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DEFENDER O SUS

EAMPLIAR
OS DIREITOS
pAs MULHERES

Entre os dias 23 e 25 de outubro aconteceu,
em Brasilia, a Conferéncia Livre sobre a Saude
da Mulher. O evento, preparatério para a 15
Conferéncia Nacional de Saude, foi
construido com o objetivo de proporcionar um
espaco para formulacdo e qualificacdo do
debate sobre a ampliacéo do acesso a Saude
publica de qualidade, bem como incentivar e
ampliar a participacdo das mulheres no
debate e implementagéo de politicas de saude

e todo o Brasil.

Participaram da construcéo do evento a Unido
Brasileira de Mulheres (UBM), a Liga Brasileira
de Lésbicas (LBL), a Rede Feminista de Saude,
a Unido de Negros pela Igualdade
(UNEGRO), a Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores na Agricultura (CONTAG),
entre outras entidades. A conferéncia contou
ainda com o apoio do Conselho Nacional de
Saude, do SUS, do Ministério da Saude e do
Governo Federal.

Para tratar de temas como direitos da mulher,
reformas democréticas e participacdo social,
a valorizacéo do trabalho e da educacéo em
saude, o respeito a diversidade,
transexualidade e opressdo, os trabalhos
foram divididos em mesas redondas e

oficinas, o que possibilitou uma maior

interacdo e troca de ideias e experiéncias entre

as mais de 21 entidades presentes.

Essa iniciativa, sem duovida, significou um
momento fundamental no processo de
construcdo da 15% Conferéncia Nacional de
Saude. Num momento politico onde
encontramos muitas dificuldades para manter
as conquistas que obtivemos nos Ultimos anos,
precisamos aprofundar as discussées, reunindo
pessoas que trabalham no cotidiano do
atendimento da saude publica. Isso nos ajuda a
garantir melhores condicées de vida para a
mulher simples, do povo, das periferias,

trabalhadora.

Fazer um profundo debate sobre politicas
pUblicas sobre a satde da mulher significa
apontar rumos para o Sistema Unico de Saude,
hoje tdo atacado. E nesse caminho que a
Conferéncia Livre sobre Saude da Mulher traz
para a plendria final da 15° Conferéncia de
Saude as propostas concretas daquilo que vai
anteder as necessidades especificas das
mulheres em todos os cantos do nosso pais,
para que possamos manter as conquistas e

ampliar os nossos direitos.

Conferéncia Nacional Livre sobre a Saude da Mulher
Brasilia, outubro 2015.

Coordenacao Geral

UBM
Lucia Rincon

CONTAG
Alessandra Lunas

RFS
Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos

UNEGRO
Ubiraci Matildes de Jesus

REDE SAPATA
Verénica Lourenco da Silva

REDE LAI LAI APEJO
Michely Ribeiro da Silva

Manoela Barbosa
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MOGCOES

As entidades abaixo relacionadas, participantes da Conferencia Nacional Livre de Saude da
Mulher, realizada em Brasilia de 23 a 25 de outubro de 2015, etapa preparatérias para a 15°
Conferéncia Nacional de Sadude, repudia o Projeto de Lei PL5069/2013 de autoria dos Deputados
Eduardo Cunha do PMDB/RJ, Isaias Silvestre PSB/MG, e Jodo Dado/SP, aprovada pela Comisséo de
Constituicéo e Justica/ CCJno dia21 de outubro de 2015, comissédo constituida majoritariamente
por homens(64) e pela bancada religiosa e apenas 2 mulheres.

MOCAO DE REPUDIO

O PL5069/2013 torna crime o anuncio de métodos abortivos e a prestagéo de auxilio ao aborto,
especialmente por parte de profissionais de saude. O PL 5069/2013 impacta diretamente o
atendimento as vitimas de violéncia sexual, exigindo exame de corpo delito antes de serem
atendidas nos servigos de saude, dificulta o acesso a pilula do dia seguinte e ao aborto nos casos de
estupro, bem como a profilaxia das doencas sexualmente transmissiveis, j@ prevista na lei
12.845/2 013 que dispde sobre o atendimento obrigatério e integral de pessoas em situagdo de
violéncia sexual.

Este projeto é um dos maiores retrocessos do Brasil para os direitos sexuais e reprodutivos
duramente conquistados pelas mulheres.

OFICINAS:

MOCAO DE REPUDIO

As entidades abaixo relacionadas, participantes da Conferencia Nacional Livre de Sadde da
Mulher, realizada em Brasilia de 23 a 25 de outubro de 2015, etapa preparatérias para a 15°
Conferéncia Nacional de Saude, repudia a Proposta de Emenda Constitucional PEC n° 99/2011
de autoria de Jodo Campos PSD/GO, que dispoe sobre a capacidade postulatéria das associacoes
religiosas para propor agdo de inconstitucionalidade e acéo declaratéria de constitucionalidade
de leis ou atos normativos perante a Constituicéo Federal.

Assinam as entidades

1. Rede Feminista De Saude

2. Uniéo brasileira de mulheres

3.Rede Sapata

4. ANTRA

5. LBL LIGA BRASILEIRA DE LESBICAS

7.MMC- MOVIMENTO DE MULHERES CAMPONESAS
8. UNEGRO

9. FETAG-BA

10. FORUM NACIONAL DE MULHERES NEGRAS
11.CUT

12. GRUPO DE MULHERES BRASILEIRAS

13.FORUM DE MULHERES DA AMZONIA PARAENSE
14.FETAG- RORAIMA

14. CANDACES-BR

15. FETAG CEARA

16.UJS

17 ICW BRASIL- COMUNIDADE DE MULHERES VIVENDO COM AIDS
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O PROIJETO

A construcdo da Conferéncia Livre sobre a
Saude da Mulher tem o objetivo central de
proporcionar as liderancas, gestoras e
estudiosas da saude da mulher, espaco para
formulacéo e qualificacgo do debate sobre
ampliagdo do acesso a Saude publica de
qualidade, especialmente nos aspectos
relacionados com a saude integral da mulher,
fortalecendo a participacéo destes coletivos no
processo das Conferéncias de Satde em 2015,
através da realizacdo da Conferéncia

Nacional Livre Sobre a Saude das Mulheres.

Além disso, pretende-se mobilizar as
liderancas mulheres para participacéo das
conferéncias estaduais e nacional de saude,
promover a discuss@o sobre os direitos sociais
e politicas publicas de acesso a saude da
mulher brasileira dentro e fora do SUS,
debater estratégias para ampliacdo do acesso
dos usudrios ao processo de atengéo a saude
por parte dos profissionais, dando especial
énfase ao trabalho realizado pelas mulheres,
discutir estratégias eficazes para o
monitoramento e o acompanhamento de
politicas publicas relacionadas com a saude
integral da mulher e estabelecer uma pauta de
propostas para a qualificacdo das mulheres

rab lnadoras

¥ -1 ey

em saUde e sua participagéo

nos espacos de controle social, decidir e
estabelecer pauta de propostas para subsidiar
a intervencdo das mulheres feministas na

Conferéncia Nacional de Saude

Com esses objetivos em mente e através da
realizacdo de mesas redondas e oficinas, a
Conferéncia Livre sobre a Saude da Mulher
tornou-se um espaco fundamental para
incentivar a ampliacdo da participacdo das
mulheres na discussGo e implementacGo de
politicas de saude, em todo o Brasil,
fortalecendo o controle social e consolidando a
saude que queremos viabilizar, ou seja,
publica, de qualidade e com um SUS universal,

integral e equanime.

Outra meta do evento foi intensificar o
monitoramento das acdes e estratégias
relacionadas com a Saude Integral da Mulher, a
fim de garantir a equidade conforme indica a
carta de principios do SUS, bem como fomentar
a participacdo nas conferéncias estaduais de
saude, participacdo representativa de mulheres
de todas as principais regiées do Brasil, com o
intuito de aprovar documento nacional para a
defesa das propostas relacionadas com o

movimento feminista.

159 Conferéncia Nacional de Saude, que

citaremos a continuacgdo.

1. DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE
ACESSO E ATENCAO DE QUALIDADE.

1. Defesa e fortalecimento do Programa

"Mais Médicos" e mais especialidades;

2. Combater a mortalidade materna,
dando mais visibilidade a luta necesséria pela
legalizagdo e descriminalizagdo do aborto
como uma questdo de saude publica e o
combate sistemdatico ao racismo institucional,
que gera entres tantas mazelas, a violéncia

obstétrica;

3. Luta contra o PL 5069/2013 que
dificulta o atendimento as mulheres vitimas de
violéncia sexual no Sistema Unico de Saude,
bem como a PEC99/2011 que autoriza

entidades religiosas a propor A¢do Direta de

Inconstitucionalidade junto ao STF;

4, Implementagdo e universalizagdo dos
direitos sexuais, dos direitos reprodutivos (do
planejamento familiar) e dos métodos

contraceptivos;

5. Lutar pela universalizacéo da prevencéo
e tratamento do céncer de colo de Utero e

cdncer de mama;

6. Desenvolver, em especial, todas as acoes
previstas na Politica Nacional de Atencéo
Integral @ Saude da Mulher (PNAISM);

7. Garantir a efetivacdo de politicas de
humanizacéo (PNAISM) ao pré-natal, parto e
puerpério, visando combater a violéncia

obstétrica e eliminar a mortalidade materna;

8. Garantir a efetivacdo das politicas de
prevencdo, cuidado e enfrentamento a
violéncia contra mulheres (PNAISM), de forma

intersetorial, dando inclusive cumprimento a




Nacional de Sadde

As mulheres constituem a maioria da populacéo
brasileira e séo as principais usudrias do Sistema
Unico de Saude (SUS), conforme indicado no

Plano Nacional de Politicas para Mulheres.

Somos, portanto, um segmento social
fundamental para as politicas de saude,
especialmente porque as histéricas
desigualdades de poder entre mulheres e
homens implicam em forte impacto nas

condicoes de savde das mulheres.

Associadas as questdes referentes as relacoes
sociais de género, outras varidveis e suas
interseccionalidades como raca, etnia, situacéo
de pobreza, orientacdo sexual, idade,
aprofundam ainda mais as desigualdades
vividas pelas mulheres, exigindo do SUS cada
vez mais o olhar para este segmento da

populacéo.

Assim, recomendamos a transversalizacéo das
especificidades de raca etnia, orientacéo sexual
e geracional, mulheres negras, indigenas,
quilombolas, ribeirinhas, do campo, da floresta,
das daguas, da cidade, ciganas, jovens, idosas,
mulheres com deficiéncia, em situacéo de rua,
em situacdo de prostituicGo e prostitutas,

bissexuais, lésbicas, transexuais, de povos e

comunidade tradicionais e mulheres vivendo
com HIV AIDS.

Neste sentido, a interseccGo de duas
politicas de estado como a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM) e o Plano Nacional de Politicas
Publicas para Mulheres (PNPM), servem
como subsidio para balizar a discusséo do
processo de construcdo da Conferencia
Nacional Livre sobre a Saude a Mulher, nos
marcos da realizacdo da 15° Conferencia

Nacional de Saude.

Esta conferéncia é parte de uma caminhada
de amadurecimento coletivo da construcéo
de politicas publicas de sadde em nosso pais,
gue teve um grande marco histérico que foi a
realizacdo da Conferencia Nacional de
Saude da Mulher realizada em 1986,
consistindo em um espaco de formulacéo e
qualificag@o do debate sobre a ampliagéo do
acesso das mulheres @ satde publica de

qualidade.

Nesta Conferéncia Nacional Livre sobre a
Saude da Mulher, a producéo das mesas e
dos debates foi rica em contribuicées e
expressou a diversidade na composicéo das
participantes. Também apontou para a
necessidade de considerar as
especificidades das mulheres em sua

diversidade.

Dessa diversidade, extraimos inUmeras
propostas que reforcam as diretrizes técnico-
politicas para a atencdo a saude das
mulheres no pais e, contribuem para a

reflexédo orientada pelos eixos temdaticos da

Mesa Redonda:
As Mulheres,

as Reformas Democraticas
e Populares,

a Participacao Social

e a defesa do SUS

Coordenacéo da Mesa: UBM

Maria do Socorro
Presidenta do Conselho Nacional de Saude

Rurany Silva
Secretdria Especial de Politicas para as Mulheres
Coordenadora Geral de Saude

Alessandra Nunas
CONTAG

“A nossa énfase, enquanto Conselho
Nacional de Saude, é que toda a luta para
avancar nas politicas publicas de saude
para as mulheres sé tem viabilidade com a
garantia do estado democratico de direito.
A saida para a crise econédmica e politica
tem sido um ajuste fiscal que promove
cortes brutais, especialmente na satde”.

Maria do Socorro

A 15° Conferéncia Nacional de Saude
acontece num contexto politico e
econdmico de ameacas a Constituicdo
Federal, @ democracia participativa e de um
ajuste fiscal que compromete as politicas
sociais, especialmente a de saude. O reflexo
dessa politica é a reducéo e o fechamento
de diversos servicos de saude, o que pode
representar um verdadeiro colapso na

saude brasileira.

«E importante recuperarmos o tema
“Saude publica de qualidade para cuidar
bem das pessoas: direito do povo
brasileiro”. Nos mulheres queremos ser
cuidadas, através de uma atencdo de
qualidade e integral, para isso temos a
Politica Nacional de Atencéo a Integral a
Saude da Mulher — PNAISM e o Plano
Nacional de Politicas para as Mulheres -

PNPM2013-2015." Rurany Silva

““A importdncia de termos um espaco de

debate como esse vai muito além da nossa
intervencdo na conferéncia nacional de
saude. N6s ainda temos vdrias conferéncias
pela frente e esse momento onde as
mulheres se articulam e dialogam é
fundamental”.”.

Alessandra Lunas




E importante compreender que, se tivermos
um atendimento humanizado do SUS, as
mulheres que possuem uma identidade
masculina ser@o melhor acolhidas pelos
servicos de saldde, evitando que elas
adoecam e morram de cancer no colo do
Utero e cdncer de mama, por exemplo

Mesa Redonda:
O direito a saude,

acesso e atencao
com respeito
a diversidade

Coordenacdo da Mesa: CONTAG

lond Cardoso

Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos
Rede Feminista de Saude

Ubiraci Matildes de Jesus
Unido de Negros pela Igualdade (UNEGRO)

lond Cardoso

Rede SAPATA A nossa politica de atengdo integral a

saude da mulher estd paralisada. Sé
conseguiremos avanc¢ar nesse ponto
sentando e dando as méos com outras
mulheres que eu nem conheco, de todos
os cantos do Brasil, e que possuem as
mais diversas experiéncias de luta.

E fundamental que, tanto na elaboracdo de
politicas publicas de saude quanto no
atendimento feito pela rede do Sistema Unico

de Sadde, as experiéncias das lutas que

Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos

reforcam a identidade da mulher negra,

trabalhadora, do campo, da cidade, das

florestas, das daguas, indigenas, pescadoras,
com deficiéncia, lésbicas, bissexuais,
transexuais e de todas as idades precisam
estar presentes, para que os servicos de saudes
sejam amplos o suficiente para atender a todas

as especificidades da mulher brasileira.

“Estar aqui, enquanto |
participante do|
movimento social
feminista negro, é |
fundamental para que |
possamos enriquecer o
debate. No6s sabemos
que, se ndo focarmos nas
questées especificas, as
visdes reaciondrias
daqueles que séo a favor
da privatizaggo do SUS
vé@o prevalecer”

Ubiraci Matildes de Jesus

—di

mulheres - além de outras populacées
vulnerdveis. As acdes podem incluir a eliminagéo
dos obstdculos legais e politicos, reducéo da
discriminacGo em contextos de cuidados de
saude, abordagem das necessidades especificas
de meninas e mulheres, reducéo da violéncia e

garantia ao acesso a justica, entre outras);

10. Denuncia e combate ao uso de
agrotéxicos, e manutencGo da origem e
transgenia nos rétulos dos produtos. Incentivo a
compra de alimentos e produtos oriundos da
agricultura familiar, comunidades quilombolas e
povos de comunidades tradicionais, sem
agrotoxicos e sem horménios, em um minimo de
30% das compras totais do sistema SUS em

respeito as recomendacées da ONU;

11. Consolidacéo de uma politica de reducéo
de danos para usudrias de drogas licitas e ilicitas.
Descriminalizacéo do uso de drogas tratando a
situacdo da dependéncia como questdo de

saude publica;
. PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

12. Realizar a 2% Conferéncia Nacional sobre

a Saude das Mulheres;

lll. VALORIZACAO DO TRABALHO E DA
EDUCACAO EM SAUDE

13. Fortalecer a parceria e transversalidade
entre as politicas publicas de saude e educacéo
de forma a contribuir com o debate de género,
raca, classe e os direitos sexuais e direitos

reprodutivos da mulher;

14. Repudiar toda e qualquer forma de
privatizacdo da saude e de precarizacdo das

relagdes de trabalho;

15. Convocar as/os trabalhadoras/es do
SUS para ocupar o cotidiano do trabalho em
salude como sujeitos politicos
comprometidos com a transformacéo das
narrativas de impossibilidade da eficécia da

saude publica;

IV. FINANCIAMENTO DO SUS E
RELACAO PUBLICO-PRIVADO

16. Fortalecer o SUS é fortalecer a
democracia. Em defesa do Sistema Unico de
Saude, contra a terceirizacéo, privatizagéo e

entrada do capital estrangeiro no SUS;

17. Garantir financiamento publico do
SUS para uma sadde de qualidade, a partir
das proposicdes do movimento Saude + 10,
e da utilizagdo de um percentual de recursos

do pré-sal e taxagdo de grandes fortunas;

V. GESTAO DO SUS E MODELOS DE
ATENCAO A SAUDE

18. Ampliagdo e interiorizagcdo do SUS,
assegurando o acesso integral a saude de
todas as mulheres (negras, indigenas,
qguilombolas, ribeirinhas, do campo, da
floresta, das daguas, da cidade, ciganas,

jovens, idosas, mulheres com deficiéncia, em

situacéo de rua, em situacdo de prostituicdo




Etapa Preparatéria da 159 Conferencia

Nacional de Saude

As mulheres constituem a maioria da populagéo
brasileira e séo as principais usudrias do Sistema
Unico de Saude (SUS), conforme indicado no

Plano Nacional de Politicas para Mulheres.

Somos, portanto, um segmento social
fundamental para as politicas de saude,
especialmente porque as histéricas
desigualdades de poder entre mulheres e
homens implicam em forte impacto nas

condicdes de saude das mulheres.

Associadas as questdes referentes as relacées
sociais de género, outras varidveis e suas
interseccionalidades como racga, etnia, situagéo
de pobreza, orientacdo sexual, idade,
aprofundam ainda mais as desigualdades
vividas pelas mulheres, exigindo do SUS cada
vez mais o olhar para este segmento da

populacéo.

Assim, recomendamos a transversalizacéo das
especificidades de raca etnia, orientacéo sexual
e geracional, mulheres negras, indigenas,
quilombolas, ribeirinhas, do campo, da floresta,
das aguas, da cidade, ciganas, jovens, idosas,
mulheres com deficiéncia, em situacéo de rua,
em situacdo de prostituicdo e prostitutas,

bissexuais, lésbicas, transexuais, de povos e

comunidade tradicionais e mulheres vivendo
com HIV AIDS.

Neste sentido, a interseccGo de duas
politicas de estado como a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM) e o Plano Nacional de Politicas
Publicas para Mulheres (PNPM), servem
como subsidio para balizar a discusséo do
processo de construcdo da Conferencia
Nacional Livre sobre a Saude a Mulher, nos
marcos da realizacdo da 15° Conferencia

Nacional de Saude.

Esta conferéncia é parte de uma caminhada
de amadurecimento coletivo da construcéo
de politicas publicas de saude em nosso pais,
qgue teve um grande marco histérico que foia
realizacdo da Conferencia Nacional de
Saude da Mulher realizada em 1986,
consistindo em um espaco de formulacéo e
qualificacéo do debate sobre a ampliacéo do
acesso das mulheres a saude publica de

qualidade.

Nesta Conferéncia Nacional Livre sobre a
Saude da Mulher, a producdo das mesas e
dos debates foi rica em contribuicées e
expressou a diversidade na composicdo das
participantes. Também apontou para a
necessidade de considerar as
especificidades das mulheres em sua

diversidade.

Dessa diversidade, extraimos inUmeras
propostas que reforcam as diretrizes técnico-
politicas para a atencédo a saude das
mulheres no pais e, contribuem para a

reflexéo orientada pelos eixos temdaticos da

Mesa Redonda:

A saude das mulheres
e a valorizacao

do trabalho e da
educacao em saude

Para abordar a questdo da saude da mulher é
necessario também considerar a relacdo da
mulher consigo mesma, com o(a) outro(a) e
com a sociedade, fazendo um recorte do perfil
dos profissionais e trazendo a questdo do
género do ponto de vista da especificidade

tanto no atendimento, quanto na formacgédo

Coordenacao da Mesa: Rede Feminista de Sadde . . .
académica/profissional dos(das)

Suely Oliverira

Diretora do DAGEP/SGEP/MS trabalhadores(os) de saude.

Ivete Barreto
Presidenta do COREN GO

A enfermagem é uma profissdao
predominantemente feminina. Mais de 80% dos
profissionais sGo mulheres. Néo é facil para as
profissionais que vivem sobrecarregadas, com
baixos saldrios e com o trabalho precarizado,
fazer esse recorte de género no cotidiano. E
preciso pensar na elaboracdo de politicas
pUblicas que auxiliem as enfermeiras a realizar
esse atendimento, considerando as
especificidades das mulheres.

Ilvete Barreto

Desenvolvi a minha fala a partir de uma breve
retrospectiva histérica sobre a saude no Brasil,
passando pela Ditadura Militar e a expansédo da rede
hospitalar privada, a importancia e o papel que teve
a 8° Conferéncia Nacional de Sadde para a criagdo
do Sistema Unico de Saude e também para a sadde
das mulheres.

Suely Oliveira




OFICINAS

As oficinas foram organizadas observando a seguintes diversidades: mulheres em situacéo de
rua, das aguas, negras, deficientes, rurais, ciganas e indigenas, gestoras e movimento feminista,
com o objetivo de proporcionar um ambiente destinado & exposicéo, troca de ideias e

apontamento de diretrizes para a elaboracéo de politicas publicas.

Saude da mulher
“Dona Esqueleta”

O objetivo é oferecer, de forma interativa,
informacdes técnicas sobre o funcionamento do
corpo do ponto de vista sistémico em consideragéo
ao ser humano em suas caracteristicas fisicas,
emocionais e psiquicas. A intencdo é tratar a saude
preventiva referente as doencas preveniveis
indicadas pelo Ministério da Sadde, quais sejam,
doencas sexualmente transmissiveis e Aids
(DSTs/Aids), sedentarismo, tabagismo, alcoolismo e
cancer de mama e do colo do Utero.

Facilitadora - Rita Poli

Também apontou para a necessidade de
considerar as especificidades das mulheres em

sua diversidade.

Dessa diversidade, extraimos inUmeras
propostas que reforcam as diretrizes técnico-
politicas para a atencdo a satde das mulheres
no pais e, contribuem para a reflexéo orientada
pelos eixos temdéticos da 15% Conferéncia
Nacional de Saude, que citaremos a

continuacgdo.

1. DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE
ACESSO E ATENCAO DE QUALIDADE.

1. Defesa e fortalecimento do Programa

"Mais Médicos" e mais especialidades;

2. Combater a mortalidade materna, dando
mais visibilidade & luta necessdaria pela
legalizacéo e descriminalizagéo do aborto como
uma questdo de saude publica e o combate
sistemdtico ao racismo institucional, que gera

entres tantas mazelas, a violéncia obstétrica;

3. Luta contra o PL 5069/2013 que dificulta
o atendimento as mulheres vitimas de violéncia
sexual no Sistema Unico de Saude, bem como a
PEC99/2011 que autoriza entidades religiosas a
propor Acdo Direta de Inconstitucionalidade

junto ao STF;

4. Implementacéo e universalizagdo dos
direitos sexuais, dos direitos reprodutivos (do
planejamento familiar) e dos métodos

contraceptivos;

5. Lutar pela universalizagdo da prevencéo e
tratamento do céncer de colo de Utero e cancer

de mama;

6. Desenvolver, em especial, todas as acdes

previstas na Politica Nacional de Atencéo
Integral @ Saude da Mulher (PNAISM);

7. Garantir a efetivacéo de politicas de
humanizacéo (PNAISM) ao pré-natal, parto
e puerpério, visando combater a violéncia

obstétrica e eliminar a mortalidade materna;

8. Garantir a efetivacdo das politicas de
prevencdo, cuidado e enfrentamento a
violéncia contra mulheres (PNAISM), de
forma intersetorial, dando inclusive
cumprimento a Lei n°® 10.778, de 24 de
novembro de 2003, que estabelece a
notificacdo compulséria, no territério
nacional, do caso de violéncia contra a
mulher que for atendida em servico de saude

publico ou privado;

9. Cumprir as metas acordadas no
chamado & agdo do Segundo Férum Latino-
Americano e Caribenho sobre o tratamento
continuo do HIV: “aprimorando a prevengéo
combinada do HIV a fim de fortalecer a
continuidade da prevencéo e do tratamento”
do qual o governo brasileiro é signatdrio, em
especial os itens 7 (reiteragGo do
compromisso de eliminar a transmisséo
vertical do HIV e sifilis, destacando o sucesso
de Cuba como o primeiro pais do mundo a

ter alcancado a eliminacdo de ambas as




RELATORIO FINAL

RELATORIO CONFERENCIA NACIONAL LIVRE SOBRE A SAUDE DA MULHER

Etapa Preparatéria da 15¢ Conferencia

Nacional de Sadde

As mulheres constituem a maioria da
populacéo brasileira e sGo as principais
usudrias do Sistema Unico de Saude (SUS),
conforme indicado no Plano Nacional de

Politicas para Mulheres.

Somos, portanto, um segmento social
fundamental para as politicas de saude,
especialmente porque as histéricas
desigualdades de poder entre mulheres e
homens implicam em forte impacto nas

condicées de saude das mulheres.

Associadas as questdes referentes as relacoes
sociais de género, outras varidveis e suas
interseccionalidades como raca, etnia,
situacGo de pobreza, orientacdo sexual,
idade, aprofundam ainda mais as
desigualdades vividas pelas mulheres,
exigindo do SUS cada vez mais o olhar para

este segmento da populacéo.

Assim, recomendamos a transversalizagéo

das especificidades de raca etnia, orientacdo
sexual e geracional, mulheres negras,
indigenas, quilombolas, ribeirinhas, do campo,
da floresta, das dguas, da cidade, ciganas,
jovens, idosas, mulheres com deficiéncia, em
situacéo de rua, em situagdo de prostituicdo e
prostitutas, bissexuais, lésbicas, transexuais, de
povos e comunidade tradicionais e mulheres
vivendo com HIV AIDS.

Neste sentido, a interseccdo de duas politicas
de estado como a Politica Nacional de Atencéo
Integral @ Saude da Mulher (PNAISM) e o Plano
Nacional de Politicas Publicas para Mulheres
(PNPM), servem como subsidio para balizar a
discussdo do processo de construcdgo da
Conferencia Nacional Livre sobre a Saude a
Mulher, nos marcos da realizacdo da 15°

Conferencia Nacional de Saude.

Esta conferéncia é parte de uma caminhada de
amadurecimento coletivo da construcéo de
politicas publicas de saude em nosso pais, que
teve um grande marco histérico que foi a
realizagdo da Conferencia Nacional de Saude
da Mulher realizada em 1986, consistindo em
um espaco de formulacdo e qualificacdo do
debate sobre a ampliacdo do acesso das

mulheres a saude publica de qualidade.

Nesta Conferéncia Nacional Livre sobre a
Saude da Mulher, a producdo das mesas e dos
debates foi rica em contribuicdes e expressou a

diversidade na composicdo das participantes.

Valorizacao do trabalho
e da educacao em saude

Oficina que definiu e explicou conceitualmente saude do trabalhador e tratou dos Principios e
Diretrizes para a Norma Operacional Bdsica de recursos humanos para o SUS (NOB-RH/SUS).

Citei autoras que pesquisam e trabalham com o tema.

Facilitadora - Suely Oliveira




Pensar em pessoas “Trans” e feminismo tém, como raciocinio inicial, os efeitos de corpos e sua
transformagéo que emergem na modernidade através da reiteragdo da matriz heterossexual
constituida ao mesmo tempo pela dominacdo masculina e pela exclusGo das homossexualidades
e das identidades de géneros. E para pensar na exclusédo de alguns segmentos populacionais,
como de travestis e transexuais temos que elaborar um conjunto de proposicées que subsidiem
politicas publicas em todos os dmbitos e estimular o debate sobre a inclusGo da populacéo de
travesti e transexuais

Facilitadora - Beth Fernandes

Transexualidade:
uma nova questao
ao feminismo

A p ri m e i rq "Oficina que permite a reflexéo sobre

a opressdo de género, e a

~ ressignificacdo da participacdo das

opressao partes nestes eventos opressivos.

Participaram desta oficina 14

mulheres de origens diversas, que a

q genie nuncq partir dos atos relatados, debateram

as vdrias formas de violéncias

sofridas pelas mulheres e as

se esquece estratégias de superacéo das
violéncias sofridas."

Facilitadora - Carmen Lucia Luiz 11




