e tratamento as IST/HIV./
AIDS, atencdo psicossocial e de urgéncia e emergencia incluam uma abordagem
que considere as pluralidades femininas e a abordagem de genero para acolher

todas as mulheres com humanizacqo e respeito.

- Organizag¢ao da rede, tendo a atencao primaria a saude como coordenadora
e ordenadora da rede com o modelo da estrategia da saude da familia - ESF
e g concepcao da humanizacao no acolhimento e cuidado as mulheres sem
discriminacdo de género, raga, orientagcao sexual, das mulheres com deficiéncia,
em situacdo de privagao de liberdade ou vivendo com IST/HIV/AidS, e, tendo como

prioridade as pessoas em situacao de vulnerabilidades diversas.

- Assegurar os recursos para estruturacao da rede basica, especializada, de internacao
incluindo a de UTI; aquisicao de equipamentos, contratacao de pessoal e para

potencializar a gestao publica da rede de atencdo integral a saude das mulheres.

- Implementacdo de uma rede de apoio para as mulheres vitimas de violencia e com
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risco de morte, contemplando o nucleo de apoio hos Municipios e asseqgurando o
protocolo e o fluxo de atendimento a saude das mulheres priorizando o Sigilo como
medida de seqguranca, garantia do aborto legal e seqguro conforme previsto em lei
e acolhimento das vitimas de aborto domestico com respeito e dignidade humana,
contemplando o atendimento de mulheres negras, indigenas, com deficiéncias,
LGBTQIA+ povos tradicionais e povos de matriz africana, por sofrimento, violéncia

simbolica, racismo e suas interfaces na saude mentatl,

- Implantacao e implementacao agoes e servicos de saude relativos a protecao,
prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacao das pessoas com canceres
ginecologicos, de mama, prostata, penis (mucosa da vagina da pessoa trans),
visando maior agilidade e eficiencia no atendimento e contemplando mulheres

cisgéeneras, transexuais e travestis.

- Garantia de assistencia integral a saude das mulheres com deficiencias, travestis,
transexuais, lesbicas, bissexuais e homens trans, em todos 0s pontos de atencao,
desde o pre-natal, parto e puerperio, incluindo a atencao humanizada as mulheres

no climaterio, portadoras de cancer, e as vivendo com HIV/AIDS.

- Estabelecimento de ag¢do intersetorial que assegure o fortalecimento da Politica
Nacional de Enfrentamento a violencia contra as mulheres com a plena implementacao
e repactuacao, em todos os estados, do Pacto Nacional de Enfrentamento a Violéncia
contra as Mulheres, garantindo a ampliacao orcamentaria para sua execucqo e da
rede especializada de enfrentamento a violéncia contra as mulheres que articule
e integre a saude, assisténcia, articulacao com o Ministerio Publico, defensorias,
delegacias especializadas com atendimento 24 horas, Secretaria de Assistencia
Social, Centros de Referéncias (CREAS e CRAS), Secretaria das Mulheres, Casas
de Abrigos e similares, Servicos de Saude e Instituto Medico Legal e que inclua as
perspectivas etnico- raciais, geracionaqis, de orientacao sexual, identidade de genero,

de classe, religiao, entre outras interseccionalidades e determinantes sociais da
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saude, e que garantam o atendimento integral as mulheres vitimas de violencia
(incluindo lesbicas, bissexuais, transexuais, travestis, mulheres com deficiencias,

mulheres negras, entre outras). No rol das violéncias inclui-se a violéncia obstetrica,

- Revisqo da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude visando incluir as mulheres
com deficiencia, com énfase na acessibilidade universal aos servicos de saude,
garantia ao atendimento das necessidades da deficiencia apresentada e ainda

do direito a saude sexual e reprodutiva,

- Garantir dotagcao orcamentaria para a execugcao das politicas para as mulheres
negras, do campo, da floresta e das aguas, privadas de liberdades, LBT, entre

outras, em especial, a PNAISM,

- Ampliar e garantir o acesso ao planejamento reprodutivo, com énfase para os
direitos sexuais e direitos reprodutivos, ampliando e garantindo acesso aos metodos
contraceptivos e incluindo novos Insumaos e tecnologias. Inclui-se ainda a habilitacao
de servicos para realizacao de cirurgias de redesignacao e de procedimentos do
processo transexualizador, que inclua a terapia hormonal e acompanhamento
multidisciplinar, por meio da implementacdo dos ambulatorios multiprofissionqis

para transexuais e travestis.

- Capacitacdo e sensibilizagdo de profissionais da saude para atendimento das
especificidades das mulheres ciganas, indigenas, negras, rurais (campo, cerrado
e das aguas), negras, quilombolas com deficiencia, idosas, LGBTQIA+, catadoras,

em situacao de rua, privadas de liberdade, entre outras.

- Combate a Violéncia Obstetrica nas maternidades Estaduails e Municipais.

- Combate e Tratamento as IST/HIV./AIDS e Sifilis,
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- Fortalecimento dos NEPSHU - Nucleos de Educacao Permanente e Humaniza¢cdao
para desenvolvimento de agoes socioeducativas para mudanca de praticas nos

processos de trabalho.

- Realizacdao de assistéencia a saqude as pessoqas privadas de liberdade com énfase na
PNASP. realizando caminhamento para as especialidades e unidades hospitalares

(ore-natal, IST/HIV/Aids, saude bucal, pequenos procedimentos..

- Recuperar e fortalecer os Comites de Prevencdo da Mortalidade Materna e Infantil

dos estados,

- Atualizacao do Plano Estadual da Rede Cegonha. Articulagao com as areas tecnicas
e setor de engenharia da SES para investimento na construcao de novos Centros de
Partos Normais (CPN). Investimento em Recursos Humanos (enfermeiros obstetras)

para atuacao nesses centros.

- Reativacao dos Fluxos de Referéncia e Contrarreferéncia (apos periodo pandéemico
da COVID-19)

- Fortalecimento da APS, nas orientacoes voltadas ao Pre-parto, parto e pos parto,
com énfase nos direitos das mulheres, alem de ampliar o conhecimento sobre

Planejamento Sexual e Reprodutivo,

- Ampliar o conhecimento do termo ‘violéncia obstetrica” e suas caracteristicas,
abrangendo o0s profissionais e a sociedade como um todo. Melhorar os fluxos de
processos de avaliacdo e monitoramento de casos de violencia obstetrica, com

autonomia dos gestores para as tomadas de decisqo,

- Reorganizacao do Fluxo do Pre-Natal de Alto- Risco, com o apoio e vincula¢cao

ao Pre-Natal de Risco Habitual. Revisar e repensar os fluxos laboratoriais, com
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possibilidade de ampliacao do servico. Melhorar a rede especializada para a
assisténcia materno- infantil. Articular a realizacdo de concursos publicos pertinentes

Qs qreas fins.

- Implementar a Rede Cegonhas com o0s seus componentes em todos os municipios.

- Fortalecer as Coordenacoes Municipais, para desenvolver autonomia e resolutividade

Nnos processos de trabalho,

- Realizagao de Capacitacoes em testagem rapida de HIV, sifilis e hepatite B e C,

como tambem no manejo das IST s AIDS e Hepatites Virais,

- Ampliacao da Rede Psicossocial nos Estados e articulacoes para construcao do
Plano Estadual de Saude Mental

- Organizacao da Rede de Urgéncia e Emergencia Ginecologica e Obstetrica com
fluxos assistenciais estabelecidos, bem como a ampliacdo dos servicos para 0s

municiplos.

- Fortalecimento do Acolhimento e Classificacdo de Risco em Obstetricia e ampliacdo

para 0s MunIcipios que possuem hospitais gerais que atendam ao parto e nascimento

- Ampliacdo da Rede de Atencao as Mulheres com suspeita de canceres e fortalecimento
da APS para promocdo e prevencao da saude buscando a melhoria da captacao

das mulheres com risco para o desenvolvimento de cancer de colo de utero e mama,

- Capacitar os gestores das unidades de referéncia na utilizagao dos recursos federais
direcionados a estruturacao e aquisicao de materiais e equipamentos necessarios
para o desenvolvimento de agoes especializadas para o atendimento a essas

mulheres.
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- Garantir a estrutura e acessibilidade das equipes de saude para chegar aos locais

mais longinquos.

- Capacitacdes em acolhimento e formagao de profissionais em delegacias para

humanizacdo do atendimento de mulheres em situacdo de violencia sexual e outras.

- Garantir atendimento imediato e acolhimento para violencia sexual com direito a

uso de PREP e outras acoes de tratamento

- Discutir e pactuar propostas de atencao a saude da mulher privada de liberdade
no sistema prisional (PNAISP), sob a otica da PNAISM.

- Publicacdo de Politica de Saude Integral LGBTQIA+ e elaboracao do | Plano Operativo
de Saude para acoes programadas de educacdo permanente com foco no combate
a violéencia institucional, na atencdao qualificada a essa populacao e qualificagcdo

de dados.

- Efetivacdao da execucdao dos recursos especificos da pasta de IST/Aids e Hepatites

Virais pelas Secretarias de Estado da Saude.
- Garantir inanciamento para as acoes de prevencdo e controle pela sociedade civil.
- Considerar que a atencao integral a saude da mulher privada de liberdade no
sistema prisional refere-se ao conjunto de acoes de promocqo, protecao, assistencia
e recuperacao da saude executadas nos diferentes niveis de atencao a saude.

- Atencao obstetrica e neonatal a mulher privada de liberdade.

- Garantia da rede de atencao psicossocial antimanicomial.
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- Implantagcao dos servicos dos CREAS para atendimento as mulheres em situacao

a violéncia.

- Inclusao da mulher encarcerada na "‘Politica de Atencao Integral a Saude das Mulheres:

- Fortalecimento de politicas publicas efetivas para que se tenha melhor qualidade
de vida para as mulheres que se encontram presas e, algumas vezes, em ambientes
degradantes, com falta de estrutura, de assisténcia medica e ate de higiene pessodal,

devido ao racionamento de agua.

- Implantacao de uma politica de Recursos Humanos que vise a diminui¢cdo da

rotatividade, o que ocasiona a perda dos conhecimentos praticos implantados.

- Implementacdo de nucleos de educacao permanente fortalecidos e estabelecimento

de protocolos internos do processo de humanizacdo da assistencia.

- Credenciamento de equipe multiprofissional para avaliacao e acompanhamento
de medidas terapeuticas aplicavels a pessoas com transtorno mental em conflito

com a lei no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS)

- Compor a Coordenacdo Estadual de IST/Aids e Hepatites Virais com um servidor

para assumir a area tecnica de assistencia.

- Criacdo dos comites intersetoriais de mortalidade e vigilancia dos obitos relacionados
ao HIV/AIdS, nos municipios que recebem recursos para incentivo a vigilancia,

prevencao e cuidado integral do HIV e das hepatites virais.

- [niciar as negociacoes para colocar em pratica as agoes do Plano Amazonico de

enfrentamento da hepatite Delta
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- Ampliar a oferta de testes de diagnosticos para todos os DSEI

- Ampliar a disponibilizagdo de do diagnostico para HIV, sifilis e hepatites virais nas

unidades de servicos de assistéencia fluvial.

- Fortalecer as fiscalizacoes nas unidades de saude, promovendo puni¢coes a guem
descumprir a lein®12.984 de 2 de junho de 2014, que define o crime de discrimina¢qo

aos portadores do virus da imunodeficiencia humana (HIV) e doentes de AIDS.

- Assistéencia as pessoas com sequelas da COVID, ampliando esse atendimento ou

colocando em pratica a evidencia deste atendimento

- Fomentar na APS a implementagcao de politicas e acoes intersetoriais de promog¢ao
da equidade em saude acolhendo e articulando as demandas de grupos em situacao
de iniquidade no acesso e na assistencia a saude (privados de liberdade, povos
indigenas, populacdao imigrante e refugiada, populacdo de rua, populacao do campo,

da floresta e das aguas, negras, LGBTs, mulheres vivendo com IST/HIV/AidS, etc)

- Incentivar a realizacdo de diagnostico situacional das populagoes vulneraveis dos

estados para fins de proposicdo de politicas efetivas.

- Implementar o Prontuario Eletronico do Cidadao nas unidades de saude prisionais.

- Retomar o Programa Mais Medicos.

- Reativacdo e garantia de funcionamento dos Comités Estaduais de Prevencao da

Mortalidade Materna, Infantil e Fetal.

- Garantir a criagao dos comites de vigilancia do obito materno Nos Municipios € N0s

servigos de referéncia na atencdo as gestantes.
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- Ampliagao dos Cursos de Urgencia e Emergéencia Obstetricas e Implementacao

da Forca Pre-Natal nhos municipios.

- Estimular a investigacdao dos obitos maternos nos municipios,

- Ofertar apoio as equipes de Atencao Primaria a Saude (APS) no processo de

qualificacdo e fortalecimento do pre-natal.

- Promover acoes estrategicas de fortalecimento da rede de cuidado integral as

gestantes.

- Qualificar os medicos da APS para o manejo das principais intercorrencias clinicas
e obstetricas que tem como consequéencia a evolucao para partos prematuros e

mortes maternas por causas evitaveis, atraves da educacdo continuada.

- Requisitar ao MS o credenciamento de mais laboratorios, ampliando a rede de

atendimento.

- Criar comissoes de saude das mulheres nos Conselhos Municipais de Saude.

- Criar no conselho da mulher a Comissao Interinstitucional de Saude da Mulher
(CISMu)

- Implementar a rede de atendimento as mulheres vitimas de violéncia.

- Fortalecer os CRAMS nos municipios. Descentralizacao de servicos de atendimento

Nnos Municipios polos.

- Fortalecer a Politica de Enfrentamento a Violencia Contra as Mulheres,
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- Retomada do Pacto de Enfrentamento a Violéencia Contra a Mulher.

- Reintegracao dos movimentos e conselhos de direitos das mulheres e instituicoes

na Rede Estadual de Atendimento a Mulher.

- Reativar o Comite Estadual de Enfrentamento da Violéncia para fins sexuais Sexual

e [rafico de Criancas e Adolescentes.

- Implementar agoes multisetoriais com foco na protecqo e promog¢do da saude de
mulheres, identificando as causas do alto indice de suicidio, vitimas de violéncias

e vulnerabilidade socio economica, preconizando o acolhimento humanizado.

- Descentralizacao a servicos no atendimento nos municipios polos.

- Implantag¢do e funcionamento das delegacias especializadas para atendimento

as mulheres em todos 0s municipios.

- Garantir a legislacao que fortalegca e obrigue o respeito a decisqao das mulheres

em todos os niveis.

- Publicacdao de Politica de Saude Integral e elaboracao do | Plano Operativo de
Saude para acoes programadas de educacdo permanente com foco no combate
a violéncia Institucional, na atencao qualificada a populacdo e qualificacao de
dados.

- Sensibilizar a Comissao Estadual de Educagcao Permanente em Saude para a
elaboracdo de um plano de acdao voltada para a sensibilizacdo de profissionais
da saude para atendimento das especificidades das mulheres, com enfoque na

educacao popular.
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- Viabilizar a criacdo do Disque Denuncia SOS Saude das Mulheres nos tres ambitos.

municipal, estadual e federal

- Estabelecimento de Programa Nacional de Fiscalizagcao da utilizacdo da rede publica
pela saude suplementar, garantindo que todos os ressarcimentos devidos ao SUS
pelos planos de saude privados sejam feitos de forma agil e que os debitos Inscritos
na divida ativa sejam cobrados com efetividade e encaminhados diretamente aos

fundos estaduais € municipais de saude.

- Adocdo de um sistema online pelo SUS em toda a rede, nas trés esferas de governo,
para que as mulheres acompanhem o seu atendimento atraves do prontuario

eletronico.

- Programa de incentivo a implantacao no SUS das Praticas Integrativas e
Complementares, nos trés entes da federacao (Federal, Estadual/Distrito Federal

Municipal)

- Estabelecimento de mecanismos que garantam a efetiva execugao das politicas
publicas intersetorialis das mulheres, trabalhando o protagonismo destas, para

construcao de entidades representativas.

- Garantia de que o0s servigcos de saude publicos e privados sejam adequados, com
equipamentos para facilitar o acesso para o atendimento as necessidades das

mulheres, em sua diversidade.

- Capacitagcdo e sensibilizacdo de profissionais da saude para atendimento das
especificidades das mulheres ciganas, indigenas, negras, rurais (campo, cerrado
e das aguas), negras, quilombolas, com deficiencia, idosas, LBT, catadoras, em

situacqo de rua, priva das de liberdade, entre outras.
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- Fortalecimento das estrategias de integracdo intersetorial de forma a garantir a
expansao e ampliagcao de recursos relacionados a saude das mulheres, bem como
a qualificagdo de servicos que atendam mulheres em situacdo de vulnerabilidade,
promovendo o monitoramento e avaliacqo de acoes destinadas a ampliacdo do
QCEesso As acoes e servicos para mulheres do campo, floresta, aguas, mulheres

LBT, indigenas, quilombolas, idosas e com deficiencia.

- Implantacdao das Praticas Integrativas e Complementares em Saude, nas tres esferas
do Sistema Unico de Saude, respeitando os saberes ancestrais e populares, em
especial das parteiras, rezadeiras, ervateiras, benzedeiras, investindo na formagao
permanente de profissionais de saude dos Municipios, Estados, Distrito Federal e

Uniao (Educacao Permanente em Saude).

- Promover a articulacao entre os conselhos de saude, conselhos de politicas setoriais
e 0S movimentos sociais e sindicais, para o enfrentamento de iniquidades em saude
que atingem determinados grupos, tais como: mulheres privadas de liberdade e
egressas, indigenas, quilombolas, em sofrimento psiquico, com deficiencia; em
situacao de rua; mulheres LBT (lesbicas, bissexuais, travestis e transexuqis); negras,
do campo, da floresta e das aguas, ribeirinhas, imigrantes e refugiadas,; ciganas,
indigenas, vivendo com HIV/AIDS, profissionais do sexo, pessoas com deficiencia;

usuarias de alcool e outras drogas, dentre outras, em todo o seu ciclo de vida.

- Aplicagcdo de recurso federal no percentual minimo para saude, educacdo e
assistencia social, promovendo o empoderamento dos conselhos para realizar
fiscalizacdo efetiva da aplicacdo dos recursos e a garantia do minimo de 50%
de participacdo de mulheres nas gestoes, nos cargos de decisao, e conselhos

participativos da saude nas esferas nacional, regional, estadual, municipal e local
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- Estabelecer uma linha de cuidado em HIV./aids desde a prevencao ate a reabilitacao
para mulheres adolescentes, adultas e idosas e garantir orcamento para capacitar

profissionais de saude.

- Capacitar conselheiros de saude informando metas do plano de enfrentamento
a feminizagdo do HIV revisado, a serem incorporadas por estados e municipios,

incluindo as mulheres intersexo.

- Ampliar e destacar a discussao da Saude da Mulher nos ciclos do climaterio e

menopausa.

- Propor agoes para que os servigos considerem as particularidades das condi¢oes
de saude da populacao negra, indigena e com deficiencia prevendo estrategias

diferenciadas de diagnostico e tratamento para estes grupos.

- Ampliar a discussao com relagcao a procedimentos pertinentes de acordo com sexo
de nascimento possibilitando que a populacdo trans acesse exames e consultas

de acordo com o preconizado a faixa etaria.

- Extensao do horario de funcionamento das unidades de saude do SUS, para garantir

O acesso das mulheres trabalhadoras.

- Propiciar acesso humanizado aos servicos de saude para mulheres cisgeneros,
transexuais e travestis; garantia de assistencia integral a saude das mulheres, das
mulheres com deficiencias, travestis, transexuais, lesbicas, bissexuais € homens trans,
em todos os pontos de atencao, desde o pre-natal, parto e puerperio, incluindo a
atencdo humanizada as mulheres no climaterio, portadoras de cancer, vivendo

com HIV/AIDS, profissionais do sexo.

- Ampliacdao dos servigos de atencdo ao processo transexualizador.
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- Garantir nas linhas de cuidados do SUS a inclus@o dos diferentes grupos de mulheres
em situacqo de vulnerabilidades devido a questoes etnicas, raciais de genero,

religiosas e culturais.

- Redefinicao da portaria MS n°2.803/2013 para ampliar o acesso a cuidados em saude
de mulheres transexuais e travestis: readequar as idades minimas para oferta de
hormonizagdo (16 anos) e de cirurgias especificas de transformacdo corporal (18 anos)

de acordo com a resolucdo CFM n°2.265 e com evidencias cientificas.

- Garantia de acesso ao direito reprodutivo a todas as mulheres, em especial a
mulheres lesbicas e bissexuais, com ampliacao dos servicos que oferecem tecnicas

de reproducao assistida.

- Incrementar a politica de Humanizacdo, garantindo a capacitacdo dos profissionais
de saude para um acolhimento adequado dos pacientes e ampliar o acesso na

atencao secundaria para as mulheres no ciclo de vida-climaterio

- Garantir que maes ou familiar acompanhem seus filhos no periodo em que 0s
mesmos precisem de uso de medicacdo ou tratamento de saude, para que nao
tenham que perder o dia de trabalho, ou com entrega de atestado prolongado pelo

medico ou a garantia de um profissional de saude nas escolas.

- Criar uma Lei que garanta apoio de profissional de saude nas escolas, para auxiliar
nos periodos em que os alunos necessitarem de medicacao. (Existe um modelo
em SP),

- Garantir a obrigatoriedade nas escolas privadas e publicas - estaduais e municipais
- da inclusao de um cuidador para acompanhamento das crian¢as neurotipicas,
com sindrome de Asperger e autismo e todas demais deficiencias sem distincao

e especificidade.
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- Capacitacao para acompanhamento de mulheres em situacao de abortamento,
vitimas de violencia, mulheres idosas e populacao LGBTQIA+, raca e etnia e pessoas
com deficiencia, mulheres em situacdao de risco e toda diversidade existente na

sociedade brasileira, que se estenda a todos 0s municipios.

- Criacao e Implementacao do Comite Tecnico e Integral da Populacao Negra,

- Inserir no Programa de Saude da Mulher dos Estados e Municipios, acoes e debates
sobre as sequelas do Covid-19, que vem dificultando o retorno ao trabalho, inclusive
a dificuldade de reconhecimento da falta de protocolo das doencas na Previdéencia
Social (INSS)

- Acoes e debates sobre atencao a saude mental das mulheres trabalhadoras da
saude, da area da assisténcia social, especialmente aquelas que trabalham com

mulheres em situacao de violéncia.

- Implementar o programa humaniza SUS para garantir um atendimento para todas

as mulheres.

- Divulgar e fomentar o uso da plataforma das Universidades do SUS para todos 0s

profissionais de saude.

- criagcdo de creches e escolas em tempo integral, para todas as crian¢as, como
medida fundamental para garantir a educacdo e protecdo, contra ambientes hostis,

violentos e aliciadores, para praticas antissociais.

- Formular acoes que previnam a violéncia institucional entendida como LBTI FOBIA

ocorridas nas unidades de saude.

- Exigir dos organismos governamentais para desenvolver acoes de educacao
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permanente para profissionais e trabalhadoras (es) do servico de saude e dos
servicos de atencdo as mulheres em situagao de violéncia, discriminacdo de genero,

orientacdo sexual e identidade de género.

- Garantir o cumprimento da legislacao para realizagao do aborto legal em todas
as maternidades e hospitais pubicos e privados, respeitando a opcdao da mulher e

fazer cumprir ao aborto quando em vulnerabilidade sexual e social

- Excluir o financiamento do SUS as chamadas comunidades terapeuticas que

produzem uma serie de violacoes de direitos humanaos e violéncia.

- Revisao da Politica Nacional de Enfrentamento a feminizacao do HIV./aids em
GT intersetorial com a participacao da sociedade civil, incluindo agoes e metas
relacionadas as mulheres trans e travestis e agcoes especificas para adolescentes
CIS e trans/travestis, alem de inclusao em metas em relacao a oferta de Profilaxia
Pos-Exposicao (PEP) e Profilaxia Pre-Exposicao (PrEP) para mulheres em situagqo
de alta vulnerabilidade e garantir dotacao or¢camentaria para a execucao dessa

politica.
Eixo IV = Politicas Publicas para as Mulheres e Participacao Social.

DESAFIOS E ACOES ATUAIS PARA ENFRENTAMENTO DOS PROBLEMAS

- Implantacdo dos conselhos que atuam nas politicas de Saude da Mulher nos

municiplos.

- Estabelecimento de parcerias institucionais para o atendimento a saude das

mulheres na sua diversidade,
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- Implantacao de Comissao Intersetorial de Saude das Mulheres (CISMu) onde nao

nouver.

- Promover a articulacao entre os conselhos de saude, conselhos de politicas setoriais
e 0S movimentos sociais e sindicais, para o enfrentamento de iniquidades em saude
que atingem determinados grupos, tais como: mulheres privadas de liberdade e
egressas, indigenas, quilombolas, em sofrimento psiquico, com deficiencia; em
situacdo de rua;, mulheres LGBTQIA+ negras; do campo, da floresta e das aguas,
ribeirinhas; imigrantes e refugiadas, ciganas, indigenas, vivendo com HIV/AIDS,
profissionais do sexo,; pessoas com deficiéncia, usuarias de alcool e outras drogas,

em todo o seu ciclo de vida.

- Viabilizar a criagao do Disque Denuncia SOS Saude das Mulheres nos trés s ambitos:

municipal, estadual e federal

- Estabelecimento de Programa Nacional de Fiscalizacao da utilizacao da rede
publica pela Saude Suplementar garantindo que todos os ressarcimentos devidos
ao SUS pelos planos de saude privados sejam feitos de forma agil e que 0s
debitos inscritos na divida ativa sejam cobrados com efetividade e encaminhados

diretamente aos fundos estaduais e municipais de saude.

- Adocdo de um Sistema online pelo SUS em toda a rede nas trés esferas de governo
para que as mulheres acompanhem o seu atendimento atraves do prontuario

eletronico.

- Estabelecimento de mecanismos que garantam a efetiva execugdo das politicas
publicas intersetoriais para as mulheres, trabalhando o protagonismo destas, para

a construgcao de entidades representativas.

- Desenvolver mecanismaos punitivos e de transparéncia para a captacqo, prevendo
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Investigacao e denuncias sobre violencia contra a mulher.

- Destinar recursos captados de multas para a saude por meio dos fundos municipais,

estaduaqis e nacional.

- Cumprimento dos percentuais requlados pelo SUS destinados aos estados e

municipios.

- Garantia de que o0s servicos de saude publicos e privados sejam adequados, com
equipamentos para fomentar o acesso para o atendimento as necessidades das

mulheres, em sua diversidade.

- Fortalecimento das estrategias de integracdo Intersetorial de forma a garantir a
expansao e ampliacqo de recursos relacionados a saude das mulheres, bem como
a qualificagdo de servicos que atendam mulheres em situacdo de vulnerabilidade,
promovendo o monitoramento e avaliacdo de acoes destinadas a ampliacdo do
acesso as agoes e servicos para mulheres do campo, florestas, aguas, mulheres

LBT, indigenas, quilombolas, idosas e com deficiencia.

- Promover a articulacao entre os conselhos de saude, conselhos de politicas setoriais
e 0S movimentos sociais e sindicais, para o enfrentamento de iniquidades em saude
que atingem determinados grupos, tais como. mulheres privadas de liberdade e
egressas, indigenas, quilombolas, em sofrimento psiquico, com deficiencia; em
situacao de rua; mulheres LBT (lesbicas, bissexuais, travestis e transexuais); negras,
do campo, da floresta e das aguas, ribeirinhas, imigrantes e refugiadas,; ciganas,
indigenas, vivendo com HIV/AIDS, profissionais do sexo,; pessoas com deficiencia,

usuarias de alcool e outras drogas, dentre outras, em todo o seu ciclo de vida.

- Garantia de aplicacdo de recurso federal no percentual minimo para saude,
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educacqo e assistencia social, promovendo o empoderamento dos conselhos para
realizar fiscalizacdo efetiva da aplicagao dos recursos e garantia do minimo de
50% de participacdo de mulheres nas gestoes, nos cargos de decisqo, e conselhos

participativos da saude nas esferas nacional, regional, estadual, municipal e local

- Garantir a intersetorialidade e articulacao entre sujeitos de setores diversos,
com diferentes saberes e poderes com vistas a enfrentar problemas complexos,
considerando determinantes sociais, economicos, culturais, etnicos-raciais,
psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de

saude e seus fatores de risco na populacado.

- Promover e aplicar articulacao intersetorial das politicas publicas para as mulheres

cumprindo o artigo 196 da constituicao brasileira e a lei organica da saude 8080.

- Retomar as politicas estrateqgicas para equidade e para garantir a integralidade.

- Garantir criagcdo de casa de partos humanizadas, respeitando as especificidades

culturais dos territorios e acompanhamento com doulas, parteiras.

- Implantacao da rede de servicos no atendimento as mulheres em situagcdo de

violéncia.

- Garantir a saude menstrual das pessoas que menstruam.

- Garantir representacao do Comitée nos Conselhos Estaduais que discutam direitos

da populacao LBT.

- Garantia da distribuicao de absorventes higienicos para mulheres em situacao de
vulnerabilidade social ou de extrema pobreza, visando a prevencao e riscos de

doencas.
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- Incluir mulheres HIV positivas na formulagcao das politicas publicas.

- Efetivar e articular as politicas intersetoriais.

- Criar as politicas para atendimento das especificidades da saude das mulheres

quilombolas.

- Garantir que mulheres municipes tenham direito a ultrassonografia, Unidade de

Saude Fluvial Especializada, estrategia diferenciada na Aten¢cao Especializada.

- Garantir estrutura de trabalho para os Conselhos de Mulheres.

- Potencializar o controle social.

- Criacao da Comissqgo Intersetorial de Saude da Mulher (CISMu).

- Fortalecer as CISMUs criadas e ampliar as agcoes das politicas publicas das CISMU.

- Garantir a Politica de Formacao Continuada de Conselheiras como espaco
permanente de educacao, favorecendo a participacdo de todos 0s segmentos para
que entendam a importancia do controle social, melhorando sua atuacdo com a
fiscalizacao dos recursos e contemplando a participacdo direta da populacdo no

controle e elaboracdo de politicas publicas de saude para as mulheres.

- Fortalecer a resistencia pela revogacao da Emenda Constitucional n™ 95, de

15/12/2016.

- Prever no planejamento orcamentario do SUS, a garantia de acoes que promovam
a universalidade, integralidade e equidade no atendimento as mulheres, em rede,

com sustentabilidade e organicidade, garantindo direitos de protecao social
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- Garantir de forma efetiva que 0s recursos desviados dos cofres publicos dos
municipios € dos estados da Federacdo retornem para os cofres dos municipios
e dos estados de onde foram desviados para investimentos nas politicas publicas

de saude,

- Garantir maior investimento para as maternidades e ou hospitais que realizam

partos, assegurando atencao qualificada e integral a saude materna e infantil.

- Garantir a equidade da participacao das mulheres nos conselhos em todos o0s

nivels.

- Estabelecer mecanismos de punicQo para o nao cumprimento do financiamento

e garantia das implementacoes das acoes de saude das mulheres.

- Monitoramento orcamentario e financeiro para as agoes de saude previstas no PPA.

- Viabilizar a criacdo do Disque Denuncia SOS Saude das Mulheres nos tres ambitos:

municipal, estadual e federal

- Estabelecimento de Programa Nacional de Fiscalizacdo da utilizagao da rede publica
pela saude suplementar, garantindo que todos os ressarcimentos devidos ao SUS
pelos planos de saude privados sejam feitos de forma agil e que os debitos inscritos
na divida ativa sejam cobrados com efetividade e encaminhados diretamente aos
fundos estaduais e municipais de saude; ado¢cao de um sistema online pelo SUS
em toda a rede, nas trés esferas de governo, para que as mulheres acompanhem
O seu atendimento atraves do prontuario eletronico, bem como, de um programa
de incentivo a implantacao no SUS das Praticas Integrativas e Complementares,

nos tres entes da federacao (Federal, Estadual/Distrito Federal Municipal).

- Estabelecimento de mecanismos que garantam a efetiva execugcao das politicas
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publicas intersetoriais das mulheres, trabalhando o protagonismo destas, para
construcao de entidades representativas a garantia de que os servigos de saude
publicos e privados sejam adequados, com equipamentos para fomentar o acesso

para o atendimento as necessidades das mulheres em sua diversidade.

- Capacitacao e sensibilizacdao de profissionais da saude para atendimento das
especificidades das mulheres ciganas, indigenas, negras, rurais (campo, cerrado
e das aguas), negras, quilombolas, com deficiencia, idosas, LBT, catadoras, em

situagao de rua, privadas de liberdade, entre outras.

- Fortalecimento das estrategias de integracqo intersetorial de forma a garantir a
expansao e ampliagcao de recursos relacionados a saude das mulheres, bem como
a qualificagcdo de servicos que atendam mulheres em situacdo de vulnerabilidade,
promovendo o monitoramento e avaliacqo de acoes destinadas a ampliacao do
QCEesSso As Acoes e servicos para mulheres do campo, floresta, aguas, mulheres

LBT, indigenas, quilombolas, idosas e com deficiencia.

- Implantacao das Praticas Integrativas e Complementares em Saude, nas tres esferas
do Sistema Unico de Saude, respeitando os saberes ancestrais e populares, em
especial das parteiras, rezadeiras, ervateiras, benzedeiras, investindo na formagao
permanente de profissionais de saude dos Municipios, Estados, Distrito Federal e

Unido (Educacao Permanente em Saude).

- Promover a articulagcao entre os conselhos de saude, conselhos de politicas setoriais
e 0S movimentos sociais e sindicais, para o enfrentamento de iniquidades em saude
que atingem determinados grupos, tais como: mulheres privadas de liberdade e
egressas, indigenas, quilombolas, em sofrimento psiquico, com deficiencia; em
situacao de rua, mulheres LBT (lesbicas, bissexuais, travestis e transexuais); negras,
do campo, da floresta e das aguas, ribeirinhas; imigrantes e refugiadas, ciganas,

indigenas, vivendo com HIV/AIDS, profissionais do sexo, pessoas com deficiencia;
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usuarias de alcool e outras drogas, dentre outras, em todo o seu ciclo de vida.

- Aplicacao de recurso federal no percentual minimo para saude, educacdo e assisténcia
social, promovendo o empoderamento dos conselhos para realizar fiscalizacdo
efetiva da aplicacdo dos recursos e a garantia do minimo de 50% de participagao de
mulheres nas gestoes, Nos cargos de decisdo, e conselhos participativos da saude

nas esferas nacional, regional, estadual, municipal e local.

- Participacdo da Area Técnica da Saude da Mulher da Secretaria de Estado da Saude
Publica, com importantes intervencoes e realizagoes no sentido do fortalecimento

da construcao da Politica Estadual da Saude das Mulheres.

- Criacdo de grupos Estaduails de Watsapp e outras midias, como mecanismo
Importante para ampliar e mapear por estados todas as entidades e movimentos
socials, segmentos de mulheres, negras, quilombolas, ribeirinhas, indigenas, de

terreiros, entre outras.

- Viabilizar a criacdo do Disque Denuncia SOS Saude das Mulheres, para comunicacdo
de ocorrencia de violacdo de direitos relacionados a saude das mulheres, no ambito

das unidades de saude nos trés ambitos: municipal, estadual e federal

- Estabelecimento de Programa Nacional de Fiscalizacao da utilizacdo da rede publica
pela Saude Suplementar garantindo que todos os ressarcimentos devidos ao SUS
pelos planos de saude privados sejam feitos de forma agil e que os debitos Inscritos
na divida ativa sejam cobrados com efetividade e encaminhados diretamente aos

fundos estaduais e municipais de saude.

- Adocdao de um sistema online pelo SUS em toda a rede nas trés esferas de governo
para que as mulheres acompanhem o seu atendimento atraves do prontuario

eletronico.
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- Implantacdao do prontuario unico eletronico em toda a RAS com conectividade e
unificacao dos sistemas federal, estadual municipal, acessivel a todas as mulheres;

espacgos publicos com internet livre.

- Garantia de acesso aos prontuarios fisicos tambem, normatizagdo sobre como
esse acesso pode ser feito por cidadas e cidadaos e divulgacdao sobre as formas

de qcesso.

- Estabelecer mecanismos para estimular as mulheres a construir entidades
representativas para que elas sejam protagonistas e garantam os direitos das

mulheres.

- fortalecer estrategias de integracqo intersetorial de forma a garantir a expansao e
ampliagdo de recursos relacionados a saude das mulheres, bem como a qualificacdo

de servicos que atendam mulheres em situacao de vulnerabilidade.

- Retomar o debate sobre plano de Enfrentamento a Feminizacao do HIV/aids para
rever metas e incluir realidade atual, inclusive mulheres trans e travestis, para dar

seguimento e monitorar execugdao.

- Promover o dialogo da Saude das Mulheres com outras politicas para mulheres,

economicas e habitacionais.

- Promover a articulacao entre os conselhos de saude, conselhos de politicas setoriais
e 0S movimentos sociais e sindicais, para o enfrentamento de iniquidades em saude
que atingem determinados grupos, tais como. mulheres privadas de liberdade e
egressas, indigenas, quilombolas, em sofrimento psiquico, com deficiéncia; em
situacao de rua; mulheres LBT (lesbicas, bissexuais, travestis e transexuqis); negras,
do campo, da floresta e das aguas, ribeirinhas, imigrantes e refugiadas,; ciganas,

indigenas, vivendo com HIV/AIDS, profissionais do sexo, pessoas com deficiencia;
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usuarias de alcool e outras drogas, dentre outras, em todo o seu ciclo de vida.

- Democratizar e desburocratizar a participa¢cdo dos movimentos nos conselhos.

- Integrar 0s conselhos de direitos aos conselhos de saude com a construcdo de uma
agenda fixa de eventos e agoes integradas entre os conselhos de direitos (federal,
estaduals e municipais) e conselhos de saude para ampla mobilizacdo, divulgacao

e participacao,

- Fortalecer o Programa Nacional de Fiscalizacao da utilizacdo da rede publica pela

Saude Suplementar, publicizando as informagoes de ressarcimentos devidos ao SUS.

- Retirar dos Sistemas Oficiais de Informacdo o campo ignorado ou hao informado

qualificando os dados para populacdo LGBTIQA+ .

- Incluir dados de raga-cor e etnias como obrigatorios nos Sistemas oficials de

Informacoes.

- Qualificar os dados com relacdo a raca-cor e etnias.

- Adequar campos das fichas de acolhimento e prontuarios SUS, facilitando a

identificacao das pacientes trabalhadoras e a relacdo saude-trabalho.

- Reduzir o intervalo dos Seminarios da Saude da Mulher (anual).

- Constituicao da Comissao Intersetorial de Saude das Mulheres (CISMu) nos Conselhos

Estaduais de Saude e nos Conselhos Municipais de Saude.

- Revogacdo de EC 95 e pela garantia de financiamento ao SUS.
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OUTROS RESULTADOS ALCANCADOS:

1. Um Relatorio Nacional Consolidado, cinco Relatorios Regionais, 24 Relatorios
Estaduais e do Distrito Federal, contendo o Monitoramento da PNAISM e as
deliberacoes da 22 CNSMu.

2. Articulacdo da rede de conselhos de saude e da mulher, de movimentos sociais

e feminista e de mulheres autonomas sob a coordenagdo da CISMU/CNS.

3. Consolidado de participantes do 3° Seminario Nacional de Saude das Mulheres

em todas as etapas.
4. Fortalecimento e criacao de CISMU nos Conselhos de Saude Estaduais e Municipais.
5. Proposicao de participacao da CISMU na 17a Conferéncia Nacional de Saude
com a mesa ‘Impacto do Contexto Politico e Sanitario da Covid-19 na saude e na

vida das mulheres” e "Tenda das Mulheres'’.

6. Agendade mobilizagdo das mulheres preparatoria a 17a Conferencia Nacional de Saude

e 3a Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres, conforme cronograma a sequlir:

Datas Atividades Organizacao

Seminario Nacional sobre Vio-| CNS, CISMU, CNDM, CNDH
lencias de genero, pandemia |Parcerias com Movimento Fe-
da Covid-19 e impactos na minista e Movimento de Direl-
vida e na saude das mulheres tos Humanos

1. Lancamento do Relatorio
Nacional do 3° Seminario Na-
cional de Saude das Mulheres

Marco de 2022

CNS, CISMU, CES, Cismu es-
taduals, CEDIM estaduals

Abril de 2022
2, Me;a sobre lC|clos del\/mija CNS. CISMU CNDM. CNDH
No Forum Soclal de Resistéen-
clas
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1.17 a 20 de maio de 2022

1. Oficina sobre Impactos da
Pandemia Covid-19 na saude
mental das mulheres - duran-
te a Conferéncia Nacional de
Saude Mental

CNS, CISMU e Comissao Or-
ganizadora da Conferéncia
Nacional de Saude Mental

2. 28 de maio de 2022

2. Seminario Nacional sobre
Mortalidade Materna - Meta
ODS e Impactos da Pandemia
de Covid-19 - DF

CISMU/CNS, CES e CEDIM
Parcerias CONASS e OPAS

25 de julho de 2022

Encontro Nacional de Lide-
rancas de Mulheres Negras
sobre Racismo Institucional e
Saude das Mulheres Neqgras

CNS, CES e CEDIM
Parcerias UNFPA, Movimento
de Mulheres Negras e OPAS

12 de agosto de 2022

Reuniao de Liderancas Nacio-
nais de Mulheres Indigenas,
do Campo, Floresta e Aguas

CNS, CES e CEDIM

Parcerias Movimento das Mu-
lheres Indigenas e Marcha
das Margaridas

25 de novembro de 2022

Seminario Nacional chaman-
do a 3a Conferéncia Nacional
de Saude das Mulheres

CNS, CISMU, CES e CEDIM
Parcerias Movimento Feminis-
ta e Movimento Soclals, Rede

de Articulacao e Monitora-
mento da PNAISM

‘Que nada nos defina, gue nada nos sujeite.

Que a liberdade seja a nossa propria substancia!”

Simone de Beauvoir
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Nenhumdireito a menos!
“Viva a luta das mulheres!
Viva o SUS!

Nenhuma mulher a menos,
nenhum direito a menos!

Viva a luta das mulheres brasileiras!



e, Conselho Nacional SUS
*¥ de Saude ‘




