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1. PREFACIO

Apresentamos o relatério final da 12 Conferéncia Estadual de Saude das Mulheres do Estado de Sao Paulo
(12 CESMu), realizada nos dias 6, 7 e 8 de junho de 2017, no municipio de Aguas de Lindéia, no Estado de
Sao Paulo, e suas etapas Macrorregionais.

Convocada pelo Decreto 62.433 de 20 de janeiro de 2017, a 12 CESMu corresponde a Etapa Estadual da 22
Conferéncia Nacional de Saude da Mulher, conforme Portaria MS n° 1.016, de 11 de maio de 2016.

Para dar cumprimento a execugéo desse importante evento, a Comissao Organizadora, apoiada pelo Conse-
Iho Estadual de Saude (CES), optou por elaborar o Regimento Interno da Conferéncia, colocado em consulta
publica no Diario Oficial do Estado e pelas redes sociais por dezenove dias, além de realizar uma audiéncia
publica que contou com a participagao de varios representantes da sociedade civil e de conselheiros de saude
das trés esferas de governo.

Definidas as questdes regimentais aprovadas em reunido ordinaria do CES, a 12 Conferéncia Estadual de
Saude das Mulheres foi realizada em trés dias, onde o objetivo principal foi fortalecer e identificar as diretrizes
para o Sistema Unico de Saude (SUS), na perspectiva de consolidar uma politica publica e participativa para a
Saude das Mulheres, fundamentada nas agdes, programas e questdes que envolvem a tematica das relagdes
entre a saude e as mulheres, com produto advindo de todas as regides do Estado de Sao Paulo.

Participaram do encontro 360 delegadas (0s), eleitas (os) nas oito Etapas Macrorregionais realizadas entre os
meses de margo e maio de 2017, contemplando todo o Estado de Sdo Paulo, além de Conselheiros Estaduais
de Saude representantes dos trés segmentos (usuario, trabalhador e gestor/prestador de servigo de saude).

O tema central que orientou os debates durante todas as etapas foi “Satde das Mulheres: Desafios para
a Integralidade com Equidade”, o qual foi desenvolvido em um eixo principal: “Implementagéo da Politica
Nacional de Atencgéo Integral a Saude das Mulheres”, além de quatro subeixos que sustentaram todas as
discussoes, sendo eles:

I.O papel do Estado no desenvolvimento socioeconémico e ambiental e seus reflexos na vida
e na saude das mulheres;

[1.0 mundo do trabalho e suas consequéncias na vida e na saude das mulheres;
lll.Vulnerabilidades e equidade na vida e na saude das mulheres; e
IV.Politicas publicas para as mulheres e a participagao social.

Nessas etapas, foram elaboradas propostas que pudessem nortear na implementacao da Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude das Mulheres, nos processos de negociacao, intervengéo e definicao, considerando
o desenvolvimento econémico, ambiental e social das mulheres, em ambito municipal, regional, estadual e
nacional.

Esse trabalho foi desenvolvido ao longo de 2016 e 2017 pelo Conselho Estadual de Saude através da Co-
missao Organizadora Estadual junto as Comissdes Organizadoras Macrorregionais, e da Capital do Estado.

O relatério final é fruto de todas as discussdes que ocorreram de forma ascendente, comegando pelas etapas
municipais, regionais até a etapa estadual da conferéncia, com a participacdo da sociedade, trabalhadores e
de gestores que de maos dadas executaram todas as etapas de maneira exitosa, sendo este um importante
documento que registra o produto dos debates e propostas trazidas pela sociedade civil, sendo norteador
para a gestéo estadual e dando suporte para o controle social.

Neide Aparecida Sales Biscuola
Relatora Geral - 12 Conferéncia Estadual de Saude das Mulheres




2. INTRODUCAO

A 12 Conferéncia Estadual de Saude das Mulheres (12 CESMu) discutiu temas que
contemplaram o eixo principal da 22 Conferéncia Nacional de Saude da Mulher (22 CNSMu)
relacionados a implementacao da Politica Nacional de Atengao Integral a Saude das Mulhe-
res e as politicas de equidade: da Populagao Negra (racismo, desigualdades étnico-raciais e
racismo institucional), Populagdo LGBT (discriminagao por orientagdo sexual e identidade de
género/preconceito e estigma social), Populagdo em Situagcado de Rua (reconhecimento des-
sas pessoas como cidaddos de direitos) e da Populagdo do Campo, da Floresta e das Aguas
(reducao de riscos decorrentes dos processos de trabalho e das tecnologias agricolas).

A mulher vem ocupando um novo espacgo na sociedade, uma mudanga que vem
se expressando de forma globalizada, colocando em discusséo a estrutura social e os
moldes sob os quais calcamos nossas relacdes. No Brasil essa concepg¢ao historica néo é
diferente. O Estado de Sao Paulo, por sua vez, concentra uma grande diversidade social e
econdmica, conforme traduz o indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS) que usa
indicadores de riqueza, longevidade e escolaridade. A mulher paulista tem o desafio de
protagonizar e produzir sua vida em um cenario bastante complexo e diverso.

As mulheres representam aproximadamente 53% da populagéo paulista, segundo
estimativa da Fundagdo SEADE (2015), e hoje cada vez mais organizam suas vidas para
além da maternidade. Tal fato € evidenciado por indicadores de saude que demonstram
uma queda da taxa de fecundidade total, ou seja, uma diminuigdo do numero médio de
filhos que uma mulher teria até o fim de seu periodo reprodutivo (de 1,78 em 2009 para
1,63 em 2013; essa taxa indica uma fecundidade insuficiente para assegurar a reposi¢céo
populacional) e da taxa bruta de natalidade (de 19,99 em 1991 para 14,68 em 2011) que
expressa a frequéncia anual de nascidos vivos, sendo influenciada pela estrutura da popu-
lacdo, com relagdo a idade e sexo. (IBGE).

Essas mudancas acrescidas a um contexto de maior inser¢cado no mercado de traba-
Iho, ainda que desigual, trazem novos desafios para a construgao de politicas publicas mais
abrangentes e participativas. Cada vez mais as mulheres se organizam politicamente ques-
tionando valores e praticas, ocupando espacos e conquistando direitos civis, econémicos,
politicos e sociais em um mundo culturalmente pertencente ao homem.

A luta pela cidadania plena da mulher em suas especificidades nao é recente, muito
pelo contrario. Emerge nos anos 70 em um processo historico de constru¢ao de forga, que
foi tecido com lutas cotidianas locais, regionais, nacionais e em escala mundial. No entanto,
mesmo com 0s avangos, ainda observa-se pouca representatividade politica nas esferas
nacional, estadual e municipal.

Novas e antigas questdes entram em cena para compor as atuais agendas politicas
de discussdo na area da saude da mulher. As reivindicagdes dos movimentos sociais de




mulheres negras, Iésbicas, bissexuais, transexuais e travestis, trabalhadoras da cidade e
do campo, mulheres com deficiéncia, entre outras, traduzem um pouco do anseio por uma
politica mais plural, que coloque em discussao temas prioritarios e presentes no contexto
atual da saude da mulher, inclusive o cumprimento dos direitos sexuais e reprodutivos.

Nesse sentido, um espago como a 12 Conferéncia Estadual de Saude das Mulheres
foi fundamental para fomentar importantes discussdes, colocando em pauta os novos de-
safios a luz do cenario politico e econdmico atual. Foi um momento para reafirmar a impor-
tancia dos direitos conquistados e da participagao social como estimulador de uma Politica

de Estado, ponderando objetivos e desafios proprios do Estado de Séo Paulo.

3. DESENVOLVIMENTO

Em maio de 2016, o Conselho Nacional de Saude (CNS), por meio da Portaria n°
1.016 de 11 de maio de 2016, convocou a 2% Conferéncia Nacional de Saude da Mulher
(28 CNSMu), cujo tema central foi “Saude das mulheres: Desafios para a integralidade com
equidade”, considerando a necessidade de avaliar e discutir a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude das Mulheres.

A 22 CNSMu foi antecedida por Etapas Estaduais, as quais ocorreram a partir de
margo de 2017. Para isso, o governo do estado de Sao Paulo publicou o Decreto n°® 62.433
de 20 de janeiro de 2017, convocando a 12 Conferéncia Estadual de Saude das Mulheres
(12 CESMu), precedida de conferéncias macrorregionais que abrangessem todo o Estado,
utilizando a divisdo geopolitica de macrorregides, com abrangéncia dos dezessete Depar-
tamentos Regionais de Saude (DRS), e considerando o numero total de municipios e sua
populagéo, cabendo ao Conselho Estadual de Saude (CES) a coordenagao e organizagao

para realizacdo da mesma.
3.1 Construcao das Propostas

Inicialmente, as propostas foram formuladas nas Conferéncias Municipais, Plenarias
Municipais, Conferéncias Intermunicipais, Conferéncias Livres, de entidades ou instituicoes
que pudessem vir a contribuir. Nos termos do Regimento Interno da 12 CESMu, com exce-
cao das Conferéncias Municipais que indicavam propostas e delegados, as outras formas
nao poderiam indicar ou eleger delegados, somente propostas. Com o propdsito de atender
as necessidades especificas de cada territério, o produto das discussdes nos espacgos de
conferéncias e plenarias resultou em propostas encaminhadas que seguiram para as ma-
crorregionais da 12 CESMu.

Nas Etapas Macrorregionais, todo o material oriundo dos municipios ou Plenarias
Livres foi discutido em salas divididas por subeixos. Importante lembrar que foi reservado
somente a este momento a possibilidade de criagao, alteracdo, modificacdo ou exclusao de
propostas, garantindo amplo discernimento do grupo para refletir com fidelidade a imagem




da macrorregido. Para todo o produto das discussdes foi garantida a identificagdo neste re-
latorio final. No entanto, o grupo tinha a responsabilidade de priorizar algumas das propos-
tas discutidas, as quais foram levadas as Plenarias Finais que, novamente, e por votacao
direta, elencaram vinte propostas contemplando todos os subeixos.

Portanto, das Etapas Macrorregionais foram priorizadas o total de 160 propostas que
apos analise da Comissao de Relatoria Estadual, trabalhadas num processo de consolida-
cao e qualificacdo por meio de critérios que levaram em consideracao objetivos comuns
entre as mesmas, foram reescritas sem alteragao do conteudo de cada uma das propostas.

Desta forma, foram levadas para discussao nas salas da 12 CESMu 45 propostas do
subeixo |, 37 do subeixo Il, 42 do subeixo Ill e 39 do subeixo IV. Considerando o quantitativo
de delegados, o regulamento previu as discussdes em duas salas para cada subeixo tema-
tico. As salas refletiram sobre os temas, priorizando cinco propostas por sala, totalizando
até 10 propostas priorizadas por subeixo. No entanto, pela baixa adesédo de delegados no
subeixo |, a comiss&o organizadora optou pela junc&o das duas salas. Nos subeixos Il e 1V,
a adesao de delegados foi grande, porém o tempo para discusséo considerado restrito pe-
los participantes dos grupos. Por isso, de comum acordo entre os delegados e a comissao
de relatoria, entendeu-se que, do total de propostas, uma sala discutiria a primeira metade,
e a outra as subsequentes, priorizando cinco em cada sala, totalizando até 10 propostas do
subeixo para serem levadas a plenaria final para votagao.

3.2 Conferéncias e Plenarias Livres

Estavam previstas Conferéncias Livres, como também houve a constru¢cdo de propostas
por meio de Plenarias Municipais e Conferéncias Intermunicipais, visto que muitos munici-
pios nao tinham condi¢des temporais e financeiras para a execug¢ao de conferéncias tema-
ticas, ressaltando que os municipios tem por obrigagéo legal, neste ano de 2017, realizar
as Conferéncias de Saude.

3.3 Mocgoes (disponiveis na versao eletrénica)

Em todas as Conferéncias, seja nas Etapas Macrorregionais, quanto na Estadual,
apresentaram-se mogodes que fazem parte do anexo.

Como houve liberdade para que as Comissdes Organizadoras Macrorregionais de-
finissem seus critérios de assinatura, as mogdes foram apresentadas por dois critérios:
Quando solicitado o quantitativo de cinquenta por cento mais um dos delegados partici-
pantes, as mesmas foram lidas nas plenarias finais, considerando que o quantitativo de
assinaturas ja correspondia ao desejo da maioria simples. Nos casos onde nao era exi-
gido o percentual de cinquenta por cento mais um, as mogdes foram lidas e votadas nas
plenarias finais.




4. ETAPAS MACRORREGIONAIS

A 12 Conferéncia Estadual de Saude das Mulheres (12 CESMu) foi precedida por
oito Etapas Macrorregionais, com a participacao direta de 1597 pessoas, entre delegados e
convidados, alcancando o elevado indice de 87% de mulheres debatendo sobre saude das
mulheres, superando o que preconizou o Regimento Interno da 12 CESMu, de um minimo
de 60% de mulheres na delegacao dos trés segmentos.

No segmento dos usuarios ocorreu a maior participagdo em todas as etapas, repre-
sentando 46% do total de presentes. A Etapa da regido da Grande da S&o Paulo foi a que
apresentou o maior numero de municipios presentes na Conferéncia, com 77% do total de
municipios pertencentes a regido, enquanto a Etapa de Piracicaba apresentou o menor
numero de municipios presentes em relagdo a totalidade de municipios da macrorregiao
(42%). Na Etapa de Registro, todos os municipios da DRS |V da Baixada Santista estive-
ram presentes.

As Etapas Macrorregionais tiveram como principal objetivo elaborar propostas para
a implementagao da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Mulheres, conside-
rando as discussodes e a situagido de saude das mulheres de cada regido, além das neces-
sidades de saude de cada territorio.

Das propostas aprovadas em cada macrorregiao, 20 foram priorizadas e encaminha-
das a Conferéncia Estadual.

Tabela 1. Participantes das Etapas Macrorregionais da 1 Conferéncia Estadual de Saude das Mulheres,
segundo género e segmento.

ETAPA NS PARTICIPANTES SEGMENTO
DATA LOCAL . . .
MACRORREGIOMNAL Homem | Mulher | TOTAL | Usuario | Trabalhador | Gestor | TOTAL | Convidados
07/08 | Grande S50 Paule- | o 26 187 213 81 37 40 158 55
margo DRS |
29/30 . C
/ Taubate ampos 22 230 252 81 47 45 239 13
margo do Jordao
Piracicaba - DRS X,
04,05 | C i - RS VIl
/ . Elr;nplnE'lus " | Piracicaba 31 133 164 49 37 21 107 57
abril 530 lodo da Boa
Vista - DRS XIV
11/12 580 José do Rio 530 losé
abril Preto - DRS XV, do Rio 33 236 269 106 54 59 219 50
Aracatuba - DRS I Preto
Ribeirdo Preto -
18 DRS XIlI, Ribeirdo
abril Araraquara - DRS Preto 23 198 221 84 51 30 165 56
Ill, Barretos - DRS V,
Franca - DRS VI
Registro - DRS XII,
25/26 | Baixada Santista - ;
abril DES IV, Sorocaba - Registro 30 193 223 76 42 41 159 64
DORS XKW1
29/30 - -
al:fril 530 Paulo-5P DRS | | Sdo Paulo - - 550 - - - - -
Presidente
03,/04 | Prudente - DRS XI, -
maio Marilia - DRS [, Marilia 34 221 255 108 59 59 226 29
Bauru - DRS VI
TOTAL DAS MACROS 199 1398 1597 585 327 295 1273 324

Legenda: (-) Dado nao informado.
Fonte: Etapas Macrorregionais.




Tabela 2. Municipios com e sem delegacéo nas Etapas Macrorregionais.

MUNICIPIOS SEM

MACRO/REGIONAL MUNICIPIOS A MUNICIPIOS COM DELEGAGAO NA ETAPA MACRORREGIONAL | DELEGAGAO NA ETAPA
PERTENCENTES A MACRORREGIONAL
MACRORREGIAO

QUANTIDADE DE

GRANDE SAO PAULO

38 municipios

29 MUNICIPIOS (77%)
SAO BERNARDO DO CAMPO; MOGI DAS CRUZES; RIO GRANDE DA SERRA;
ITAPEVI; SANTO ANDRE; DIADEMA; SUZANO; GUARULHOS; ARUJA;
ITAQUAQUECETUBA; FERRAZ DE VASCONCELOS; GUARAREMA; POA;
BIRITIBA-MIRIM; CAIEIRAS; MAIRIPORA; FRANCISCO MORATO; FRANCO DA
ROCHA; COTIA; EMBU GUACU; SAO LOURENGCO DA SERRA; TABOAO DA
SERRA; OSASCO; CARAPICUiBA; BARUERI; JANDIRA; SANTANA DE
PARNAiBA; PIRAPORA DO BOM JESUS; CAJAMAR.

9 municipios (23%)

TAUBATE/DRS TAUBATE

39 municipios

18 MUNICIPIOS (46%)

AREIA, CACAPAVA, CARAGUATATUBA, GUARATINGUETA, CAMPOS DO

JORDAO, IGARATA, ILHA BELA, JAMBEIRO, JACAREI, LORENA, ROSEIRA, SAO

LUIZ DO PARAITINGA, SAO SEBASTIAO, PINDAMONHANGABA, POTIM,
TAUBATE, SAO JOSE DOS CAMPOS, APARECIDA.

21 municipios (54%)

PIRACICABA/DRS CAMPINAS; DRS
PIRACICABA E DRS SAO JOAO DA BOA
VISTA

88 municipios

37 MUNICIPIOS (42%)

AGUAI; AGUAS DE LINDOIA; AMERICANA; ATIBAIA; CACONDE; CAMPINAS;
CAMPO LIMPO PAULISTA; ITAPIRA; ITATIBA; JUNDIAI; LEME; LIMEIRA;
MOCOCA; MOGI GUAGU; MOGI MIRIM; PIRACICABA; RIO CLARO; SANTA
BARBARA D OESTE; SANTA MARIA DA SERRA; SANTO ANTONIO DO JARDIM;
SAO JOAO DA BOA VISTA; SAO JOSE DO RIO PARDO; SAO PEDRO; SAO
SEBASTIAO DA GRAMA; SERRA NEGRA; SOCORRO; SUMARE; VARZEA
PAULISTA; VINHEDO; AMPARO; ARARAS; PIRACAIA; SERRA NEGRA; SAO
SEBASTIAO DA GRAMA; DIVINOLANCIA; CHARQUEADA; ESPIRITO SANTO DO
PINHAL.

51 municipios (58%)

SAO JOSE DO RIO PRETO/DRS
ARACATUBA E DRS SAO JOSE DO RIO
PRETO

142 municipios

83 MUNICIPIOS (58%)

ADOLFO; ALTO ALEGRE; ALVARES FLORENCE; AMERICO DE CAMPOS;
ANDRADINA; APARECIDA D OESTE; ARACATUBA; BENTO DE ABREU; BIRIGUI;
BREJO ALEGRE; BURITAMA; CARDOSO; CATANDUVA; CLEMENTINA; DIRCE
REIS; ESTRELA D OESTE; FERNANDO PRESTES; FERNANDOPOLIS; GENERAL
SALGADO; GUAPIAGU; GUARAGAI; GUARANI D'OESTE"; GUARARAPES:; IBIRA;
ILHA SOLTEIRA; INDIAPORA; IRAPUA; JACI; JALES; JOSE BONIFACIO;
MACAUBAL; MACEDONIA; MARINOPOLIS; MENDONGA; MERIDIANO; MIRA
ESTRELA; MIRASSOL; MIRASSOLANDIA; MIRASSOLANDIA; MONTE
APRAZIVEL; MURUTINGA DO SUL; NHANDEARA; NIPOA; NOVA GRANADA;
NOVA INDEPENDENCIA; NOVAIS; NOVO HORIZONTE; ORINDIUVA; OUROESTE;
OUROESTE; PALMEIRA D OESTE; PARANAPUA; PARISI; PEDRANOPOLIS;
PENAPOLIS; PINDORAMA; PIRANGI; PLANALTO; POLONI; PONTALINDA;
RIOLANDIA; SANTA ADELIA; SANTA FE DO SUL; SANTA RITA D OESTE; SANTA
SALETE; SANTANA DA PONTE PENSA; SANTO ANTONIO DO ARACANGUA;
SANTOPOLIS DO AGUAPEI, SAO FRANCISCO; SAO JOAO DAS DUAS PONTES;
SAO JOAO DE IRACEMA; SAO JOSE DO RIO PRETO; SEBASTIANOPOLIS DO
SUL; TANABI; TRES FRONTEIRAS; TURIUBA; TURMALINA; UBARANA; URANIA;
VALENTIM GENTIL; VALPARAISO; VITORIA BRASIL; VOTUPORANGA.

59 municipios (42%)

RIBEIRAO PRETO/ DRS BARRETOS, DRS-
FRANCA E DRS - RIBEIRAO PRETO

90 municipios

58 MUNICIPIOS (64%)
ALTINOPOLIS; AMERICO BRASILIENSE; ARAMINA; ARARAQUARA; BARRETOS;
BEBEDOURO; BOA ESPERANGA DO SUL; BORBOREMA; CAJURU; CANDIDO
RODRIGUES; CRISTAIS PAULISTA; DESCALVADO; DOBRADA; DOURADO;

FRANCA; GAVIAO PEIXOTO; GUAIRA; GUATAPARA; IBATE; IBITINGA;
IGARAPAVA; IPUA; ITAF‘OLIS; ITUVERVAVA; JABORANDI; JABOTICABAL;
JARDINOPOLIS; JERIQUARA; MATAO; MIGUELOPOLIS; MONTE ALTO; MONTE
AZUL PAULISTA; MORRO AGUDO; NOVA EUROPA; OLIMPIA; ORLANDIA;

PONTAL; PORTO FERREIRA; PRADOPOLIS; PRADOPOLIS; RESTINGA;
RIBEIRAO BONITO; RIBEIRAO CORRENTE; RIBEIRAO PRETO; SALES OLIVEIRA;
SANTA ERNESTINA; SANTA RITA PASSA QUATROS; SANTA ROSA DE
VITERBO; SANTO ANTONIO DA ALEGRIA; SAO CARLOS; SAO JOAQUIM DA
BARRA; SAO JOSE DA BELA VISTA; SERRANA; SERTAOZINHO; SEVERINIA;
TABATINGA; TAQUARITINGA; TRABIJU.

32 municipios (36%)

REGISTRO/DRS BAIXADA SANTISTA, DRS
REGISTRO E DRS SOROCABA

72 municipios

42 MUNICIPIOS (58%)

ALUMiNIO; ANGATUBA; ARACARIGUAMA; BARRA DO TURVO; BERTIOGA;
BOITUVA; BURI; CAJATI; CAMPINA DO MONTE ALEGRE; CAPAO BONITO;
CAPELA DO ALTO; CESARIO LANGE; CUBATAO; ELDORADO; GUARUJA; ILHA
COMPRIDA; IPERO; ITANHAEM; ITAPETININGA; ITARARE; ITARIRI;
JACUPIRANGA; JUQUIA; MAIRINQUE; MIRACATU; MONGAGUA; PARIQUERA-
ACU; PEDRO DE TOLEDO; PERUiBE; PIEDADE; PILAR DO SUL; PRAIA
GRANDE; REGISTRO; SANTOS; SAO MIGUEL ARCANJO; SAO ROQUE; SAO
VICENTE; SETE BARRAS; SOROCABA; TIETE; VOTORANTIM.

30 municipios (42%)

SAO PAULO

1 municipio

SAO PAULO

PRESIDENTE PRUDENTE/ DRS MARILIA,
DRS PRESIDENTE PRUDENTE

175 municipios

83 MUNICIPIOS (47%)

ADAMANTINA; ALVARES MACHADO; ANHUMAS; ARCO IRIS; AREIOPOLIS;
ASSIS; BAURU; BERNARDINO DE CAMPOS; BORA; BOTUCATU; BROTAS;
CAIABU; CAIUA; CAMPOS NOVOS PAULISTA; CANDIDO MOTA; CHAVANTES;
DRACENA; ESP. SANTO DO TURVO; ESTRELA DO NORTE; EUCLIDES DA
CUNHA PAULISTA; FERNAO; FLORA RICA; FLORIDA PAULISTA; FLORINEA;
GARGA; GETULINA; GUAIMBE; HERCULANDIA; IARAS; IBIRAREMA; IEPE;
INDIANA; INUBIA PAULISTA; IRAPURU; ITATINGA; JAU; JULIO MESQUITA;
JUNQUEIROPOLIS; LARANJAL PAULISTA; LINS; LUCELIA; MANDURI; MARABA
PAULISTA; MARILIA; MARTINOPOLIS; MIRANTE DO PARANAPANEMA;
NARANDIBA; NOVA GUATAPORANGA; ORIENTE; OSCAR BRESSANE;
OSVALDO CRUZ; OURINHOS; OURO VERDE; PANORAMA; PARAGUAGU
PAULISTA; PAULICEIA; PEDRINHAS; PAULISTA; PIRAJU; PIRAPOZINHO;
POMPEIA; PRACINHA; PRESIDENTE BERNARDES; PRESIDENTE EPITACIO;
PRESIDENTE PRUDENTE; PRESIDENTE VENCESLAU; PROMISSAO; QUATA;
QUEIROZ; RIBEIRAO DO SUL; RINOPOLIS; ROSANA; SAGRES; SALMOURAO;

DO TRUVO; SARUTAIA; TACIBA; TAQUARITUBA; TARABAI; TUPA; TUPI

SALTO GRANDE; SANTO EXPEDITO; SAO JOAO DO PAU D ALHO; SAO PEDRO

92 municipios (53%)

PAULISTA.

Fonte: Etapas Macrorregionais.




4.1 Etapa Grande Sao Paulo

Correspondente ao Departamento Regional de Saude |, o DRS | é composto por 38
municipios, dos quais 31 participaram. Etapa realizada no municipio de Osasco nos dias 07 e
08 de margo de 2017. Contou com 213 participantes, sendo 187 mulheres, correspondendo
a 88% do total de conferencistas. Com relagéo aos segmentos, participaram 81 delegados
do segmento usuario, 37 do segmento trabalhador e 40 do segmento gestor. Além disso, o
evento contou com 55 convidados presentes.
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Etapa Taubaté

Correspondente ao Departamento Regional de Saude XVII (DRS XVII), composto
por 39 municipios, dos quais 18 participaram. Etapa realizada em Campos do Jordao nos
dias 29 e 30 de marco de 2017, com um total de 252 participantes, sendo em sua maioria
representados por mulheres (91%). Dos segmentos, participaram 81 usuarios, 47 trabalha-
dores e 45 gestores, além de 13 convidados.







Etapa Piracicaba

A Etapa Macrorregional de Piracicaba foi composta pelos municipios da area de
abrangéncia dos Departamentos Regionais de Saude — DRS XIV Sao Joao da Boa Vista,
com 20 municipios; DRS X Piracicaba com 26 municipios e DRS VII Campinas com 42
municipios. Dos 88 municipios que compdem a Etapa, 37 participaram nos dias 4 e 5 de




abril de 2017 na cidade de Piracicaba, com a presencga de 164 delegados, dentre eles 133
mulheres, o que corresponde a 81% do total de conferencistas, sendo estes 49 pessoas
do segmento usuario, 37 do segmento trabalhador e 21 do segmento gestor/prestador.
Estiveram presentes ainda, 57 pessoas convidados.




Etapa Sao José do Rio Preto

A Etapa de Sao José do Rio Preto abrangeu os Departamentos Regionais de Saude — DRS
Il Aracatuba, composto por 40 municipios e DRS XV Sao José do Rio Preto, composto por

102 municipios. Dos 142 municipios pertencentes a macrorregido, 83 estiveram presentes.

Realizou-se nos dias 11 e 12 de abril de 2017, na cidade de Sao José do Rio Preto, e con-

tou com 269 participantes, sendo 88% dos participantes mulheres. Dos segmentos, tiveram
106 usuarios, 54 trabalhadores e 59 gestores, e ainda 50 pessoas convidadas.







Etapa Ribeirao Preto

Etapa realizada com os municipios da area de abrangéncia dos Departamentos
Regionais de Saude DRS lll Araraquara, composto por 24 municipios; DRS XllI Ribeirao
Preto, com 26 municipios; DRS V Barretos, com por 18 municipios e DRS VIII Franca,
com por 22 municipios, totalizando 90 municipios abrangentes pela macrorregido. Des-
ses, 58 participaram do evento. Realizada no municipio de Ribeirdo Preto, em 18 de abril
de 2017, a conferéncia reuniu 221 pessoas, dentre elas 198 mulheres, correspondendo a




cerca de 90% dos presentes. Ainda do total de participantes, 84 pertenciam ao segmento

usuario, 51 trabalhadores e 30 gestores, além de 56 participantes como convidados.




Etapa Registro

Formada pelos municipios da area de abrangéncia dos Departamentos Regionais
de Saude DRS Xl Registro (15 municipios); DRS IV Baixada Santista (9 municipios) e
DRS XVI Sorocaba (48 municipios). Dos 72 municipios pertencentes a macrorregiao, 42
estiveram presentes na conferéncia. A Etapa Macrorregional de Registro foi realizada nos




dias 25 e 26 de abril de 2017, na cidade de Registro, e contou com 223 participantes,
sendo 193 mulheres (87%). Dos 223 presentes, 76 eram do segmento usuario, 42 do seg-
mento trabalhador e 41 do segmento gestor, além de 64 convidados.
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Etapa Sao Paulo

Correspondente a Capital do Estado, contou com 550 participantes, realizada no
municipio entre os dias 28 e 30 de abril de 2017. Essa etapa contou ainda com a realizagao
de pré-conferéncias com o objetivo de ampliar a discussdo em todo o municipio.
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Etapa Marilia

Correspondente a area de abrangéncia dos Departamentos Regionais de Saude
DRS Xl Presidente Prudente, composto por 45 municipios, DRS IX Marilia, composto por
62 municipios e DRS VI Bauru, composto por 68 municipios. Destes, 83 participaram em
relagao ao total de 145 municipios pertencentes a macrorregido. Realizada nos dias 3 e
4 de maio de 2017, no municipio de Marilia, com 255 participantes, dentre os quais 221
eram mulheres (86%). Com relagéo ao segmento, 108 participantes do segmento usuario,
59 trabalhadores e 59 gestores. Contou ainda com 29 convidados.
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5. ETAPA ESTADUAL

A 12 Conferéncia Estadual de Saude das Mulheres aconteceu nos dias 6, 7 e 8 de ju-
nho de 2017, no municipio de Aguas de Linddia. Contou com a participagdo de 360
pessoas, sendo 153 delegados representando o segmento usuario, 81 delegados re-
presentando o segmento trabalhador e 74 delegados representando o segmento ges-
tor/prestador, 17 convidados, além dos integrantes da comissdo organizadora. Foram
trés dias com o propdsito de discutir temas relacionados a saude das mulheres, atra-
vés dos subeixos tematicos. No ultimo dia, aconteceu a homologacédo das 12 propos-
tas priorizadas de ambito estadual e das 12 propostas priorizadas de ambito nacional
que seguiram para a 22 Conferéncia Nacional de Saude da Mulher, com o objetivo de
implementar e discutir a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Mulheres.




5.1 Programacgao

PROGRAMAGCAO

06 de junho de 2017

14h as 19h — Credenciamento das (os) delegadas (os) titulares
18h as 20h — Jantar

19h as 19:45h — Solenidade de abertura

20h as 21h — Palestra magna — Albertina Duarte Takiuti

07 de junho de 2017
8h as 10:30h — Credenciamento das (os) delegadas (os) titulares

9h — Eixo principal -“Implementacao da politica nacional de atencéo integral a saude das
mulheres” — Isabel Cristina Esposito Sorpreso

9:30h — Subeixo Il - O mundo do trabalho e suas consequéncias na vida e na saude das
mulheres — Katia Boulos

10:30h — Subeixo Il - Vulnerabilidades e equidade na vida e na saude das mulheres —
Silvia helena bastos

11h — Subeixo IV - Politicas Publicas para as mulheres e a participagao social — Dra. Muna
Zeyn

11h as 13h — Credenciamento das (os) delgadas (os) suplentes para delegada (o) titular.

12h as 13h — Almogo

13:30h as 18:30h — 08 grupos de discussdo (02 grupos para cada subeixo)
19h as 20h — Jantar

20h — Sessao cinema

08 de junho de 2017

9h as 12h — Plenaria final - Priorizacdo das propostas por subeixos.
12h as 13:45h — Almoco

14h as 16h — Plenaria final - homologagéao das propostas

16h as 18h — Plenaria final - eleicdo e homologagao das (os) delegadas (0s)




Da esquerda para a direita: Maria Teresa Machado de Avila Ferraz, Secretaria de Saide do municipio de
Aguas de Linddia; Sheila Ventura Pereira, Conselheira Estadual segmento usuério; Ana Lucia de Mattos
Flores, Conselheira Estadual e Coordenadora da Comissédo Organizadora da | CESMu; Dra. Marisa Ferreira
da Silva Lima, da Area Técnica da Saude da Mulher da Secretaria Estadual de Saude e Clara Alice Franco
de Almeida Carvalho, Secretaria de Saude do municipio de Mogi Guagu, representando o Presidente do CO-

SEMS, Dr. Carmino Antonio de Souza.




Marisa Ferreira da Silva Lima, da Area Técnica da Saude da Mulher da Secretaria Estadual de Sau-
de, representando o Excelentissimo Sr. Secretario Estadual de Saude Dr. David Everson Uip,
acompanhada do Secretario Executivo do Conselho Estadual de Saude, Belfari Garcia Guiral.

5.2 Propostas Priorizadas

De acordo com o regulamento da 12 Conferéncia Estadual de Saude das Mulheres,
a composicao do relatorio final conta com as 12 (doze) propostas priorizadas no ambito
Estadual e as 12 (doze) propostas priorizadas no ambito Nacional, sendo 3 (trés) propostas
de cada subeixo tematico. O processo de priorizacdo se deu no momento da plenaria final
da Conferéncia.

Portanto, as 12 (doze) propostas priorizadas distribuidas nos subeixos tematicos
para o ambito Estadual e as 12 (doze) propostas priorizadas distribuidas nos subeixos te-
maticos para o ambito Nacional foram, respectivamente:

5.2.1 Ambito Estadual:

Subeixo | — O Papel do Estado no Desenvolvimento Socioeconémico e Ambiental e
seus Reflexos na Vida e na Saude das Mulheres.

1. Garantir a continuidade do SUS resgatando o financiamento que foi garantido pela
Constituicdo Federal de 1988 e a Lei 8.080, com real cumprimento do artigo 198 na
sua totalidade, como também a aprovacéao do “Saude + 10”, e o cumprimento do pacto
federativo, para que o Estado possa também colocar recursos no SAMU e nas UPAS.




2. Implementagcao da lei que garante a criagdo do hospital da mulher regional, con-
templando a efetivacao dos direitos das mulheres, em especial as em situagao de
vulnerabilidade/violéncia. Garantindo a provisao de recursos suficientes para a
abertura de servigos especializados de referéncia a mulher, incluindo a mulher LBT,
sem distingédo étnico racial, religido, idade, renda, com deficiéncia, mobilidade redu-
zida, situagao de rua, de privacao de liberdade ou em dependéncia quimica. Prover
maior articulacao intersetorial de servigos, unidades de saude, assisténcia psicolo-
gica, juridica e promog¢ao social, estando esses servigos capacitados para lidar com
questdes como o depoimento Unico, encaminhamento de mulheres em situacao de
violéncia para Casa Abrigo, entre outras.

3. Que Municipio, Estado e Unido reconhegam como lei obrigatéria e ndo opcional a
licenga maternidade de 6 meses (180 dias), garantindo a estabilidade da mulher
trabalhadora de pelo menos um ano quando do retorno ao trabalho.

Subeixo Il — O Mundo do Trabalho e Suas Consequéncias na Vida e na Saude das
Mulheres.

4. Criar o Estatuto da Mulher, considerando que as mulheres enfrentam discriminagao
no mercado de trabalho e barreiras para o acesso ao mercado, tais como: cargos
inferiores, dificuldades para promogao a cargo de chefia, exerce em sua grande
maioria fungdes analogas a do homem com salarios inferiores, bem como a dupla
jornada de trabalho com os afazeres domésticos e cuidados com os filhos, o que
reflete na sua saude, causando um maior desgaste fisico e emocional.

5. Assegurar dentro das empresas publicas e incentivar o setor privado a promogao
de agbes de prevencgao, controle e garantia de acesso ao tratamento do cancer de
mama e colo uterino, com a realizacdo de exames preventivos e campanhas de
conscientizacdo. O sistema publico de saude deve promover agdes para prevengao
das doencgas do trabalho e melhorar o atendimento publico, criando um sistema de
atendimento para todas as trabalhadoras, com ou sem carteira assinada, ampliando
o atendimento, a oferta e o acesso facilitado aos exames especificos para a popu-
lagao feminina, assegurando o diagndstico precoce e, nos casos em que for neces-
sario, garantir tratamento. O CEREST deve coletar dados e analisar a situagao das
doencgas do trabalho, considerando racga, etnia, geragao, orientagao sexual, iden-
tidade de género, classe, religido, mulheres com deficiéncia, rurais, urbanas, mi-
grantes, imigrantes, quilombolas, indigenas, comunidades tradicionais de matrizes
africanas e de terceiros, assentadas e na agricultura familiar, ciganas, profissionais
do sexo e mulheres em situagao de rua.

6. Criacao de incentivo financeiro para implantacdo e implementacdo de Centro de
Referéncia e Apoio em Saude da Mulher, que funcione em horarios estendidos e
alternativos, como aos sabados ou horarios diferenciados, bem como o funciona-




mento da Atencéo Basica, com a finalidade de assegurar o acesso e integralidade
da assisténcia a saude da mulher, com uma equipe multiprofissional, escuta qualifi-
cada e atencao para as condi¢des de trabalho, identificacdo de doencgas adquiridas
no trabalho e tratamento, além das violéncias sofridas no ambiente de trabalho.

Subeixo Il - Vulnerabilidades e Equidades na Vida e na Saude das Mulheres.

7.

Promover assisténcia obstétrica qualificada e humanizada, incentivando a presenca
de doulas, obstetrizes e enfermeiras obstétricas. Ampliar os programas existentes e
estimular a criagdo de campanhas a fim de prevenir a violéncia obstétrica desde o
inicio do pré-natal, incluindo situagdes de aborto e atengédo ao abortamento inseguro
como forma de reduzir a mortalidade materna e outras violéncias.

Implantar o Centro de Referéncia e Tratamento a Mulher Transsexual e Travesti
(CRTT) de forma regional e municipal, garantindo o processo transsexualizador com
dotagdo orgamentaria das trés esferas de governo, com garantia de capacitagéo
dos trabalhadores de saude para o atendimento e acolhimento dessa populacgao,
respeitando o uso do nome social, identidade de género e pertencimento étnico-ra-
cial.

Assegurar nas trés esferas o acesso e cuidado de saude as mulheres em situagao
de alta vulnerabilidade, inclusive em situacao de rua, com ou sem necessidades e
demandas relacionadas ao consumo de alcool e outras drogas, trabalhando para
adequar processos de trabalho, fluxos, acbes de formacado e de Educacao Per-
manente em Saude, com vistas a minimizar preconceitos e atos que resultem em
violéncia institucional e comprometam a qualidade do cuidado, buscando fortalecer
o acolhimento nos equipamentos de saude, de acordo com critérios de avaliagao de
gravidade, risco e vulnerabilidade.

Subeixo IV - Politicas Publicas para Mulheres e Participagéo Social.

10. Ampliar a estrutura e os recursos humanos garantindo aos profissionais de saude

1.

melhores condi¢des de trabalho (ambientes adequados, logistica, reconhecimento,
remuneragao), e que seja cumprido o dimensionamento dos profissionais e adequa-
¢ao para os profissionais de enfermagem, fonoaudidlogos, psicélogos, farmacéuti-
cos e nutricionais, bem como jornada de trabalho de 30 horas para profissionais da
saude que na sua maioria sdo mulheres, além da garantia de 1% do PIB municipal,
estadual e da unido para politicas publicas voltadas as mulheres.

Garantir a execucgao da Lei Federal 12.732/2012, que estabelece o prazo maximo de
60 dias para atendimento das neoplasias malignas, inclusive o cancer de mama, as-
segurando retorno e conhecimento das mamografias laudadas realizadas em cam-
panhas, realizagdo de outros exames especificos, disponibilidade de medicamentos
prescritos e tratamento adequado inclusive biopsicossocial da mulher com cancer,




bem como a garantir referéncias oncoldgicas para continuidade do tratamento nos
moldes da lei federal.

12. Ampliar a implementacao da Delegacia Especial de Atendimento a Mulher e Rede

de Servigos de Atendimento as mulheres incluindo a diversidade de géneros, efeti-
vando o cumprimento na integra da Lei 11.340/2006 (Maria da Penha) em todos os
municipios independentemente do numero de habitantes, com atendimento diario
de 24 horas por equipe multiprofissional capacitada para acolhimento das vitimas e
do agressor, monitorado pelo controle social.

5.2.2 Ambito Nacional

Subeixo | — O Papel do Estado no Desenvolvimento Socioeconémico e Ambiental e
seus Reflexos na Vida e na Saude das Mulheres.

1.

Considerando que o conceito de saude nao é apenas auséncia de doencga, mas é
vista como necessidade humana cuja satisfagdo associa-se imediatamente a um
conjunto de condigdes, bens e servicos como moradia, educagédo, saneamento,
transporte, trabalho, lazer resolve: ratificar a proposta do Conselho Nacional de
Saude (CNS) de agao direta de inconstitucionalidade da Emenda Constitucional
n°® 95 junto ao STF na luta contra a PEC 241/55- 2016. Entendendo as mudancas
como prejudiciais aos direitos fundamentais dos cidadaos, principalmente a saude
e educacéao, e apontando a necessidade de um melhor gerenciamento dos recur-
sos publicos em todas as esferas do governo e incorporar projeto de lei Federal
para acompanhar os calendarios do plano de metas e do orcamento municipal
(LDO + PPA) para as politicas publicas das mulheres, posterior aos calendarios
das Conferéncias de Saude das Mulheres, com publicizagdo, permitindo alinha-
mento das propostas aprovadas com sua implantagédo garantida pelo orgamento e
plano de metas do mesmo periodo.

. Viabilizar agcées em saude que garantam os direitos sexuais e reprodutivos, tais

como: alteragéo da lei 9.263 (Planejamento Familiar) que estabelece os critérios
para o procedimento da laqueadura, revogando a questado da necessidade de auto-
rizagao do cbnjuge para realizar o procedimento e facilitar o acesso, sem entraves
burocraticos, religiosos ou sociais. Aumentar a oferta de métodos contraceptivos
de longa duragao para mulheres, tais como: DIU Medicado, implantes subcutéaneos
e outras novas tecnologias similares que forem surgindo, além dos outros métodos
contraceptivos aos quais melhor as mulheres se adaptem e ndo causem disfungao
sexual e reprodutiva.

. Vetar integralmente a proposta da reforma da Previdéncia Social da forma como

esta apresentada, por ndo atender biopsicossocialmente as necessidades da mu-
Iher, e realizar a revisao da reforma do plano de aposentadoria da previdéncia de




forma a garantir que a mulher seja contemplada em sua integralidade, ndo permi-
tindo a igualdade de idade entre sexos para aposentadoria.

Subeixo Il - O Mundo do Trabalho e Suas Consequéncias na Vida e na Saude das
Mulheres.

4. Na&o a aprovagao das Reformas da Previdéncia Social e Trabalhistas.

5. Garantir e implantar politica nacional de atengao integral a saude da mulher trabalha-
dora inferindo nas condi¢des de trabalho publico e privado adequado as gestantes,
licenga maternidade ampliada para 180 dias, aleitamento materno nos primeiros dois
anos de vida, com garantia de creches, igualdade de oportunidades e tratamento
para trabalhadoras com responsabilidade familiar, garantindo condi¢des de trabalho
dignas as mulheres de acordo com suas necessidades (inclusdo social da pessoa
com deficiéncia) com campanhas de combate ao assédio moral e sexual dentro das
empresas e entidades assegurando o cumprimento das normas regulamentadoras
do Ministério do Trabalho.

6. Ratificar a Convencao 156 da OIT (Organizacao Internacional do Trabalho), que
trata da Igualdade de Oportunidades e de Tratamento para Trabalhadores e Traba-
Ihadoras com responsabilidades familiares e garantia de 6 meses do tempo de licen-
¢a maternidade no setor publico e privado para todas as trabalhadoras bem como
garantir aos pais e companheiros(as) a licenca paternidade de 30 dias.

Subeixo Il — Vulnerabilidades e Equidades na Vida e na Saude das Mulheres.

7. Consolidar e fortalecer a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as
mulheres com a plena implementacgao e repactuacdo em todos os estados do Pacto
Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as mulheres, garantindo a ampliagédo
orcamentaria para sua execugao. Garantir a execugao e implementacédo das acoes
do Pacto de Enfrentamento a Violéncia contra as mulheres, com permanente con-
trole e monitoramento dos recursos com transparéncia, diagnosticos e avaliacéo,
garantindo também a participacdo dos movimentos sociais e a inclusdo das pers-
pectivas étnico-raciais, geracionais, de orientagado sexual, identidade de género, de
classe, religido, mulheres com deficiéncia, rurais, urbanas, migrantes, imigrantes,
quilombolas, indigenas, comunidades tradicionais de matrizes africanas e de terrei-
ros, assentadas e na agricultura familiar, ciganas, profissionais do sexo, mulheres
em situacdo de rua e catadoras de materiais reciclaveis.

8. Promover assisténcia obstétrica qualificada e humanizada, incentivando a presenca
de doulas, obstetrizes e enfermeiras obstétricas, e ampliar os programas existentes
e criacao de campanhas a fim de prevenir a violéncia obstétrica desde o inicio do
pré-natal, incluindo situagbes de aborto, atencédo ao abortamento inseguro como
forma de reduzir a mortalidade materna, e outras violéncias.




9.

Garantir a acessibilidade para o atendimento de todas as mulheres com deficién-
cia, em consultas e exames, com tradutor intérprete de libras (TILS) para mulheres
surdas e com guia-intérpretes para mulheres surdocegas; melhorar estrutura nos
consultérios e ambulatorios para mulher com deficiéncia.

Subeixo IV — Politicas Publicas para Mulheres e Participagao Social.

10. Garantir a execugao da Lei Federal 12.732/2012, que estabelece o prazo maximo de

11.

60 dias para atendimento das neoplasias malignas, inclusive o cancer de mama, as-
segurando retorno e conhecimento das mamografias laudadas realizadas em cam-
panhas, realizacdo de outros exames especificos, disponibilidade de medicamentos
prescritos e tratamento adequado inclusive biopsicossocial da mulher com cancer,
bem como a garantir referéncias oncolégicas para continuidade do tratamento nos
moldes da lei federal.

Solicitar a revogacdo da PEC 55/241, mantendo-se a constituinte no que se refere
aos direitos da saude com o envolvimento dos Conselhos e do mecanismo de con-
trole social, assegurando os recursos necessarios a manutencéo do SUS.

12. Ampliar a estrutura fisica e os recursos humanos garantindo aos profissionais de

saude melhores condigdes de trabalho (ambientes adequados, logistica, reconheci-
mento, remuneragao); e que seja cumprido o dimensionamento dos profissionais de
saude; bem como jornada de trabalho de 30 horas para profissionais da saude que
na sua maioria sdo mulheres; além da garantia de 1% do PIB municipal, estadual e
da unido para politicas publicas voltadas as mulheres.
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7. ANEXOS (Disponiveis na versao eletronica)

Anexo 1 - Portaria do Ministério da Saude N° 1.016, de 11 de maio de 2016 que con-
voca a 22 Conferéncia Nacional de Saude da Mulher.

Anexo 2 — Resolugao do Conselho Nacional de Saude N° 537, de 19 de setembro de
2016 que aprova o Regimento da 22 Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres.

Anexo 3 — Resolugao N° 538 do Conselho Nacional de Saude, de 10 de novembro de
2016 que aprova o Cronograma da 22 Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres.

Anexo 4 - Decreto Estadual N° 62.433, de 20 de janeiro de 2017 que convoca as
Conferéncias Estaduais.

Anexo 5 — Reunido ordinaria sumula de deliberagcao 260° do Conselho Estadual de
Saude de Sao Paulo, de 20 de janeiro de 2017 que aprova o regimento interno da 12
Conferéncia Estadual de Saude das Mulheres.

Anexo 6 — Comunicado que define a composi¢cao da Comissao Organizadora da 12
Conferéncia Estadual de Saude das Mulheres de 14 de fevereiro de 2017.

Anexo 7 - Regimento Interno da 12 Conferéncia Estadual de Saude das Mulheres.
Anexo 8 — Regulamento da 12 Conferéncia Estadual de Saude das Mulheres.

Anexo 9 — Documento orientador da 12 Conferéncia Estadual de Saude das Mulhe-
res.

Anexo 10 — Documento orientador da 22 Conferéncia Nacional de Saude das Mulhe-
res.

Anexos 11 — Propostas originais por Macrorregiao.
Anexo 12 — Mogdes por Macrorregiao.

Anexo 13 — Mogdes da Etapa Estadual.




8. GLOSSARIO
CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
CES - Conselho Estadual de Saude
CESMu — Conferéncia Estadual de Saude das Mulheres
CNS — Conselho Nacional de Saude
CNSMu - Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres
CRTT — Centro de Referéncia e Tratamento a Mulher Transsexual e Travesti
DIU — Dispositivo Intra-Uterino
DOE - Diario Oficial Estadual
DOU - Diario Oficial da Unido
DRS - Departamento Regional de Saude
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IPRS — indice Paulista de Responsabilidade Social
LDO - Lei de Diretrizes Orcamentarias
LGBT - Lesbicas, Gays, Bissexuais e Travestis
MS — Ministério da Saude
OIT - Organizagao Internacional do Trabalho
PEC — Proposta de Emenda Constitucional
PIB — Produto Interno Bruto
PPA — Plano Plurianual
SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
STF — Supremo Tribunal Federal
SUS — Sistema Unico de Saude
TILS — Tradutor Intérprete de Libras
UPA — Unidade de Pronto Atendimento
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