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ATA DE REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUD! g 3

Aos nove dias de marco de dois mil e dezessete, 4s dezesseis e trinta horas na sala de reunides do
gabinete da secretdria municipal de saide, houve a Reunido da Comissdo de Monitoramento ¢
Politicas Puablicas com representante da Gestao. Fstavam presentes as conselheiras: Katia Uller
representante da Entidade de Portadores de Patologias e Deficiéncias - APAE; Dalva Terezinha: ¢
Ana Maba representantes dos trabalhadores em Saade: ¢ Jocenira representante de Entidades
Religiosas — Conferéncia Vicentina; e Jaqueline Nehring Diretora Geral de Atengdo em Saude
Especial e Programas Estratégicos da Secretaria Municipal de Satde de Gaspar. O objetivo da
ceunidio ¢ tratar sobre a realizagdo ou ndo da Conferéncia Municipal de Saude da Mulher.
Inicialmente. balizadas no prazo estipulado estadualmente para realizagio das ctapas
municipais/regionais até dia 20/05/17, Jaqueline afirma que a gestao ¢ favoravel a realizagio da
mesma. Diante do fato de a comissdo entender que ha desejo da plenaria do conselho por. também.
realiza-la tratamos de refletir planos iniciais inerentes a sua viabilizagdo. A data consensual

proposta para realizagio da conferéncia ¢ dia 11/05/17. Segue quadro de tarefas:
: : |

Ohjeto Responsavel | Prazo
Parcerias com conselhos de outros . :
e Sl _u_ﬁ e EATeS Jocenira Até 23 ou 24 de margo
municipios: Luiz Alves e lThota;
_Im."iis para realizagdo: | Salao da lgreja Jocenira — Sta Teresinha -
A ; ' Katia — APAE Até 23 ou 24 de margo
$ta Teresinha; 2. APAE: 3. Bunge: A ¢ ! i
_ Ana - Bunge -
b a Regimento |1 o . e ;
e “,,d? eI EIY i Jaqueline e Ana Prévio até 23 ou 24 de margo
programagao/ metodologia:
 Verificagio da disponibi lidade de recursos
| para alimentagio, materiais graficos e Jagueline Até 23 ou 24 de margo
| divulgagdo; - |
|
“onvidadi@s para mesa de abertura ¢ . '
Tanawo At #s s Todas Até 23 ou 24 de margo

“condugio” dos eixos tematicos: |
| |

Levamos em consideragio a participagdo dos trabalhadores da saude, em especial os agentes
comunitarios de satde; Da importancia de divulgar a realizagéo da conferéncia em reunido da
categoria de enfermagem prevista para a Gltima semana de marco: De elaborar folders de
divulgagio que incluam a ficha de inscri¢dio e podem ser distribuidos pelos ESFs e nos CRAS: Que
trabalharemos em fungfio dessas agoes, mantendo contato, para definirmos uma nova reunido entre
os dias 23 e 24 de margo. Ana fard manifestacdo aos demais conselheiros de satde, informando a
situagdo, para avaliar a necessidade de realizagio de reunido extraordinaria com toda plenaria. A
principio a comissdo entende que tais questdes podem ser apresentadas na reuniao ordinaria do dia

3/04. no intuito de formalizar deliberagdes, umas vez que. boa parte dos trabalhos ja podem ser
apresentados de forma mais elaborada e definida até la. Ndo havendo mais nenhuma manifestagao.
deu-se por encerrada a presente reunido, sendo gque eu Ana Maba, lavrei a presente ata que apos lida
¢ aprovada. fsqré assinada pelos conselheiros presentes.




Passos para a Organizagiio das Conferéncias Municipais, Regionais ou Macrorregionais
1. Os municipios definirdo o local e a modalidade da Conferéncia;

2. Sendo definida como modalidade municipal, o Conselho Municipal de Saide realiza a convocacio por
meio de resolugio;

3. Se modalidade regional ou macrorregional. o conselho municipal de satde do municipio que sediara a
conferéncia, sera o responsavel pela convocagao:

4, Apds a definigdo da modalidade. o coordenador comunica a Comissdo Organ izadora Estadual por meio do

email:  cesmuj@saude.se.gov.br

5. Apos envio do email com data e mun icipio que sediara a Conferéncia, o coordenador receberd o link do
formulario (FORMSUS) a ser respondido alé 30/04/17;

6. O coordenador receberd entdio, um Jogin para a inserciio das 10 propostas por eixo {encaminhadas por
conferéncia) no Sistema de Apoio as Conferéncias (SIACON),

Importante: Cada municipio fara a eleicio de suas delegadas e seus delegados, atendendo a composigio do
conjunto de Delegadas ¢ Delegados a Etapa Municipal, Regional ou Macrorregional, [stadual ¢ & Etapa
Nacional que devera constar no minimo 80% de mulheres na delegagdo de todos os segmentos {usudrias (0s)
dos servicos de sadde, trabalhadoras (es), gestoras (es) e prestadoras (es) de servigos de saide).

7. As inscricoes das(as) Delegados(as) eleitos(as) nas etapas Municipal, Regional ou Macrorregional & Etapa
Estadual deverdio ser feitas at¢ o dia 32/05/17. em Oficio assinado pelo(a) Coordenador(a) da Conferéncia.
no qual constem nome, CPF e segmento de cada Delegada(o) eleita (). respeitando-se obrigatoriamente o
critério da paridade dos segmentos em relaciio ao segmento Usudrios, ou seja, 50% de toda delegagio deve
ser de Usuarios. O Oficio com as inscrighes das (0s) delegadas (o0s) deve ser encaminhado i Comissao
Organizadora da etapa Estadual através do e-mail; cesmu(@saude.sc.gov.br

8. Para auxiliar na conversa de abertura e na elaboragio de propostas no trabalho de grupo, sugerimos a
utilizagio do documento orientador, disponivel no M‘l.".pﬂlﬁiﬁiuﬁc_ﬁc.gﬁb]'

9. Um relatorio devera ser produzido por conferéncia, contemplando prioritariamentc as seguintes
informagoes:

9 1. Modalidade, data e local da conferéncia;

9.2, Municipio (s) participante (s).

9.3, Nimero de participantes:

9.4. Ata da eleigio de delegadas (os) com nome completo por segmento (Usuarios, Trabalhadores ¢
Gestores/Prestadores de servigos).

Para saber o numero de delegados e paridade, consultar © Regimento Interno na pagina
http://portalses.saude.sc.gov.br;

Lembramos que: as conferéncias livres nio elegem delegadas (0s) e nem encaminham propostas para a
etapa estadual; desta forma a comissiio organizadora sugere a realizacio de conferéncias municipais,

regionais ou macrorregionais.
As Conferéncias, independentemente da modalidade devem ser realizadas até 20/05/2017
Informacies/Diavidas: cesmu(@saude sc.gov.br - 4R-36648859

Comissio Organizadora
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ORIENTACOES PARA AS ETAPAS MUNICIPAIS, REGIONAIS OU
MACRORREGIONAIS DA 1* CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DAS MULHERES

2017 é ano de realizagdo da Conferéncia de Saude das Mulheres. Abaixo, informacdes sobre
a realizacdo das Etapas Municipais Regionais ou Macrorregionais. bem como da Etapa Fstadual da
Conferéncia:

O Fixo principal da 1*CESMu/SC, incluindo suas etapas preparatorias e a etapa nacional da
conferéncia. sera “Implementagdo da Politica Nacional de Atengio Integral 4 Salde das Mulheres™.

Os eixos tematicos da 1"'CESMu/SC e todas as suas etapas serdo:
I - o papel do Estado no desenvolvimento socioecondmico e ambiental e seus reflexos na vida e na
saude das mulheres:;
1l - o mundo do trabalho e suas consequéncias na vida e na satude das mulheres:
1] - vulnerabilidades e equidade na vida e na satide das mulheres, e
IV - politicas publicas para as mulheres e a participacdo social.

Cada Conferéncia, seja ela Municipal, Regional ou Macrorregional. enviard no maximo 10
(dez) propostas por eixo tematico a 1"CESM w'SC.

O Documento Orientador da 2°CNSMu, de carater propositivo, foi elaborado  por
representantes da Comissio Organizadora, da Comissio Executiva ¢ da Comissdo de Formulagdo e
Relatoria. com base no eixo principal e eixos temdticos da 2°CN SMu e considerou as deliberagoes da
|5* Conferéncia Nacional de Saide ¢ do Plano Nacional de Saude, disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/ultimas noticias/2017/doc/2CNSmu_DocOrientador.pdf

PRAZOS PARA REALIZACAO DE CADA ETAPA
As Conferéncias Municipais, Regionais ou Macrorregionais serdo realizadas até o dia 20 de
maio de 2017.

A data de realizaciio das Conferéncias Municipais, Regionais ou Macrorregionais devera ser
informada a Comissdo Organizadora da Etapa Estadual através do e-mail: cesmu@saude.sc.gov.br

A Conferéncia Estadual de Saude das Mulheres sera realizada nos dias 13 ¢ 14 de junho de
2017.

INFORMACOES IMPORTANTES

A composigio do conjunto de Delegadas e Delegados a Etapa M unicipal. Regional ou
Macrorregional, Estadual e a Ftapa Nacional devera constar no minimo 80% de mulheres na
delegacio de todos os segmentos (usudrias (0s) dos servigos de sande. trabalhadoras (es). gestoras
(es) e prestadoras (es) de servigos de saude).

O numero de delegadas (0s) eleitas (0s) nas ctapas Municipal, Regional ou Maerorregional
deve ser de acordo com a populagiio estimada em 2014 pelo IBGE, assim:
I- Municipios com até 50 mil hab. — 04 delegadas (0s):
[I- Municipios de 50.001 a 200 mil hab, — D8 delegadas (0s):
111 - Municipios acima de 200 mil hab. — 12 delegadas (0s).



METODOLOGIA
23 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DAS MULHERES - 22 CNSMu

| — DOS OBJETIVOS, TEMA CENTRAL E EIXOS DE DISCUSSAO
1 — A 22 Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres — 238 CNSMu tem por objetivos:

a) Propor diretrizes para a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das
Mulheres.

b) reafirmar, impulsionar e efetivar os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Salde - SUS, para garantir a saude como direito humano, a sua universalidade,
integralidade e equidade no SUS, com base em politicas que reduzam as
desigualdades sociais, étnico-raciais, de género, de orientacio sexual, geracional,
territoriais, de classe, entre outras, conforme esta previsto na Constituicao Federal de
1988, e nas Leis no 8.080, de 19 de setemnbro de 1990 e no 8.142, de 28 de dezembro
de 1990;

¢) Discutir a responsabilidade dos entes federados sobre o financiamento e a gestac
das politicas publicas com impacto na saude das mulheres;

d) desenvolver estratégias de enfrentamento ao machismo, ao sexismo & & misoginia.
por meio de politicas publicas;

e) Aprofundar o debate sobre o impacto na satude das mulheres da diviséo sexual do
trabalho, das condigbes. do salaric e da jornada:

f) mobilizar e estabelecer dialogos com a sociedade brasileira acerca do direito das
mulheres a salde e em defesa do SUS, para 0 enfrentamento da violéncia
institucional;

g) Fortalecer as politicas afirmativas para as mulheres que garantam seus direitos
civis, politicos, econémicos e sociais;

h) Aprofundar o debate sobre as reformas necessarias a democratizagdo do Estado,
em especial as gue incidem sobre a salde das mulheres.

i) Fortalecer a participagac & o controle social no SUS, com ampla representacéo da
sociedade,

i) Avaliar a situacédo de salde, elaborar propostas a partir das necessidades de saude
e participar da construgéo das diretrizes. de forma ascendente, nos Planos Municipais,
Estaduais & Nacional de Saude;

Il - DA PARTICIPAGAO

1 — A composicao do conjunto de Delegadas e Delegados e de convidadas e
convidados das Etapas Municipal, Estadual e do Distrito Federal (DF) e Nacional da 2°
CNSMu. devera ter, preferencialmente, no segmento dos usudrios a participagéo de
mulheres. Buscara atender aos seguintes critérios de equidade:

a) de género, identidade de género e diversidade sexual;



3 — Todas as Conferéncias, Plenarias ou Pré-Conferéncias municipais deverdo ter
ampla divulgacao, sendo abertas a participacao de todas e todos.

4 — Os debates da Etapa Municipal terdo como apoio o Documento Orientador,
compreendido como documento de apoio ao debate, aprovado pelo Conselho
Nacional de Saude, sem prejuizo de outros textos que venham a ser elaborados pelos
Conselhos Estaduais e Municipais de Saude.

5 — A programagao de cada Conferéncia deve ser elaborada considerando o tema, os
eixos tematicos e os objetivos da 2® CNSMu, descritos no item 1.1 desta Resolugao,
que orientardo a organizagdo de mesas redondas, painéis, discussbes tematicas,
pracas, foruns, rodas de conversa e outras dinamicas que permitam e estimulem a
participac&o e o livre debate dos eixos tematicos, em suas varias dimensdes.

6 — Os eixos tematicos poderao ser trabalhados de modo transversal, ou agregados,
desde que garantido o debate de todos os temas propostos, preferencialmente em
Grupos de Trabalho, cujos resultados devem ser sistematizados e levados & Plenaria
Final.

7 — Os Conselhos Municipais de Satde devem encaminhar o Relatorio Final de suas
respectivas conferéncias com o conjunto de diretrizes e propostas de ambito regional,
estadual e nacional a Comissdo Organizadora da Etapa Estadual até o dia 20 de abril
de 2017, e estabelecer processo de monitoramento das diretrizes e propostas para o
Municipio.

71 — Os relatérios das Conferéncias Municipais de Saude devem ser cadastrados
simultaneamente no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude (SIACS).

8 — Estimula-se que os Municipios utilizem, em especial nos Grupos de Trabalho e na
Plenaria Final metodologia semelhante & da Etapa Estadual e Nacional, apresentadas
nos itens 1V e V desta Resolugao.

9- Estimula-se que o0s municipios participem das conferéncias macrorregionais,
mesmo aqueles que ja realizaram suas etapas municipais, considerando o
planejamento ascendente do SUS e a garantia da integralidade de atengao na regiao
de saide.

IV — DIRETRIZES PARA A ETAPA ESTADUAL E DO DF

1 — Cada Estado e o Distrito Federal realizardo suas Conferéncias de Saulde,
compreendidas como Etapa Estadual e do Distrito Federal da 2 CNSMu.

2 _ No Distrito Federal, as Conferéncias das regides de saude equivalerao a Etapa
Municipal e precedem a Conferéncia Distrital.

3 — Todas as Conferéncias Estaduais e do Distrito Federal, assim como toda &
qualquer outra iniciativa da Etapa Estadual e do Distrito Federal deverao ter ampla
divulgacao dos objetivos e dos eixos da 28 CNSMu. sendo abertas a participacao de
todas e todos.

4 — Os debates da Etapa Estadual e do Distrito Federal terdo como apoio o Relatdrio
Consolidado da Etapa Municipal e das Regibes de Saude do Distrito Federal, a ser



1 — A Etapa Nacional da 2* CNSMu tera como hase inicial o Relatério Consolidado dos
Estados e do Distrito Federal, elaborado por sua Comissdo de Relatoria, a ser
apresentado e votado nos Grupos de Trabalho, precedidos por mesas redondas,
painéis, discussdes tematicas, pragas, féruns. rodas de conversa e outras dinamicas
que permitam e estimulem a participacdo e o livre debate dos eixos tematicos, em
suas varias dimensbes.

2 - Garantida a paridade das Delegadas e dos Delegados por segmento — usuarias e
usuarios (50%), trabalhadoras e trabalnhadores da saude (25%) e gestoras e gestores
e prestadores de servigo (25%) —, os Grupos de Trabalho serdo divididos pelos eixos
tematicos |, 1, Il e IV ficando cada grupo responsavel pela analise das diretrizes &
propostas relacionadas ao respectivo tema.

2.1 A composicdo de Delegadas e Delegados nos Grupos de Trabalho sera
proporcional as delegagdes dos Estados e do Distrito Federal por elas distribuidos.

3 — Todas as diretrizes serdo lidas, debatidas e priorizadas em todos 0s Grupos de
Trabalho.

4 — Serao consideradas aprovadas as propostas gue obtiverem 70% ou mais de votos
favoraveis em pelo menos metade mais um (01) dos Grupos de Trabalho de cada eixo
tematico. As propostas constarao do relatario consolidado dos grupos de trabalho e
apresentadas a plenaria final.

5 — As propostas que obtiverem mais de 50% e menos de 70% de votos favoraveis em
pelo menos metade mais um (01) dos Grupos de Trabalho de cada eixo tematico
serdo encaminhadas para apreciagdo e votagao na Plenaria Final.

6 — As propostas que nao atingirem © numero de votos favoraveis necessarios,
conforme item 5, serdo consideradas nao aprovadas.

7 — Nos Grupos de Trabalho somente serdo discutidas diretrizes e propostas que
constarem do Relatério Consolidado da Etapa dos Estados e do DF, ndo sendo
aceitas novas propostas.

8 — Cada Grupo de Trabalho devera ainda eleger propostas prioritarias do seu eixo
tematico.

g — Os resultados dos Grupos de Trabalho serdo organizados pela Comissao de
Relatoria, no Relatério Consolidado dos Grupos de Trabalho.

10 — Na Plenaria Final, somente serao discutidas e aprovadas propostas gue
constarem do Relatério Consolidado dos Grupos de Trabalho, conforme item 3.

11 — Tendo por base o conjunto das prioridades eleitas em cada eixo tematico, sera
eleita a lista das propostas prioritarias da 2° CNSMu, por votagao da Plenaria Final.

12 — As regras de funcionamento, apresentacao e votagao de Mogdes, assim como a
detalhamento das diretrizes metodolégicas da 2a ¢NSMu, constardo do Regulamento

de sua Etapa Nacional.
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0 Canselho Nacional de Saode (CNS), drgao vinculado ao Ministério da Sadde, deliberou pela rea-
lizagsio da 2 Confaréncia Nacional de Satide das Mulheres (22 CNSMu), em 2016, com o tema Salde das
Mulheres: desafios para a integralidade com equidade.

Caminhamos bastante desde a “Conferéncia Macional de Sadde e Direites da Mulher’, que acan-
teceu em 1986, como parte da agenda de mobilizages lematicas da #* Conferéncia Macional de Salde
(8% CHS) &, ap6s 30 anos, o controle social no Sistema Unica de Sadde (SUS) retoma as discussoes nesta 24
CHSNIU, para pensar os desafios atuais da Politica Macional de Atencao Integral a Saide das Mulheres.
(BRASIL, 1987)

Esta Conferéncia jogard papel destacada para ampliar a mabilizagao e o engajamento das mulhe-
res, dos movimentos saciais de mulheres e de parceiras (0s] cam a agenda de resisténcia e de lutas contra
gualguer retrocesso, na cultura e na politica, pela igualdade de génera, Sera importants tambiém na luta
contra o congelamento de recursos pablicos por 20 anos e contra a mercantilizagao/privatizacio do SUS,
que ferem a Constituicio da Repiblica Federativa do Brasil (CF 1988) e a democracia, crizndo um Cenario
de ruptura institucional da agenda de construcio solidaria do acesso das mulheres i sadde integral equa-
nime, coma direite de cidadania.

Ha um processo historico de construgao da forga das mulheres, que foi tecido com lulas cotidianas
locais, reglonais, nacicnal & em escala mundial. Diante dessa realidade, as mulheres foram a luta e ousa-
ram reivindicar, ooupar espagos e congquistar direitos civis, eco namicos, politices e sociais em um mundo
culturalmente pertencents aos homens, que sempre tiveram, naturalmente, a gara ntia desses direitos. E,
assim, as mulheres conquistaram o direito ae voto, no mundo do trabalho lutam por igualdade de aportu-
nidades, & na saude lulam pelos direilos sexuais & direitos reprodutivos, Nada aconteceu por acasn. Desde
a organlzagho de pautas de rejvindicagées, passando pelas estrategias de luras abé as congquistas, tudo so
foi possivel com a capacidade de mohilizar e arregimentar forgas sociais no enpfrentamento de uma disputa
cruel e desigual na sociedade.

Messa caminhada de lutas contra todas as formas de opresséo, por organizagan e por avancos na
sua insergao social e politica na sociedade, o século XX & um marco, gue teve no movimento feminista
um elemento propulsor do reconhecimento dos direitos da mulher & da possibilidade da erradicagio da
apressio, ao visualizar que homens e mulheres devem compartilhar, por igual, as respensa bilidades atu-
almente realizadas pelas mulheres, tanto no espago publico - mercado de trabalha, economia e politica
- romo no espago privadn - cuidados dos filhos e dos atazerss domesticos - (RAGD, 2001; SARTI, 2004).

Podemos esperancar’, pois a luta das mulheres contra a discriminagao, a vicléncia e o preconceito
ganha visibilidade na sociedade comeo resultado de mobilizagdes, estudos que produzem evidéncias cien-
tificas e participagao efetiva das mulheres nos sindicatos, entidades, escalas, universidades, associagies,
parlamentos, nos atos pablicos, nas marchas de rua, etc, Entretanto, mesmo com todas as transformacdes
oeorridas na condigo feminina, ainda temas muitos desafios, pois mitas mulheres ainda nao decidem
sobre suas vidas, ndo estao constituidas como mulheres de direitos e sao langadas a exclusdo social porum
modelo sorial @ econdmico preconceituoso, patriarcal, injusto e desumana que aprofunda desigualdades
sociais no contexto da consclidacio do Estado Minime? impasta pela agenda neoliberal, hegemdnica em
escala mundial, que revela a imperiosa necessidade de uma nova consbrucao social para as lutas das mu-
lheres.
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As mulheres brasileirs tém participado nas altimas décadas das conferéncias mundiais de forma
organizada, como aconteceu coma W Conferéncia Mundial sobre a Mulher, promovicda na cidade de Huai-
rou, China pela ONU (BELING, 1995), com o tema do chamado ciclo sooal que tratou da igualdade & da
paz, com o debate sobre a pobreza, educagao, satide, vialéncia & direitos humanos, Este debate desvela
como as relagiies de género estruturam o conjunto das relagtes sociais, com impacto na ordem econami-
ca &, assim, condiciona formas do viver efou sobreviver da mulher e saciedade, o que Loma mais facil als)
mulher(res) como grupa social compreender o sisterna a que pertencelm) e guestiona-lo em fungao dos
seus nhjativos e proposlas de crescimento e deservolvimento, (REMEVENTC: SANTANA, 2014)

As mulheres no Brasil representam haje 51,4% da populagan, iste &, san 103,5 milhaes e destas
37,3% si0 responséveis pelo sustento das familias, vivern mais do que os homens, porém adoecem com
mais frequéncia, segundo dados do IBGE/2011, que revelam a crescente participagao das mulheres nos
indicadores da economia & no sustento de familias. Mo entanto, mais que issa, a insercao delas no munde
do trabalho & importante para seu crescimenta pessoal, emacional, intelectual, social, palitico e cidadao,
pas, neste campa, os desafios sao estratosféricos, pois o trabalho &tortements arganizado a partir da divi-
<o sexual do trabalho, dada pela construgao sociocultural do gue & ser hemermn e da que & ser mulher, que
estrutura e hierarguiza o munde do trabalhe, com atividades para mulheres e cutras para homens, como
se fosse um processo "naturalizado”3 que, certamente, néo subsistirg a0 crescimento da organizagdo e da
luta das mulheres.

Esta Conferéncia serd o espaco politico de debate de ideias, de enraizamento de valores e praticas
para o deservolvimento da capacidade de formulagao que propicie o crescimento da forca das mulheres
para s& livrarem do jugo patriarcal, di machismo, do sexisme 2 da misaginia e que contribua para o avancoe
do controle sacial no SUS, para a garantia da atencao integral a sadde das mulheres, sem qualguer forma
de precenceito e discriminagao.

Came resultade, espera-se ampliar a representagao dos sujeitos participantis; melhorar a argari-
sagio e o formato das etapas deliberativas; reduzir @ qualificar o namero de deliberagies; &, estrategica-
mente, aprovar pricridades, dentre as dirctrizes e agbes, pela garantia de recursos canstitucionais & das
metas Lragadas no Plane Madonal de Sande ¢ Plano Plurianual do periodo 20016-2019.0 CHS almeja que a
maohilizagdn p consliugin, & comegar pela realidade local nas etapas da conferéncia, revele crescimento da
participacio social do carmpo da sadde ne Brasil para barrar o retrocesso e garantir o U5 100% poblice &
universal, patriménio do pove brasilein E preciso reunir todas as farcas para impedir a desconstituciona-
lizagao do SUS!

0 presente documento pretende contribuir com o dehale dos temas da 27 CMSMu, sem prejuizo
de outras que sejam apensados a este. Agui estao consolidadas as produges e posicionarmentos do CNS
sobre as Eixos Tematicos da 2* CH5Mu, O documento disponibiliza, em cada Eixo Ternatico, guestoes gque
podem ativar debates nas conferéncias livres, rodas de conversa, feruns, grupos de discussao e nas etapas
deliberativas municipais, regionais, estaduais, do Distrite Federal e macianal.

Leia, reflita, debata, critique! Traga sua voz € sUas propostas para a 28 CMEMuU,

Pleno do Conselho Nacional de Sadde

daed” [Berazhe Boalvl
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envolvime

Falar do papel do Estado no deservolvimento socipecondmico & ambiontal & seus impactos na
vida e na satide das mulheres na atualidade é urn exercicio de analise das complexas relagdes de disputa

de poder entre as forcas econdmicas, sociais & politicas do dmbito do Estade, do Mercado e da Sociedade
Ciwvil,

1 Estado da Repdblica Federativa do Brasil é atravessado por disputas de interesses travadas entre
setores do mercade & da socicdade civil, com impactos na construcio em cada momenta, principalmente,
por se tratar de uma economia periférica aos paises do centro do capitalismo no rundo,

0 poder se estrutura de acordo com o cendrio do momento: se & de crescimento coontmics, con-
figura-se "situacio de bonanca” ou, se ¢ de queda, a“situagio & de turbuléncia® Essas crises sao ciclicas no
capitalismo &, em caso de ameaga a sobrevivencia do sistema. nao existe possivilidade de pacto nacional
enltre as forcas sociais e as do mercada sobre agenda dnica para enfrenta-las, principalments porgue sao0
antagénicas e envolvemn poderosos interesses internacionals,

£ uma disputa de projetos: os movimenlos sociais defendemn manter ipvestimentos como forma de
SUpETar a crise, respeitando-se a prionidads da agenda das politicas de inclusao social, engquanto setores
alinhados an mercado radicalizam na proposta de corte em todo e qualguer investimento, principal mente
em dreas sociais, @ mais, congelam gastos de despesas constitucionals no ambite da seguridade social
[saude, assisténcia e previdiéncia social), com foro em rigoross precesss de ajuste fiscal, com o objetivo de
pagar os juros da divida poblica, favorecendo o sistema financeirn, recaindo sobre as(os) trabalhadoras(es)
o &nus do referide ajuste. lsto expressa, sem dovida, uma clara opgao pelo Estade Minimo, em detrimento
de umn Fstado que contemple as politicas sociais.

) Brasil vivew um de seus perindos mais duros, iniciade com o gelpe militar de 1964, instalando um
Estadn autoritario de corle ditatorial, que leve duracao alé a abertura democratica, em 1985, Em 18968, 0
regime militar recrudesceu com o Ato Institucional no 5 (&1 5. Este ato, sobrepondo-se 4 CF de 1967 ¢ as
Constituiches Estaduais, suspendeu garantias conslitucionals, e sua primeira medida foi o fechameanto do
Congresso Nacional,

Na atual conjuntura, outro ciclo se instala a partic de 2015 e, desta vez, a temada do poder ocorreu
via golpe juridico-midiatico-parlamentar, de abril a agasto de 2016, cujas forgas, constituidas com peder
ideclogico, econdmica e politico, usaram armas da propria demacracia para conter o processo de demae-
cratizacio da seciedade brasileira e, mais, afrontaram a Constituicae & o Estado Secial, rompendo com o
principio universal da Democracia Representativa - o volo, que ¢ a expressio da soberania do povo. (BOB-
BIO, 1288)

Mas, temos fortalezas. Vamas revisitar a experiéncia dos anos setenta, com expressiva participacas
das mulheres imovimento feministal no amplo movimenta sacial pela redemocratizacao do pais, gue fai
fundamental para impulsionar a abertura politica iniciada com a revogacao do ARS e para fartalecer mas-
sivas & enraizaderas mobilizacbes socials: 1) pelas Diretas 1a (1984) inicio da chamada 'Mova Republica’;
2) pela reforma do sistema de sadde (B2 CN5, 19861 ¢ 1) par uma Assembleia Macional Constituinte que
resultau na nova Constituigdo Brasileira (CF 1988) £ 4) o Sistema Unico de Saude [SLIS) equanime, integral,
universal @ com participacao social.

Foi no marco da 8 CNS, que acontecew a "Conferéncia Nacional de Sadde e Direitos da Mulher’, em
aulubre de 1386, com & participacao de 900 pessoas de todos os estados e territérins da Federagao, sendo
548 delegadas (os], Acontecia em clima de redemocratizagio do pais e grandes mobilizagies sociais na
luta por direitos e cidadania (BRASIL 1987). A 28 Conferéncia Macional de Saode das Mulheres acontece em
um cerdrio diferente, de ruptura institucional e de ameagas ao Estado Democraticn, aos Direitos Secials,
Trabalhistas & de Prolegao Social.

£ um contexta de afronta 3 democracia representativa, a0 poder constitucional soberano do pava
brasileiro e s clausulas petreas relativas a saude, seu financiamento & crganizacao, por medida provisiria
que tipifica um quadro de ruptura institucional, aprofundadn com a instalacio de urn processo desconsti-
tuinte, sern Assembleia Macional Constituinte, gue desestrutura as pilares de sustentago da Saide PObli-
ca e gue foi perpetrada de forma articulada pelos tiés poderes da Repablica.

01 Conselho Macional de Saude (CHS), que tem, coma principic basico para a organizacio de sua
agenda, a defesa da democracia representativa e direta, investe na ampliacao da mobilizagio e da partici-
pacio social em defesa do SUS e dos direitos SOCials.

& Participacio Secial na Sadde expressa, especialmente, nas Conferencias Macionais de Sande £
nos Consalhos de Sadde (municipais, estaduais, Distrite Faderal & nacional), que sao a instancia & autorida-
de maximas na “formulacie e controle da execucao da Politica Macional de Saude, inclusive nos aspectos
peonémicos ¢ financeiras, avaliagao no mbito da sadde publica ¢ dos subsistenas privados do Brasil” [CF
1988], como prescreve a Constituicao, tem se posicionado com coeréncia e organizado aghes caletivas e
\utas, emn relagio as seguintes prioridades:

| Diefess da BEC 012015, ne requiamentagso da vinculages de receita dn OF 1968,

2 Agiu direta de inconstitucnnalidade (ADN] da Ermenda Constitueionsd 1 95 junto 0o 575 rentinuidade do
fui corlea 6 PEC 341/55-2016 que fod aprovadn no Camarng Federe! & senade que instifun o Noes Reqine Dical
FC-953078) com teto para realizogdo de despesas mimdnas aie 2036 & barma sern efelta wincukigoes coms -
innaiy Degamentririas de receity paro o drees i soude 2 efuracin d garr die A57E, & Gue repesentT reies-
s spdicapna de revursos por A anos, 1 SU5

3. Revogagde do Art, 142 do Ley p® 13005207, que pesirite @ entrade de capital EstrEngeina s Senams de
assistencio & stk

A, Carhare sem téguas ao AL o 1.130/2004, gue permite d terceirizagdo ser linites, inchisie, de aenddes
fins,

£ Hscatizag B 0 Subsistema de Saude suplermentar
5.7, Posigda condrdria & PEC A5 TAAITE parque el fere o princigie constucinigl ao direits universal & sauide
£.2. Apain A Comissin Ferlarmentar de Inqueilo pard inees tigerr o3 lonos de Soude

£ 3, Pasigdo contririo o discussin e slaborages de prijerd de Flans de Sade Acsssivel estabelecida pels Porta
i e 2201 6 o solicitn  imedicla revogacan deiis Foranin. Fito Sesplugio penmanse sem homplagagdd
[Hrstugdo NS ne 534030760

5.4, Aperieigpanmento de sistera g8 comunicaio entre presladons fes), usisdrias fos) € operadon de glanss;
Asercan dos cantatas dis operadovas e do ANS nos carloes heneBcidrios, com digs & hordaos de olendimenta,
disponibilizagis de adesvas informatives, ein ocais visivels dos prestadores das werigos de s oremh
pperadnngs o dizponibifizanen cartilbas com nsrLoes de como agir em cas08 ge problenas com atendimento
[Recgimendagie CNS ne 102076

Retirar direitos fundamentais significa negar acesso a servigos publicos de sadde, gerande adoeci-
mento ¢ morkes e pleno sécula XX, com a sociedade do conhecimento & de grandes avangos LEcnioo
_cientificas, Esta realidade coloca, para a 22 CHSMu, a defesa intransigente do 5U% pablico & universal na
resisténcia ao desmonte institucional da sadde publicae o fortalecimento da participagac social.”
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- [ munde do trabalho e suas

e das muth

Mo atual contexto da globalizacie da cconomia, 25 rpestruturacoes produtivas, soh a égide da fMe-
wibilizaga, direcionam mudangas no mercado ¢ Na arganizagao do trabalho, sem considerar impactos das
desigualdades de génern, assim como as condicoes de trabalho & a saude sofrem variaghes sequndo o
sewn B & mae de abra. A flexibilizacio tem como alvo 2 reducao do custo da mao de obra, com promessa
de geracio de emprego renda para instituir uma reforma trabalhista que impde institucionalizar o nego-
ciado sobre o legislado.

Estas resslruturacbes precarizam as relagies de trabalho e afetam a sadde e a vida dasjos) tra-
balhadarasies). Flexibilizacao significa contratagaa de mao-de-obra em tempe parcial, trabalho informal,
ampliacao das jornadas de trabalho, desemprega, entre outras retiradas de direitas. Seus efeitos saa mais
perniciosas guando analisados sob o recorte de raga‘etnia, geragio e pénero. Dados estatisticos em dife-
refites setores dao trabalho mostram gue as mulheres s30 a5 principais vitimas do trabalhe precarizado.

A mulher secundariza sua identidade profissional e se coloca no munda do trabalhe com base
na sua posicao na familia. Mulheres dedicam duas vezes mais tempo gque as homens s atividades do-
mésticas, trabalkam cinco horas a mais que eles, por semana, & estan inseridas em trabalhos precarios e
inwisiveis ou profisstes vinculadas socialmente ao culdado. As raulheres enfrentam barreiras para o acesso
p permanéncia no mercado de trabalho, recehem salarios inferiores aos dos homens, s deparam com
entraves a sua qualificacdo & progressao profissional, sofrern com a auséncia de creches & escolas em pe-
rinde integral para deixar filhos e filhas. Os empregas tipicamente femininas sio percebidas como os que
necessitam de menos habilidades, menos valorizados no mundo de Lrabalho e, na maioria das vezts, com
PRENDT FEmUneragdo,

s alividades econbmicas relacionadas a0 meio ambiente impactam diretarments nd sa ide e a3
empresas precisam garanlir praticas, normas e condutas sustentaveis gque respeitem oz direites humanas.
E o Bsladn deve se responsabilizar por uma legislagio gue paranta a protecao das trabalhadoras e dos
trabalhadaores. &s mulheres do campo, das florestas e das dguas cormespondem a 14 milhoes de mulheres,
& na sua maioria, vivemn e trabalham em condigies precarias, agravadas pela distancia das dreas urbanas &
dos servigos plblices. Aém disss, estdo expostas a acidentes e agravos A salde relacionados aos proces-
s dle traballo no campo &, particularmente, 3o adoecimento decarrente do usa de agrotaxicas, mercinic
e eXpOsicAn continua aos raios ultravioletas, akém de siluagies geradas pelos grandes empreendimentos
de hidraelétricas/barragens, acasionando desestruturacan social e farmiliar.

E, para agravar ainda mals as ja precarias condigaes de vida e satde das mulheres trabalhadoras,
chega an Congresso Macional, a Beforma da Previdéncia (PEC no2E7 6] que, se aprovada, igualara a idade
de hamens e mulherss em 65 anos para a0esso A aposentadoria, sem levar em contaa insercan das mulhe-
res no munde do trabalho mals ceda que o5 homens € nem a dupla-tripla jornada de trabalho, a gual esta
submetida.

Na busca pela melhoria da qualidace de vida e de satde, & importante que as politicas publicas
atuem de forma intersetorial, envolvendo agies de saneamento & mein ambiente, reconhecendo @ valori-
zando os saberes  as praticas tradicionais de saude dessas populaghes.

A participacaa das mulheres com idade ativa {16 anos ou maish no mercada de trabalho cresceu
de 50U (20000 para 55% (2070), enguanto a parlicipacao dos homens Cail de BO% para 76% (IBGE/SPMS
MDY O crescimento da parlicipagao & malor para aqquelas com mais de 30 anes, aisim como a participacag
das que vivern nas cidades (56%) & superior 35 que vivern no meio rural [45%]. A formalidacde cresceu no
nercado de tranalhe brasileire. Para as mulberes, o nivel de formalizacio passou de 51% para 58% e 0 dos



como cuidadoras. As politicas publicas devem considerar as condigies de vida e de trabalho associadas
as dimensées de geragan, raca, elnia, orientacio sexual & idertidade de género, visando o acesso ans
servigos de sande, b redugan de riscos & agraves decorrentes dos processos de trabalho e & melhoria dos
indicadores de satde & da qualidade de vida.

Meste contexto, propée-se como guestdes ativaderas do debate:

1. Refletir sobre a condicae de insergio das mulherss no munda do trabalho & suas implicagies
na condigan de vida e de sadde.

2. Que aghes possibilitarn a promogao da sande das mulheres no campo & na cidade, conside-
rando as dimensaes de raca & etnia, orientagao sexual, identidade de génera ¢ geracan?

3, Como os servigos de sadde podern contribuir para reduzir o adoecimento relacionado ao
trabalho, que afeta a vida e a sadde das mulheres?

4, Que politicas pablicas podem ser criadas e implementadas, que garantam as mulheres
melhores condighes de vida e de trabalho?

5. Coma as situagdes de vicléncia de género, assedio sexual, assédio moral e discriminagies
relacionadas i raca/etnia, geragan, creda, arientagio sexual e identidade de género afetam a
vida e & saude das mulheres & de que forma poder ser enfrentadas no ambiente de trabalho?

Eixo |l

. Vulnerabilidades nos ciclos de vida das
_ mulheres na Politica Nacional de Atencao
. Integral a Saude das Mulheres




zagio die AIDS, a epidemia de HIV/AIDS ainda tem o foce pricritanio em populagdées mais vulneraveis, 4
partir da referéncia bicldgica do risco, ficand o em sequndo plano a dimensao de determinantes sOCiais &
cubturais, como 2& desigualdades de género no processo de infeccao pela HIV.

& arientagio sexual e identidade de glnera, em funcac da construgdo hetercnormativa ¢ hinaria
da sociedade, 1Em multiplas representagies identificando ras lésbicas, mulheres bissexuais, travestis &
ansexuais imulheres LET), dificuldades que reiteram cotidianamenie as vulnerabilidades para essa po-
pulacin, devide a dificuldade de didlogo entre os profissionais de salide para atender e compreender as
necessidades dessas mulberes e seus modos de vida.

Historicamente, a populacde negra apresenta indicadores sociais plores guanda comparados aos
da populacao branca. As mulheres negras sao vitimas recorrentes do racismo & do sexisme na sociedade,
o gue leva i dificuldade no acesso aos servigos de sade do SUS, Estes cendnios necessitam de intervencac,
diagnostico e acolhimento no SUS, pois segundo a pesquisa da Faculdade Latina-Americana de Cigncias
Sociais (FLACSO), diminuiu a violéncia entre mulheres brancas em 9.8% & aumentou em 54,2% a morte
entre meninas e rulheres negras (WAISELFISZ, 2015). Entre estas violéncias estao os e5tUpros, que tam-
biéém atingem, em sua maioria, as mulheres negras, &m funcao da simbologia e coisificacao dos corpos: das
mulheres negras, agravando-se tambim a situagac de vinléncia sbstétrica.

0 perfil de causas prioritanas de maortalidade materna praticamente nao mudou na ultima décadi:
hipertensaa, infecgdo puerperal, aborto e hernarragia continuam como principais causas. As mulherss ne-
gras sao as principais vitimas, De acordo com dados notificados no Sisterna de Informagio de Mortalidade
(5IM), do total de 1.583 mortes matemas em 2002, 60% eram de mulheres negras e 34% de brancas. (M5/
sY5). A mortalidade materna ganha centornos ainda mais graves qua ndo percebe-se gue cerca de 90%
dos dhitos poderiam ser evitados, muitos deles por agoes dos serviges de saude. O ndmero minimo de
consultas de pré-natal preconizada pelo Ministério da Salde & de 6 (seis). A proporcao de mulheres que
declararam realizar seis ou mais consultas de pré-natal foi maior na populagin branca [85,A%), seguida da
amarela (80,7%), parda (71,8%]), preta [71,2%] e indigena (39,7%) em 2012

£ nesse cenario que acontece o contexto da Sindrome Cong fnita do Zika Yings, evidenciando as
wulnerabilidades do sistemna de sadde, apresentanda as dificuldades de acessar as populagbes rurais, so-
bretudo aquelas que necessilam armazenar Agua, Na maiora pevos 8 comunidades tradicionais, sobretu-
do aquelas que dependem da dgua para seu sustento, pop ulagies periféricas dos centros urbanos, impac-
tando de forma significativa sobre as mulheres negras, 25sim comao as situactes de intalerangia religiosa.
Portanto, precisamos debater sobre essas imiguidades ¢ desigualdades sociais que acabam por vulnerabi-
lizar as mulheres negras, indigenas, lesbicas, bissexuais, ravestis & ransexuals, juvens e idosas, do campo
e da cidade de forma diferenciada e que exigem aghes ¢ estratégias especificas.

Frente a essas iniguidadas, as Politicas de Promogao de Equicade vigentes no SUS comao: Politica
Nacional de Saude Integral de Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, incluindo o Processo Tran-
cexualizador [Portaria GM/MS re 2,803/2013); Politica Macional de Sadde Integral das Populagoes do Cam:
pi, dia Floresta e das Aguas; a Politica Nacional de Satde Integral da Populagac Negra e as aghes de satde
da Plano da Politica Nacional da Populagio em Situacio de Rua sao normativas que deram visibilidade
as vulnerabilidades dessas populagfes e reconheceram todos os segrmentos comao sujeitos de direitos,
em especial, colocando a equidade como im prescindivel para garantir os principios da integralidade e da
universalidade no SUS, E fundamental reconhecer em cada uma dessas paliticas & abordagem de género
e geracio, dando visibilidades as diversidades femininas ¢ aos ciclos de vida.

£ necessarnio, ouvir as mulheres, suas demandas e identificar, através dessa investigacio, o direcio-
namento das politicas de salude voltadas as mulheres, O respeilo 205 Processos de participagaa popular
coma as conferéncias [satde, politicas para as mulheres, igualdade racial, direitos humanos, LGET etc),
devem permear a interseccionalidade das politicas pablicas para mulheres, e vislumbrar redugao de indi-
cadores desfavaraveis para a rultiplicidade das mulberes.

sobretude, ohservar nas definigbes da 4= Conferéncia Macional de Politicas para Mulheres que
abarcam as dimensoes de raga’etnia, arentacio sexual e identidade de génern, mulheres em situacao de
rua, assim com as mulheres com deficiéncias, no que tange 3 salide e ans caminhos para a salide pablica
brazileira.

Aimplementagdo das demandas das conferéndias de sagde necessita cspecial atengao, vislo que a
152 Conferencia Nacional de Saide teve maior participacao de mulheres, F necessario, no entanta, que a
implementagio dessas politicas de promocao de equidade em satde Lenha o compromisso das los) ges-
taras () das secretarias estaduais e municipais do 5US, bem coma das {os] profissionais de sadde, das [0s)
prefeitas (os), governadoras (es) e outras los] dirigentes além dao setar saide, ¢ a articulagio com politicas
intersetarials gue pramovam melhorias nas condicies de vida e sadde, como 3 educacao, trabalho, mora-
dia, saneamento & ambiente.

Sohretudo & preciso realizar um diagnistico gue tenha por base evidéncias cientificas em saude,
que considere as dindrmicas de classe social, de género, ragaletnia, orientagao sexcual e idertidade de géne-
r, as condigaes de moradia lurbana e rural], os povos e comunidades tradicionais, refteranda os terreinos
enquanto espago acolhedor pelo saberes ancestrais e cuidado com a populagio, bem como benzedeiras
& regadeiras.

Ma elaboracae das propostas, & importante fazer o recorte do atendimento considerando essas
situagdies de maiar vulnerabilidade (negras, ciganas, encarceradas, deficientes fisicas, léshicas, bissexuais,
transexuais, em situacio de violéncia, mulheres do campo, floresta, ag uas).

MNeste contexto, propoe-se como questbes ativadoras do debate:

1. Reflatir sobre: Quem sio essas-mulheres? Comao vivem e coma e relacionam? Quals suas
wulnerabilidades individuais e sociais?

2. Oue estraléglas e agbes podem possibilitar a superacan dessas vulnerahilidades e como
articular no SUS A sua promogao & garantial

3. F as mulheres que sofrem violéncias? Como enfrentar o racismo institucional? Coma enfren-
tar a leshofobia, a bifobia e a transfakia? Como cnfrentar a violéncia doméstica ¢ sexual?

4. Come garantir os direitos sexuais e direitos reprodutivos considerando a autanomia das
mulheres e sua diversidade?

5, 0 que falta, na sua regiao, para o efetivo cumprimanto da legislagao vigente da Rede de

Atengac as Mulheres em Situagao de Violéncia, da Rede Cegonha, do atendimente em 60 dias
dos casos de cancer?




& 7% Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres (27 CHNSMu) acontece ¢ UM moments espacial
de luta democratica e de resisténcia, e ainda sob os ecos do processe de mobilizagio da 15* Conferencia
acional de Sagde, fazendo valer a trajetdnia de conquislas das mulheres pars o avango da dermocracia
participativa, reafirmanda o SUS como impulsionador de direitos e cidadania, de acesso a5 agtes de salide,
educagin, seguridade social, essencialmente canstituida por valores promateres de relagdes mais huma-
nizadas, com mais vinculo ¢ afeto.

Contudo, e meio a esse cendrnio de desafios inerentes a0 processa de organizagao de uma confe-
réncia, a vivéncia nos mostra haje um cenario de deslegitimacio de legislado constitucional com a EC 95
do teto dos gastos pablicos, que tente a aprofundar 2 atual politica econfmica recessiva, o desemprego,
a gueda de renda e o sucateamento das politicas sodials, dentre outras, que st agrega valor ¢ peso para 2
limitacao do crescimente/deservolvimento do pais, da inclusao social e da maximizacdo das desigualda-
des sociais ¢ regionais. [SANTOS, FUNCIA, 2016)

E a2+ CNSMu pode ser uma oporturidade para a constiugao de politicas que expressem as necessi-
dades das mulheres, além de reafirmar os principios orientadores do SUS e da Politica Nacional de Atengao
Integral a Sadde das Mulheres, fazende valer a autonamia das mulheres e todas as dimensées da vida;
a busca da igualdade efetiva entre mulheres & homens, em todos os ambitos; o respeito i diversidade &
cambate 3 todas as formas de discriminacio; o carater laico do Estade; universalidade daos servigos ¢
beneficios ofertados pele Estado; a participagao ativa das mulheres na vida spcial, econdmica e politica
do pais; & a transversalidade £ abordagem de génera em todas as politicas pliblicas. O enfrentamento das
desigualdades de génera em todos o5 aspectos ¢ ciclos de vida £ 2 busca permanente pela igualdade no
cotidiane cidadao. [BRASIL, 2013)

Portanto, o debate sobre as politicas pablicas e, em especial, as de saide, dieve considerar a guestad
de género, a intersetonalidade ¢ 2 equidade no SUS coma conguistas e direitos das mulheres, ¢ servirio
de guias, dentro do presente eixo, que se enriguecerd com as contriouicols das conferéncias no dmbita
municipal, estadual ¢ nacional.

O surgimento do feminismo como ator palitics na esfera publica, nos meados das décadas de 70 e
80; a redemocratizacio e a agenda de politicas publicas para as mulheres, na decada de 80 e 90; a interna-
cionalizagao das agendas - globalizacio econdmica, universalizacao dos direitos humanos, conferéncias
das Macoes Unidas; @ as politicas na atualidade sao aspectos importantes que devem permear toda analise
e avaliagdo no processe da 2* CHSMu. (BRASIL, 2004)

Ao refletirmos sobre o percurso historico das lutas, conguistas desafios vivenciados pelos movi-
mentos de mulheres em meio as diversidades visiveis e invisiveis nos distintos espagos de participagao
social & de controle, ¢ imprescindivel memararmos as contribuigdes da | Conferéncia Macional de Politicas
para as Mulheres (2004), firnando o debate sobre igualdade de génere e igualdade etnica e racial, piois
apesar dos avangos & dos pressupostos conslitucionais de 1988, que afirma igualdade de todos perante a
lei, ainda ha distanciamenta entre os escritos formais/legais e as diversas instancias da vida & da pereepgaoe
soclal, dos poderes piblicos e as instincias de governo. [BRASIL, 2004}

E a luta continua com legados importantas & que serviram de alicerce para o5 desenhos gue se
canfiguram no cotidiano de cada Cidadao e cidada brasileira, Messe contexto, a 2* Conferéncia Nagional de
Paliticas para as Mulheres, resultou ra elaboracio dao il Plana Matia nal de Foliticas para Mulheres - PNPM &
a 33 Conferéncia Nacional de Politicas pata as Mulheres resuliou ne Plano Nacional de Foliticas para Mulhe-
res 20732015, com maior insercan & valarizagao das tematicas de génera em diversas frentes do governo,
além de sinalizar linhas de aghes que extrapolam as fronteiras da territdrie nacional, 0 PNPM 2013-2015

arienta a implementagio de linhas de agdes ja pactuadas/negociadas por meio de ohjetivos & metas que
devern ser debatidos e (rejsignificados em consonancia com as necessidades daz mulheres.

A 49 Conferéncia Macional de Politicas para as Mulheres aconteceu no mesmo ma menla & que 3 primeins
mulher Presidenta do Brasil sofreu atagues a sua condigan de dirigente maxima da nagaa brasileira, em 13
de maio de 2016, Essa ruptura democratica que o pais vive também traz reflexdes sobre a condigao femi-
nina em espaces de poder & na Constngao e corsalidacan de politicas pablicas voltadas para as mulheres.
Bara tante, imperativo se faz questionar e refletir sobre coma fazer valer as politicas poblicas para as mu-
Iheres a partic da pluralidade e complexidade da democracia e da participagao social.

s paliticas pblicas sao o resullado de disputas de ideias, conceilos, interasses diversos, de pasigio entre
Governo e Sociedade Civil, envolvendo diferentes atores sociais, instity rionais ¢ politicos. O que amplia,
legitima e faz a mediagao do processo de disputa & a democracia participativa. £ impaortante ressaltar que
a parlicipagin para a efetivagao de politicas para as mulheres antecede a Carta Magna £ o 5US. Aluta das
mulheres por cidadania & direitos passa pela reconhecimentn do seu lugar de cidada na sociedade, do
respeito 3 sua condicao femining, & legitimagao de seu direito social e civil,

s mulheres s30 protagonistas de suas proprias vidas e nos seus distintas cenarios, territdrios, comunida-
des & mundas gue somarn estorgos & agregam valor na construgac de um Brasil mais solidarin, mais igual,
com mais equidade, mais cidadania e democracia participativa.

0 processa de democratizagao & chave para garantir governabilidade politica e social, dirzitos, acessns,
paliticas piblicas ¢ participagao social gue legitima processos, de agoes e de agendas tematicas de politi-
cas publicas. 530 varias as formas de participagdo social, que vio desde &s institucionalizadas no ambito da
administracao poblica, coma os conselhos e as conferéncias, até as organizadas de Farma legitima e livre
por grupos, enlidades e mevimentos SOCiais.,

Varios s30 05 espaces & ferramentas de manifestaches das pessoas e das populacies. As ouvidorias, s
audigncias piblicas, os plehiscilos, o referendos populares, mobilizaghes por projetos de lei de iniciativa
popular estdo entre diversos distintos maovimentos coletivos que configuram um leque de passibilidades
& s multiplicarm no fortalecimento do protagonismo das mulheres, visando a garantia dos direiles civis,
socials e polilicos,

A regulagdn das relagées entre Estado e sociedade & fundamental para a demaocracia participa jwa, Meste
caminho o Governe Federal instituiu por meio do Decreto n® 8.243 de 23 de maio de 2014 a Politica Macio-
nal de Participacan Sacial (PNPS) ¢ o Sistema Nacional de Participacao Social (SHPS) defininda espagos du
escuta e parlicipacho da populacio e dos movimentos sociais, Ma contra mao do mevimento de fortale-
cirmenta e consolidacaa da Democracia no Brasil o Congresso Nacional aprova o projeto PO 149172014,
fue cancela o Decreto, em outubro dao referido ano.

Nesta conjuntura de relrogessos no campa sacial, juridica, politico e ético & fundamental resgatar esta ini-
cialiva tan necessaria an fartalecimento da demeacracia brasileira e ao desenvolvimento eco nérnico-social
di Pais, Portanta, cabe 2 20 CNSKu o debate da questao & das proposicdes para barrar qualguer retrocesso
nas relagoes entre Estado e Socedade Civil.

Participagan e controle social na sande significam a corresponsabilidade entre Estado 2 sociedade civil na
tormulagas, na execugio, no menitoramento & avaliagao das politicas e programas de sande, conforme
petabelece a Lei ne B.142/1990. Existern atualmente 5.570 conselhos municipals, 26 estaduais e 1 distrital
de saude, compostos por trabalhadoras {es] da sadde, usuarias (os), gestaras (es] e prestadoras (es) de
servigns de sadde,

Entretants, # conjuniura requer o resgale desses espagos como imstrumentos vivos de gestao participati-
wa, capazes de curnprir com suas atribuicoes leqais & politicas, fortalecende sua autonomia deliperativa,
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« Maria Fsther de Albuguergue Vilel - Coordenagan Geral de Satide das Mulheres [DAPES/SASME)
« Rarsa Maria Godoy Serpa da Fonseea - Associngan Brasileira de Enfermagenm laBEn]
« Susty de Olivaira — Micles de Mstudos em Género e Masoulinidides da Universidade Faderal do Pernambuco [GEMALFPE]

Comissao Intersetorial de Saide das Mulheres [CISMUCNS)

Coordenadara: Carmen Lucia Luiz - Unido Arasilera de Mulhernes (UBM;
Coordenadora Sdjunta Alessandra Hioeima de Sousa - Conselha Federal de Servie o0l [CFESS)

Titulares

- &ina Clébea Mogueir Pinto de Medeiros - Federagao Brasieira de Instituihies Filantrémcas e Apoio @ Sodd:
da Mama [FEMAMA]

+ Anpela Amanakwa Kavuysna - Cordenagic das Drganizages Indigenas da Amazinia Brasibeira (LOIAB)
- Heliana Hemetéro - Associagao Brasibeira de Lesbicas, Gays, Risseavals, Travwestis = Transexuars - (ABGLT]
- Iraci dio Carmivo de Franca - Associagas Brasibeira de Enfermagem (ABEn

. Jercilene Farmgina — Conselhe Macional das Secrelanias Municipais de Sadde [Conasems,

- Madalena Margarkia da Silva — Central Unica des [rabalhadores (CUT)

- Maria Gerlivia de Melo Kaia Angelirm - Ministerio da Sacde (M5]

« Maria Licia Santas Persica da Silva - Movimente Nacional de Pepulagan dr Rua (MMPR)

+Silvia Andrea Viera Aloia - Artculacin Macional de Luta contra AIDS IANADS)

. stella Matta Machado - Secretaria Fspecial de Politicas para Mulheres [5PY)

Suplantes

« Carolina Sitine Macédo - Conselho Federal de Psicologia (CFF]

+ Francinaide Miguel - Sindicatn Macianal dos Aposentados, Pengionistas & dosos I5INORAFEFS]

« Lenise Aparecida Martins Garcia - Canfesénea Nacianal dos Bispos do Brasil [CHRR)

« Listimary Sarlos Pinto - Confederag i Macional dos Trabalhadores na Saude [CNTS)

« Miaria Soraya Pinbeino Amorim - Federagao Macional dos Farmacéuticas IF EMARAR]

« Maura Augusla Scares de Oliveina - Confederagan Maciunal das Assnciagdes de Marzciores [LOMARY)

+ Palricia s Santos Massanarn - Direcso Brecutiva Macional dos Fshudantes da Medicing (DEREM)

« Sinia Aparrckda Pinheino Pereira (REDE LAILAI APEIC)

«Sinia Maria Fering da Silva - Mova Cenlral Sindical de Trebalhadares - RCST

« Sonilda Slorinalia da Silva Parera - Conlederacao Nacianal dos Trabalhadores na Agricullura - CONTAG

Assessoria Teonica

«Eline lanas - Secretarla Executive do Conselho Nacinnal de Sadde (SE/CNS)

+ Katia Cristina Gonsahes - Secrotarnia Exscutiva do Corselho Macional de Satde (SE/CNE
« Miariana Karilena Moura - Secretaria Executiva do Conselho Macional de Sadde [SEANS)
« Hewza Wiara Castanha — Secretaria Deecutive do Conselho Naconal de Satide (SEACNS]

1. Pertara no 1015, de 11 dre maie @2 2016, que corvora & 2 Conferfncia Macioral de Saude da Mulher

[ Minislra de Fstadn da Sande, Substituto, no uso de suas alribugoes, @ congderande & pecessidace de avaliar @ discutir a Po-
Jitica Nackenal de Saide Integral das Mulhers, resole:

At 17 Fica conviocata a 22 Conferéncia Naclonal de taiicle da Mulher, 5o realizar no periodo de 8 2 10 de margo de 2007, em
Brasilip, Distrito Federal. oo o terna: “Sadde da Mulber Desafios para Inteqraidade com Fg wigade’

At 3 b e Conferénciz Nacional de Sadde da Mulher serd coordenada peln presidente do Conselho Macional de Sadde & presi-
dhicla peln Ministro de Fstado da Saide & em S ausingia ou impedirento, prlo Secretirin-Crecutive do Ninistério da Sadde.

Arl 3 A5 etapas preparatarias da 2* Conferéncia Macicnal de Salde da Mulher serao realizadas no perioda de julho de 201G 2
feverairo de 2017

furt. 4 0 Regiments e a Comissio Organizadars da 2° Canferéncia Karional de Saode da ulhes serac aorovados pelo Conselho
Mational de Sande & homolegades madiante Portaria do Ministre der Frlado da Sadde.

Arl 50 As desprsas COM 3 Organizagan @ rralizatao da 2 Conferéncia Macional de Sadde da Mulher coreran por confa de r2our
s OPCAMERtaTios consignadig ao Minmsteis da Savde.

Ak, £ Esta Portaria entra em wigor na data de sua publicagao.

lnsé Agenar klvares da Silva

2 Resalugho mo 537, de 19 de setembro de 2014,

) Plenirss do Conselho Narinnal de Satde, em sua Dueentéama Octogisimna Quarts Reuniie Ordindria, realizada nos dias T8 e
19 de agosts ce 2016, i wso de suas compelencias regimentals o alibuioes romlenidas pria Le ro 5080, de 19 de setembrm
e 1900, pela Lei no 8122, de 28 de degembro de 1990, e peb Derreto no 5 839, de 11 de julho de 20086, resohe;

Aprover o Hegimenio da 2o Confeignoa Macional de Saide das Mulhrres

Capitulo - Da natureza & finalidade

Art 1o - A 2a Conferéncia Mackonal de Sadde das Mulheres - Za CHEML, corvocada pely Partaria no 1.016GMNS, de 11 e
o de 2018, Lern comn ohjetivo propar diretrizes para a Folitca Macienal de Aengan Integral 3 Saire das Mulherss.

Capitulo Il

SECAD - Da realizagian

Arl, 20, - & Za CHSA U terd abrangéncia nacional, medante & realaric das Etapas Preparatbrias: Mun cimais &f0w Macrorregia-
ks Estacuais Distite Ferdrral; Macional, assim coma Conterncias Lieres, conforme abalxo:

| - Ftapa Nacional - de 1¢ a4 de agosio de 2017;

11 - 5 ptapas preparatinas & Lonferéncias Municipais &/ou Matromegionais ¢ Estaduais/Distito Federal e Kacional coma: Con-
ferdncias Lreres, Plendrizs, ORcinas e oulias poderdo ser realizaras de agosin de 2016 816 o inicla das referidas elapas;

Il - s etapas Municipals e/ou Macroregunais Estaduais/Distite Federal serao definidas postericomente através de Resolugio
dis TS

1 - 0 cronoarama geral da 2a CHEMU serd aprovado pos meid de Resolucan do Conselho Narional de Sade.
15 Compde a ctapa pregarataria da 2a CHEMu:

al 154 Mostra Naoienal de Experéncias Bem-Secedidas am Fpiderniologia, Prevengan  Cantiole de Doengas - 150 EXPOTPL
by #° Simpisio Braziein de Vigilinci Sanitara - 72 SIMBRAVISA;




rarangrafo Unico. Apis a realizacac da Frapa Macional, por um periodo de T lum: ana, o sislema de conselhos de sadde desen-
wnlvord afrvidades de montomments o devalutivas das deliberagGes da 2a CHSRMa.

Art 16 - D rebaléios das Conferéacias Tetaduais/Distrito Feeeral deverao ser aprosentados i Comissia Diganizadon Macicnal
dat 2 o CHERw, alé 10 dins o térming da relernida Btapn

&1% 0 Relalorios das Etapas Fataduais/Distrite Federal deveran conter, no mixime, 12 jdoze] propesia prontaras de abran
gencia National, desde que contrmpladas todos o eiees, & serem apresentadas om papel tamanhe Ad fante tipa Arial, tama-
nhi 17 & evpago duplo.

429, Caberd 3 Camvissio de Formulagao = Rrlatora elaborar o Relatorio Consol dada das Elapas EstaduaiyDistito Federal, a wer
publicadn ¢ distribuiis para subssdiar a Frapa Macionzl da 23 CHMu.

%37 A Comissan de Formulagas e Relataria da 2a CHSKU consolidard as oropostes dos Relatonas Estaduais/Distrital, conswe-
rando as que se relacionanm cam o erma central, em um total de doze popoitas,

Capitulo V' - Das comissaes

Art, 17 - A 2a CHSMU serd conduzida prlas seguintes comissdes:

avCnrmissaco Execulive;

by Comissac Organizadora;

¢y Cornissao de Comunicagdo @ Mobilizagan, r

di Comissan de Formulagao e Relatona,

517, & Comissan Exocutiva lerd of seguintes representantzs

|- Coordenadar - Fresidente do Conselho Nackenal de Saude:

Il - Secrelariala) Executivalo) do Conselbo Nacional de Saude;

Il - Coardenadonalon Geral Adjuntalol Coordenadoa da Comissan Inlersetonal dr Sadde da Mulher:
1% - 1 [m) e da Ministéne da Sade;

W -1 [wm) rremibee de Conselhio Macional dos Secretarios de Sace - CONARE,

Wl- 1 fumnd membro do Censelho Hacional de Sacretarias Municipals de Satide - COMASEMS;

§2v. A Curmissao Crganizadors de Za CHSMU s2rd compnsta por 16 [dezesseist memores podendn uu nao ser Cornelherals),
vonfonme descrito abalen;

|- i ) represertante do Ministério da Saide;

I 61 [iam) representante do Conselhn Macional dos Secretinins de Saide - COMASS;

il - 07 {urnl sepresentante do Conselho Marianal de Secretarias Municipas de Sadde COMASEMS,
I - 01 (ur) representante da Secretana de Atongao a Saude - 385

W - D (s2l5) representantes da Comissan Intersetarial de Saide da Mulher - CISLL

V- 03 [deis) represantantes da Mesa Diretora do Conselho Macional de Saide; e

Wil - 04 [queatrs] conselhairos aprovados pebo Plenaro do Conselha Macional de Sadde. sendn 2 [dois) usuarios e 2 (dais] traba-
Thadones

530 4 Corissan Orgarieadora apresentars ao Pleno do CMS proposta de composan pars a2 Cornissaes de Comuncacia e
Mabilizagio e a Comissao de Formulacio o Relatona.

Capitulo VI - Das atribuigbes das comissbes

Art. 18, - & Comissan Fuecutiva compete,
|- imiplerentar as deliberagies da Comissao Organizadors;
Il - subsiciar & apolar a replizacan das atividades das demais Camiss0es,

1 - gasantic as condigtes da infraestruiura necessdnas par a realizagdo da 2a CHSMY;

f - propor e viabilize a execugan do orgamento & providenciar as suplementagons aramentanas;

V. Prestar contas & Comissdo Organizadars dos recursos deslinados 4 realizagan da Conleréncia, considerandn-se o gastos
dan comiistes naciamais na participaan das etapas pregaratornas, Conferdncias Municipais 20U Macrorregionas o Estaduans’
Dostrite Faderal;

W1 - Propor as condigies de acessihilicade e de infrapstrulura necessariay para a realizacan da 2a CHSMu, referentes aolecal, ao
CredanCament, supamentos = indalagoes audiovisuais, de eprogralia, coruricacio (lzlefone, internet Faw, entre autros],
huspedagem, transporte, alimentagao e outras;

Wil - pravidenciar m acompanhar 2 colebragac di contralos & COMYenin. necessanos a realizagas da 2a CHSMu; o

Wil - proper a lista dos rorwvidados e Delegadas ‘o5 referkios no 410 do artigo 10, cbederendo a parndade: prevista na Resolugio
no 4532012 do Conselhe Macional de Saide.

Parigqrata unics, & Comissio Executive deverd participar dr tadas a3 reuniaes da Comissho Organizadora.

Arl. 19, - & Comissan Organizacora da 2a CNSMu compele:

I - promaver, coordenar & supervisionar a realizacas da 2a CNEMU, aterwdendi 205 aspre los Eonioes, politicos, adminisirates
o financeinos, @ apresentandd as propestas para deliberagao do Conselho Macional de Saloe;

1 - mlaksrar & propos:
a) o Regulaments da Ja CNSMW
bt dpreciar & prestacia de contas realizada pala Comissao Executiva e

) resolver as questes julgadas partinentes Nao previstas nos itens anteriores. (Il - acompanhar a disponitslidade da crganiza-
an, da infraestrutura o do oigamento da Flapa Macional; ¢

i - estimula, mon o e apoiar a realizegio das Etapas Preparstdnas, Conferéncias Muniripais efou Macrareglonais & Estady
ais/Distrito Federal de Saude das Mulheres.

AL 20, - & Comistao de Formulagan e Relatoria compete:

| - wlabiorar @ propor o método pare conselidagan dos Relatorios das Clapas Estaduais/Distito Federal e d Plenaria Final ca
Clapa Mational;

11 cansolidar 25 Brlatorios da Etapa Cstadual/ st Federal;

Il - prepur oM para camipor 8 eguipe de relatores da Plenaria Final;

I - alahnras o Relatdrio Final da 2e CH5SML;

W= propar metodulogia par a elaps fimal da 2a CASMuU;

VI~ pragorn, ercaminhar & coordenas & ublicagia de Documenta Orientador e de texlos de apoio para a 2a CHSMy, &

Wil - estimular ¢ acompanhar o encaminhamentn, em Llempo hibil, des Relatonos das Confersncias Estaduais & Convssan de
Formiulagan © Relatoria da 2a CHSMuU.

Paragrafo Gnicn & Comissao o Formulagso e Ralatoria trabalhar articulaca com a Comissag de Com unicacio » Mobilzacao &
o & Assessania de Comunicacan do Conselho Mavional de Salde 2 na precugan dos lextos pama a la AN,

At 21 - A Comissan de Comunicagan @ Mobilizagao comprae:

1 - definir instrumentos e mecanismes de dividgacao da Za CHNSMu, mcluindo imprensa, internet @ cutras midias;
II - prormover a dreulgacan do Regimento e do Regulaments da Ja CNEMu;

Il - prientar as atvidades de comunicagao social da Ta CHSMU;

1 - apresentar relabtnios periodicos das aghes de comunicagho @ divudgacao, incluingo recursos na all=[EH

W - divulgar a produgac da materiais. da programagao e & Helatdrio Final da 2a CHSML;

W1 - mabilizar @ pstimular & participagio de todes os segmentos/setares pertinentes nas etapas das 2a o 1L LT
Wil - estimular @ realizacan de atividades para dcussin do Documents Orentacorn 2

Wil - estienular a realizacac de Seminarios Mobilizacgones

Paragrafe imico - A Comissdn de Comunicagis ¢ Mobilzagin trabalhard articulada com a Assessora de Comumcacan de Con-
selho harional de Satde nn deservobiments das agbes da 2 CHSMU.




Hemologo a Besolisin TS Mo, 537, de 19 de setembio de 2016, nos Lermas do Decreto o Tedegacan de Crnpeténcia, e 12
de nowernbno de 1597,

AICARDIC BARRLS
Ministro da Estacks da Salde

3, Resalucao no 538, de 10 de nuvembro de 2076

03 Blenaria do Canselho Macional de Sadde, em sua Durentéima Octogesima Satima Reunias Owdinria, realizada nos dias 10e
11 de nowembsn de 2016, no UsH de suas competéncias regimentals e atribuigias conferidas pela Lei no BOSD, de 19 de setem-
o i 1990, prka Lisi ne 8,142, de 28 de dezembro de 1990, e pelo Decrete no 5839 de 11 de julho e 2006, resolve:

Aprovar o Cronograma & publicar o Anean | previsto ne artige 22 do Req menlo da Fa Conferénca Macional de Sadde das Mu-
Iheras [2a CHARU £ da oulras providendias,

Capitule | - Dos objetivos

Art. 15, - A& Za Conferéncia Macional de Saude das Mulberes |2a CNSMUL tem por abjelivos
| - Proxpaar diretrizes para 2 Palitica Macional de Atersac Integral 4 Seode das Mulheres

Il - Reafirman, impulsionar @ cletivar os principios « dinetiizes do Sistema Unico de Sade [SUS), para garantic a walde comn
direita humans, 3 sua universalidads, integralidade e equidade no 505, com base em politicas que reduzam a5 desigualdades
snciais, ftnico-raciais, de génern, de erientagao seaual, geracional, teritoriais, de classe, Bnlre ouirs, confarme patd previsto ni
Constituigao Federal de 1988, ¢ nas Leis no 8080, de 19 de seternbre ce 1590 & na &.142, de 25 de dezembno de 1960

iil - Discutir a mesponsabifidade dos erbe federados sohre o inancarrenio & gastin das peliticas poblicas com impacta na
sanide das mulherss:

I\ - Diasanvhver pstratégias de enfrentament ao machisme, & SExsmn ra misoginia, par meio de paliticas plblicas:

W - Aprofundar o debate subre o Impacts na waide das rlheres da divisan ssual do tabalko, das condighes, do salario e da
jornada;

I - Miohiksar & estabebecer didlogos com a sociedade brasilera arercs do direits das mulheres saiide e e delews dio SUS, pare
o enfrentamento da violéncia institecional;

VIl - Foortakeoss as politicas afirmativas para as raslhers gue garantam seus direitas civis, politicos, econrmicos e soclals,

Wil - Aprodundar o debate sokre as reformas necessarias & democratizaias do Estade, em especial au gue incidem ke a saide
das rmalheres,

¥ - Fortalecer a participacan o o cantiele social ne SUS, com ampls rpresentacan da sociedade;

¥ - fwaliar a situscin de sade, clibsrar propostas a partic des necessidades de satide & particpar dlia construgan das diretnzes,
da forma ascondente, nos Flanos Municipais, Estaduais w Macional de Sade.

Capitulo Il - Do eronngrama

Art 2 - b Ta CHSMU terd abrangénria nacional, mediante s wal@agio das Elapas Preparatonas; Municipals e/ou Maciomegio
nals; Estaduais/Distrite Federal, Macional, assim como as Conleréncias Livres, pbservado o seguinte Cronograma;

I - Etapas Municipats efeu Macrarregionats - de 1 de janeiro de 2017 até 21 de maio de 2007
Il - Etapa Estaclual - de 22 de maie de 2017 até 20 de jumha de 2007 ¢
1l - Etapa Macional - de 17 a 4 ce agosto de 2017,

Fardgrafo Gnice. s unidades federativas padero, &m acordo Lo o3 MR pics. anteripar a realizegio da etapa Extacual Ois
trito Federal, desde que comunique 3 Comissao Organarors Maocnal da e CNSRU.

Capitula Ul - Dasios) participantes

Ak, 3%, - Da composicaa o conjunte de Delegacss o Delegadas i Crapa Municipal efou Macrorregional, Estadual rdo Distrie
Federal @ 3 Flapa Macional deverd constar, no minires, G0 de raslheres na delrgagae de odos oF seqgmentos psudriasoE) dos
servos de saioe, trabalhadorasies). geslodms (g5} e prestadorasios] de servigos de s,

Ak A7, - Publique-5a a tabela abatio, om Eurnprmento a0 prevista no arligo 32 du Regimento da 2a CHSKa (Resslug 3o NS ne
537, de 19 de seternbro de 2016, que trala da pulblicacse do Ancac | dessa Resolugao, com a disposian chsidas pasLicipantss
Delegadasio) per Estados e Delegadasiio Macionais, ahiservando-we a pandade constants na Resolurico CHS o 45372012 @
ainda dasios) Convidadas(ns) o Participantes Livres.

Begidc Morte: Total de delegadasioa) - 220
Acre - 24 delegadasios]

Arnapsi - 24 delegadislod)

Ampznngs - 36 drlegacas]os]

Pari - 52 delegadasios)

Randdnia - 32 delegadasins

Rerraiima - 24 delegadas(os)

Tocanting - 26 delegadasios)

fenido Mordeste: Tolal de delegadasios) - 413
Alaguas - 36 delegadasi os)

Rahia - 76 delegadas(os)

Ceard - 56 oelegadasles)

Maranhao - 48 delegadasins]

Paraiba - 36 delegadasios)

Pernambucn - 56 delegadasio)

Piaui - 38 delegadaslos)

Bic Grandle da Norte - 36 detegadasios!
Sergipe - 32 delegatasies)

Heqido Centro-Oeste Tolal de delegadasios) 152
[istite Federal - 36 delegadasics)

Goiis - A8 delegadasogd

Maitn Cooass - M delegadasing

Matn Grosso do Sul - 32 delegadados)

Regian Sudeste: Total de delegadasios] - 352
Esgaritn Sanls 36 - delegadasos)

Minas Gerais 96 - delegadasios)

o dre Janeiro 80 delegadasios]

sS40 Paula 180 - delegadasios]

Regian Sul Total de delegadaslos) - 15
Parana - 64 delegadasios]

Rig mHMM.. di Sl - 64 delegadaslos)
a 4B - delegadas(os

Tutal de Delegados dos Extados - 1,352
Tertal de Delegados Nacionais - 105 148
Tolal de Detegadas na Conberéncia - 1500
Total de Convidados - 105 148

Tatal de Participantes Livres - 5% 1

Tetal de Participantes na Conferancia - 1.7213







