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1° ESBOCO DO DOCUMENTO ORIENTADOR 12 CESMu/RS

Eixo | — Situacao da Saude das Mulheres e os Determinantes Econémicos, Sociais e
Ambientais que levam ao Adoecimento

11

Unificar e ampliar o enfrentamento aos determinantes politicos, econémicos, sociais e
ambientais decorrentes da crise das instituicbes que penaliza, primeiramente, as mulheres
brasileiras através da retirada de direitos e do desmonte do Estado Nacional, da Soberania e
da Democracia.

1.2

Repudiar o sucateamento do Sistema do Unico de Saude (SUS), a privatizacdo e a
terceirizagdo dos servicos de saude, a mercantilizacdo da saude e a busca incessante e
compulséria da imposicdo do modelo de Estado Minimo, causadores do caos sanitario e
humano que penaliza, essencialmente, as mulheres.

1.3

Qualificar o processo de geracdo de informagdes, nos trés niveis de Governo, para
elaboragdo de diagnostico e estatisticas sobre questdes — chave de Saude, priorizando a
inclusao e que afetam todos os ciclos de vida das mulheres.

1.4

Implementar ferramentas e metodologias que possibilitem a proposi¢cdo, elaboragcdo e
implementagdo de agdes prioritarias em Saude das Mulheres com base no diagndstico
territorial, considerando as especificidades locais.

1.5

Qualificar o Sistema de Atencdo Basica (E-SUS) junto as Equipes de Atencao Basica/
Agentes Comunitarios de Saude, como foco de género, raga, conforme o territério.

1.6

Estabelecer sistema de informagdes para coleta de dados de imigragdo, com a finalidade de
elaborar estudos epidemiolégicos que embase e oriente a destinagao de recursos financeiros
federais para atender a populacéo imigrante e refugiada.

1.7

Comprometer o Estado com o reconhecimento de que as desigualdades e a violéncia de
género, em todas as suas formas — fisica, psicolégica, moral, sexual, étnico e racial, material
e patrimonial, simbdlica, midiatica, contra a liberdade reprodutiva, obstétrica, institucional e
outras — sao fatores determinantes do sofrimento psiquico, do adoecimento e da morte das
mulheres.

1.8

Fortalecer a atenc&o basica para o acolhimento das mulheres, em todo ciclo de vida, com a
disposicao de espacgo de escuta, através da abordagem preventiva e de promogao a Saude.

Eixo Il — Politicas Publicas para as Mulheres e a Participag¢ao Social

21

Garantir o cumprimento da legislagcao que trata da descriminalizacdo do aborto e interrupgao
voluntaria da gestagao nos casos previstos em lei: gravidez resultante de violéncia sexual,
quando ha risco de vida para a mulher e gestacdo de fetos anencéfalo, bem como o
cumprimento das Normas Técnicas de Prevencdo e Tratamento de Agravos resultantes da
Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes e Atengdo Humanizada ao Abortamento.

2.2

Garantir o direito de acesso aos servigos de saude e interrupcao da gestacdo para menores
de 14 anos, por tratar-se de gravidez decorrente de estupro de vulneravel, conforme versa a
Lei 12.015/20009.

2.3

Obrigar o ressarcimento financeiro, por parte das operadoras de planos privados de saude,
dos atendimentos e servigos prestados pelo SUS aos seus conveniados.




2.4

Fortalecer as politicas de saude para povos étnico-raciais, comunidades tradicionais,
identidade de género, mulher LBT, pessoas com doengas raras e pessoas com deficiéncia,
contemplando as praticas integrativas e complementares em saude.

2.5

Garantir a implementagdo da Politica Nacional de Atengado Integral a Saude da Mulher
(PNAISM), a intersetorialidade e o cumprimento de Legislagbes, como por exemplo, a Lei n°
10.778, de 24 de novembro de 2003, que estabelece a notificagdo compulsoéria, no territorio
nacional, do caso de violéncia contra as mulheres que for atendida em servico de saude
publico ou privado.

2.6

Promover a articulagdo entre os conselhos de saude, conselhos de politicas setoriais e os
movimentos sociais e sindicais, para o enfrentamento de iniquidades em saude que atingem
determinados grupos, tais como: mulheres privadas de liberdade e egressas; indigenas;
quilombolas; em sofrimento psiquico, com deficiéncia; em situagcdo de rua; mulher LBT
(Iésbicas, bissexuais, travestis e transexuais); negras; do campo, da floresta e das aguas;
imigrantes e refugiadas; ciganas; vivendo com HIV/AIDS; profissionais do sexo; usuarias de
alcool e outras drogas: dentre outras, em todos os seus ciclos vitais (infancia, adolescéncia,
idade adulta e velhice).

2.7

Consolidar a Politica de Reduc¢ao de Danos para mulheres que fazem uso abusivo de alcool e
outras drogas (licitas e ilicitas), bem como a descriminalizagdo do uso, tratando a situacao da
dependéncia como questao de saude publica e direitos humanos.

2.8

Combater toda e qualquer forma de violéncia de género, respeitando as identidades de
género em ambientes de trabalho, sindicais, comunitarias e entidades afins, buscando romper
com as desigualdades de oportunidades e direitos entre homens e mulheres.

2.9

Garantir, através de Politicas de Estado, os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres
sobre sua saude e sua vida, visando: a redugdo e erradicagcdo da violéncia sexual e
doméstica; diminuicdo da mortalidade materna; atendimento humanizado em situagdo de
aborto; atencdo a saude das mulheres privadas de liberdade e egressas; indigenas;
quilombolas; em sofrimento psiquico, com deficiéncia; em situacdo de rua; mulher LBT
(Iésbicas, bissexuais, travestis e transexuais); negras; do campo, da floresta e das aguas;
imigrantes e refugiadas; ciganas; vivendo com HIV/AIDS; profissionais do sexo; usuarias de
alcool e outras drogas; dentre outras, em todos os seus ciclos vitais (infancia, adolescéncia,
idade adulta e velhice) visando a diminuigdo das formas de violéncia, da mortalidade da mae
e do feto, ampliando o acesso aos métodos contraceptivos e as informacdes sobre
planejamento familiar, parto humanizado, além da reprodugédo assistida, considerando os
novos arranjos familiares e a qualificacdo do atendimento em situacao de aborto.

210

Ampliar, estimular e assegurar a necessidade de formagdo académica e programas voltados
para imersdo de estudantes de nivel técnico e superior dentro do Sistema Unico de Salde,
bem como garantir recursos especificos para formacdo permanente em saude no SUS,
visando a garantia do tratamento humanizado e promog¢do dos direitos humanos de
populagdes vulneraveis, através da implementagcdo de politicas para mulher LBT(lésbicas,
bissexuais, travestis e transexuais), PICS (Praticas Integrativas e Complementares), Povos e
Comunidades Tradicionais, comunidades rurais, populagao ribeirinha, entre outras, que sejam
adequadas as suas especificidades.

2.1

Fortalecer a parceria, a transversalidade e a intersetorialidade entre as politicas publicas de
saude, educagao e assisténcia social de forma a contribuir com o debate de género, raga,
classe e os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, em todas as suas especificidades.

212

Proporcionar a criacédo de servigos de atengdo integral a saude para populacao travestis e
transexuais, com equipes multiprofissionais capacitadas para o atendimento no SUS,
desconstruindo o estigma imposto a esta populagdo sem reforgar no parecer psicologico, a
patologizagao.

213

Criar grupos de reflexdo, nos servigos de saude, de modo que as questdes relativas a
sexualidade, saude e realidade social sejam vivenciadas dentro do grupo profissional.




214

Garantir o atendimento integral em saude mental de acordo com a Portaria 3.088 de
23/12/2011 que Institui a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), visando a reducdo das
desigualdades sociais, étnico-raciais, de género, de orientagdo sexual, territorial, geracional,
de classe, dentre outras, considerando o territdbrio e suas caracteristicas culturais,
sociodemograficas e epidemioldgicas, bem como as condi¢cées de acessibilidade.

215

Unificar e ampliar a luta pela proibicdo da formulacdo e implantacdo de qualquer politica de
controle da natalidade que implique em politicas demograficas, devendo o Estado assumir os
servicos de atendimento a contracepcgao, até entdo prestados exclusivamente por centenas
de entidades privadas de "planejamento familiar". Nesses servigos, o Estado devera garantir a
mulher o aprendizado dos métodos naturais baseados no autoconhecimento do ciclo
reprodutivo, assim como o conhecimento de métodos artificiais, com a garantia de rigoroso
controle de riscos e efeitos adversos; a possibilidade de escolha da mulher, adequada a sua
individualidade e ao momento especifico de sua histéria de vida, através da adogao de
praticas de atendimento que utilizem metodologias alternativas e teorias desenvolvidas nos
ultimos anos pelo movimento autdnomo de mulheres, assegurando-se a fiscalizagao por parte
controle social, de acordo com a Lei n°® 9263/1996, Lei do Planejamento Familiar.

2.16

Desenvolver estratégias de prevengdo de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST’s),
HIV/AIDS, hepatites virais, através de informacdo de métodos e insumos de prevengao como
camisinha feminina e masculina, assim como a prevengao combinada para o HIV/AIDS
conforme recomendacdes do Ministério da Saude.

217

Fomentar, no ambito dos Conselhos de Saude, o papel fiscalizador das Politicas de Saude,
incluindo a de Saude das Mulheres.

2.18

Implementar agbes que reconhegcam e valorizem os saberes tradicional e popular, junto as
comunidades, e ampliar o acesso as informacdes a fim de capacitar as usuarias, a familia e a
comunidade, para o exercicio da participagcdo nas Politicas Publicas de Saude e na
construcao de estratégias de cuidado.

219

Proporcionar capacitagdo para a Rede de Atencdo a Saude para a abordagem integral da
populacéo.

2.20

Garantir a realizacdo e acesso ao pré-natal e cuidados no puerpério de qualidade, realizados
pelas equipes de Atencao Basica, com todos os exames e procedimentos preconizados pelo
Ministério da Saude, e que o atendimento seja por equipe multiprofissional.

2.21

Efetivar Politicas de Humanizagao de parto e nascimento, concretizando o preconizado na
Rede Cegonha.

2.22

Garantir uma rede de atengdo a saude materno-infantii que assegure humanizagdo as
usuarias do SUS.

2.23

Organizar e fortalecer a rede de combate a violéncia contra as mulheres, estimulando o
gestor, notificar e investigar todo e qualquer tipo de violéncia contra a mulher.

2.24

Promover a habilitagdo de servigos ambulatoriais especializados no processo
transexualizador a populacédo travesti e transexual, conforme Portaria n° 2803/2013, que
redefine e amplia o processo transexualizador no SUS.

Eixo Il - Vulnerabilidades e Equidade na Vida e na Saude das Mulheres

3.1

Planejar e desenvolver agdes de saude considerando as especificidades do perfil sécio
sanitario das mulheres privadas de liberdade e egressas; indigenas; quilombolas; em
sofrimento psiquico, com deficiéncia; em situagcao de rua; mulher LBT (lésbicas, bissexuais,
travestis e transexuais); negras; do campo, da floresta e das aguas; imigrantes e refugiadas;
ciganas; vivendo com HIV/AIDS; profissionais do sexo; usuarias de alcool e outras drogas;
dentre outras, em todos os seus ciclos vitais (infancia, adolescéncia, idade adulta e velhice).




3.2 | Garantir o direito a saude integral das mulheres privadas de liberdade e egressas; indigenas;
quilombolas; em sofrimento psiquico, com deficiéncia; em situagdo de rua; mulher LBT
(Iésbicas, bissexuais, travestis e transexuais); negras; do campo, da floresta e das aguas;
imigrantes e refugiadas; ciganas; vivendo com HIV/AIDS; profissionais do sexo; usuarias de
alcool e outras drogas; dentre outras, em todos os seus ciclos vitais (infancia, adolescéncia,
idade adulta e velhice), com atengao especial aos direitos reprodutivos e visando a diminuigao
e erradicacao de todas as formas de violéncia, redu¢cao da mortalidade, ampliacdo do acesso
aos métodos contraceptivos e as informagdes sobre planejamento familiar, além da
reproducgao assistida considerando os novos arranjos familiares, bem como a qualificagdo da
assisténcia para a garantia do atendimento humanizado em situagao de abortamento, através
de planejamento e desenvolvimento de ag¢des de saude adequados as especificidades de
cada perfil.

3.3 | Garantir, as mulheres ciganas, o atendimento médico por profissional do sexo feminino,
respeitando as tradigbes do povo cigano que nao permite as suas mulheres serem tocadas
por profissional do sexo masculino.

3.4 |Garantir e assegurar as seis acessibilidades (atitudinal, arquitetbnica, comunicacional,
instrumental, metodoldgica e pragmatica) nos servigos da rede de atencdo a saude para as
mulheres com deficiéncia e outras necessidades.

3.5 |Universalizar a prevencao e tratamento do cancer de colo de utero e cancer de mama as
mulheres privadas de liberdade e egressas; indigenas; quilombolas; em sofrimento psiquico,
com deficiéncia; em situagdo de rua; mulher LBT (lésbicas, bissexuais, travestis e
transexuais); negras; do campo, da floresta e das aguas; imigrantes e refugiadas; ciganas;
vivendo com HIV/AIDS; profissionais do sexo; usuarias de alcool e outras drogas; dentre
outras; dentre outras em seus ciclos vitais (adolescente, idade adulta e velhice).

3.6 | Fortalecer o acolhimento, nos servigos de saude, das vitimas dos diferentes tipos de violéncia,
com manejo adequado e em tempo oportuno nos casos de violéncia fisica e/ou sexual, bem
como a articulagdo com a rede de servigos para mulheres privadas de liberdade e egressas;
indigenas; quilombolas; em sofrimento psiquico, com deficiéncia; em situagado de rua; mulher
LBT (lésbicas, bissexuais, travestis e transexuais); negras; do campo, da floresta e das aguas;
imigrantes e refugiadas; ciganas; vivendo com HIV/AIDS; profissionais do sexo; usuarias de
alcool e outras drogas, dentre outras em todos os seus ciclos vitais (infancia, adolescéncia,
idade adulta e velhice).

3.7 | Ampliar as alternativas de cuidado em saude mental as mulheres privadas de liberdade e
egressas; indigenas; quilombolas; em sofrimento psiquico, com deficiéncia; em situagcéo de
rua; mulher LBT (Iésbicas, bissexuais, travestis e transexuais); negras; do campo, da floresta
e das aguas; imigrantes e refugiadas; ciganas; vivendo com HIV/AIDS; profissionais do sexo;
usuarias de alcool e outras drogas, dentre outras em todos os seus ciclos vitais (infancia,
adolescéncia, idade adulta e velhice), combatendo as novas formas de proposi¢do das
instituigdes totais, evitando a medicalizag¢ao indiscriminada e incentivando espacgos de escuta,
0 uso de praticas interdisciplinares, integrativas e complementares em saude que considerem
as mulheres enquanto agentes ativos do processo terapéutico.

3.8 |Garantir a integridade fisica, psicolégica e moral das mulheres institucionalizadas,
combatendo e erradicando todas as formas de violéncia.

3.9 | Garantir tratamento para a dor crénica (exemplo, neuropatias, neoplasias, fibromialgia,
osteoartrites, dentre outros), por métodos variados, que incluam: acupuntura, fisioterapia,
clinica da dor, medicamentos de nova geragdo, de forma minimizar este processo que
constitui uma doenca em si.

Eixo IV — O Mundo do Trabalho e suas consequéncias na Vida e na Saude das Mulheres

4.1 |Garantir a elaboragdo de legislacdo que insira nos Estatutos dos Servidores Municipais,
Estaduais e Federais, a tipificacdo e penalizagdo dos assédios moral e sexual as
trabalhadoras e aos trabalhadores.




4.2

Incentivar os sindicatos para que, nas suas convengdes coletivas, insiram a tipificacdo e
punicdo dos assedios moral e sexual cometidos contra as trabalhadoras.

4.3

Lutar pela ratificagdo da Convengao 156 da Organizacgao Internacional do trabalho, que trata
da Igualdade de Oportunidades e de Tratamento para Trabalhadores e das Trabalhadoras
com Responsabilidades Familiares.

44

Exigir que o INSS: a) redefina os protocolos consensuados pelo Ministério da Saude, para
avaliacdo de doenca, incapacidades fisicas e/ou mentais, que levam ao afastamento para o
trabalho, incluindo a utilizagdo da Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF); b)
repasse as informagbes referentes as Comunicagdes de Acidentes de Trabalho (CATSs),
mesmo as recusadas, ao Ministério do Trabalho, aos érgéos de Vigilancia em Saude do
Trabalhador do SUS e aos sindicatos; ¢) considerem os laudos estabelecidos pelo SUS, tanto
médico como dos demais profissionais da area da saude; d) aplique o Nexo Técnico
Epidemiolégico (NTEP) na realizagado das pericias do INSS; e) aceite as Comunicagbes de
Acidentes de Trabalho (CATs) emitidas pelo SUS e sindicatos de trabalhadores e
trabalhadoras; e que nenhuma negativa de nexo com o trabalho seja produzida sem a
investigacao e realizagédo de pericia nos locais de trabalho, com a presenga do trabalhador e
da trabalhadora e respectivo sindicato; f) no caso de afastamentos por agravos mentais, que
seja reconhecida a autoridade do psicélogo em diagnosticar e fornecer laudos, e ndo apenas
dos psiquiatricas.

4.5

Garantir a participagdo democratica das trabalhadoras rurais e urbanas, incluindo as
comunidades tradicionais, os mesmos direitos dos setores publico e privado quanto a
acidentes de trabalho, invalidez e aposentadoria, com equiparacado, para fins de calculo
previdenciario.

4.6

Garantir a Politica de Atencao Integral a Saude das Trabalhadoras, articular agdes coletivas e
individuais de promocgao, protegao, prevengao, vigilancia dos ambientes do trabalho e com
vistas a intervencgéo dos fatores determinantes e condicionantes, intervindo nas atividades e
processos, de forma evitar os diversos agravos, mortes, sofrimento psiquico relacionado ao
trabalho, atuando de forma inter e multidisciplinar, com escuta as trabalhadoras e suas
representacoes.

4.7

Garantir a integralidade na atengéo a saude das trabalhadoras, inserindo as agdes de saude
do trabalhador em todas as instancias da Rede de Atencdo a Saude do SUS (atengao
primaria em saude, atengao especializada, Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CERESTS), urgéncia e emergéncia, atencao hospitalar, apoio diagndstico, assisténcia
farmacéutica e vigilancia em saude), e nas politicas publicas de saude transversais a saude
da trabalhadora, incluindo ac¢des de promogao, protecdo e recuperagdo da saude,
respondendo as necessidades de cada territério e fortalecendo a estrutura da Rede Nacional
de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST).

4.8

Garantir a proibicdo da testagem de gravidez, HIV e exames ginecoldgicos, para o ingresso
no mercado de trabalho.

4.9

Lutar por legislacdo que garanta, no minimo por um ano, a permanéncia da mulher no
emprego apos o periodo gestacional.

410

Efetivar a obrigatoriedade, no setor publico e privado, do cumprimento da Lei 11770/2008,
garantindo 6 meses de licengca maternidade.

4.1

Lutar pela implantagdo de bercgarios e creches, proximas ao local de trabalho, e salas de
apoio a amamentacgao, tanto para as trabalhadoras rurais como urbanas, nos setores publico
e privado.

412

Garantir a proibicdo de salarios diferentes para fungbes iguais, eliminando-se os artificios
atualmente usados, quais sejam: a) nomes diferentes para atividades iguais; b) registro de
uma ocupacgao na carteira profissional e exercicio efetivo de outra, ambos com o objetivo de
diminuir o salario da mulher, no campo e na cidade.

413

Lutar pela igualdade de direitos trabalhistas e previdenciarios, entre homens e mulheres, no
campo e na cidade.




414

Exigir a participacédo das entidades sindicais e instancias de representagcédo dos trabalhadores
e das trabalhadoras na fiscalizagdo dos ambientes e locais de trabalho, em conjunto com os
orgaos publicos de fiscalizagao.

415

Lutar pelo reconhecimento das profissionais doulas, com a concesséo de todas as garantias
trabalhistas.

416

Garantir acbes voltadas a Saude dos Trabalhadores e das Trabalhadoras em Saude
implementando politicas que contemplem o cuidado do cuidador, com espago de escuta e
reflexao.

417

Assegurar a formagéo e capacitacdo das mulheres para o mercado de trabalho na medida do
significado de sua independéncia econdmica no enfrentamento a violéncia doméstica e
familiar.

418

Garantir que a gestante trabalhadora ndo perca os beneficios oferecidos pela empresa e néao
tenha que recuperar horas de trabalho, quando em atendimento de saude, comprovado por
qualquer profissional da equipe multiprofissional.

Eixo V — O papel do Estado no Desenvolvimento Socioeconémico e Ambiental e seus reflexos

na Vida e na Saude das Mulheres

5.1

Garantir a Reforma do Judiciario, cujo papel € estruturante para a defesa da democracia e da
soberania nacional, priorizando sua transparéncia, democratizagao e agilidade nas decisdes.

5.2

Garantir a defesa e aprovagao da Projeto de Emenda Constitucional n° 01/2015, que altera o
artigo 198 da Constituicdo Federal, para dispor sobre o valor minimo a ser aplicado
anualmente pela Unido em agdes e servigos publicos de saude, de forma escalonada em
cinco exercicios: 15%, 16%, 17%, 18% e 18,7%.

5.3

Incentivar a compra de alimentos e produtos oriundos da agricultura familiar, comunidades
quilombolas e povos de comunidades tradicionais, sem agrotoxicos e sem hormdnios, em um
minimo de 30% das compras totais do Sistema Unico de Saude (SUS) em respeito as
recomendagdes da Organizagao das Nagoes Unidas (ONU).

5.4

Unificar e ampliar a luta por uma Reforma Tributaria que tenha por objetivo o combate a
corrupgao, a implantagao da justiga fiscal, promovendo o crescimento e distribuicdo de renda,
com as seguintes caracteristicas: a) impostos progressivos em relagédo ao patrimbnio e a
renda; b) simplificacdo dos tributos para possibilitar uma maior fiscalizagdo sobre a
sonegagao e evasao fiscal; ¢) fim da guerra fiscal e das desoneragdes em beneficio ao
capital; d) revogacao da Lei Kandir que torna imune a tributagdo de produtos semielaborados
exportados, incentivando a exportacado de commodities (produtos de baixo valor agregado)
em detrimento de manufaturas; e) pela criagdo do Imposto sobre Grandes Fortunas e, f)
elevacao da tributacdo sobre o setor financeiro, destinando aplicagao dos recursos para a
saude.

5.5

Unificar e ampliar a luta pela democratizagdo dos meios de comunicagcdo e fim dos
monopolios, para a garantia concreta do direito ao livre acesso a comunicacao e a liberdade
de expressédo, proporcionando a diversidade de ideias e opinides, dos diferentes grupos
sociais, etarios, culturais, étnico — raciais e politicos, garantindo as manifestacées, em
igualdade de condigbes, nos espagos publicos, contribuindo para a construgdo de uma
sociedade critica e democratica. O processo de democratizacdo passa pela: revogagao das
concessdes de radio e televisdo ilegais, tais como as concedidas a parlamentares e as
empresas que sonegam impostos; pela construcédo de lei que regule e democratize os meios
de comunicagdo, garantindo o acesso de todos os setores sociais, e o funcionamento de
radios e televisbes comunitarias, e o fim do monopdlio da comunicacao.

5.6

Garantir o acesso racional dos medicamentos prescritos como previsto na Politica Nacional
da Assisténcia Farmacéutica.

5.7

Unificar e ampliar a luta contra a politica de juros altos que transfere quase a metade dos
recursos publicos do orgamento nacional ao capital financeiro em detrimento de investimentos
nas areas sociais, principalmente na saude publica.




5.8

Garantir, como dever do Estado, o direito de protegdo, seguranga e higiene do trabalho,
mediante a adocdo de medidas adequadas para a prevencdo de acidentes e doencas
profissionais.

5.9

Garantir, por Lei, a proibigado de ingeréncia estrangeira nas Politicas Publicas.

5.10

Unificar e ampliar a luta para que o Ministério da Saude e o Conselho Nacional dos Direitos
das Mulheres (CNDM), promovam ampla discussao sobre o direito ao aborto, em todos os
setores da sociedade civil, como requisito indispensavel para a realizacdo de um plebiscito
sobre a descriminalizagao e a legalizagao do aborto no Brasil.

5.11

Garantir, por Lei, a proibicdo do uso de agrotoéxicos prejudiciais a saude e a vida dos
trabalhadores e das trabalhadoras rurais e da populacdo em geral, e que esta proibigdo seja
fiscalizada pelo poder competente, com o direito de participagdo dos trabalhadores rurais
através do seu sindicato, bem como desenvolver pesquisas com relagdo as substancias e
seus efeitos sobre a saude de seres vivos.

5.12

Unificar e ampliar a luta pela continuidade e pelo fortalecimento do Programa Mais Médico e
garantia de mais especialidades no SUS, de acordo com informagdes e necessidades
epidemioldgicas.

5.13

Unificar e ampliar a luta contra toda e qualquer forma de privatizacdo da Saude, da
Previdéncia e de precarizacao das relagdes de trabalho;

5.14

Efetivar a Rede de Atencao Psicossocial com todos os seus dispositivos, conforme definido
pelo Decreto n° 7508 de 28 de junho de 2011 e normatizado pela Portaria n°® 3088 de 23 de
dezembro de 2011, garantindo a decisdo da 42 Conferéncia Nacional de Saude Mental
Intersetorial pelo ndo financiamento a comunidades terapéuticas.

5.15

Unificar e ampliar a luta pela Reforma do Sistema Politico, que amplie a participagao social,
contemplando, em sua estruturagdo, a garantia da superagédo das sub-representatividade das
mulheres, através de mecanismos e decisdes como: paridade de género nas instancias de
decisbes politicas (partidarias, sociais e de gestdo publica); sob a ética eleitoral do sistema de
listas partidarias com respeito a alternancia de género; acesso igualitario ao financiamento
publico das campanhas eleitorais; Eleicdes proporcionais em dois turnos; Fortalecimento dos
mecanismos da democracia participativa direta da sociedade nas decisbes estratégicas de
gestdo, de controle social efetivo, para a garantia da qualificagdo do atendimento a
populagao, e suas especificidades.

5.16

Unificar e ampliar a luta para o fortalecimento dos mecanismos da democracia com direitos a
participacado da sociedade.

5.17

Garantir o cumprimento da Constituicdo Federal no que se refere a natureza do Estado Laico.

5.18

Rejeitar a atual proposta da Reforma da Previdéncia, por violar os direitos das mulheres,
evitando a imposi¢ao de regras de comportamento que comprometam a liberdade de escolha
das mulheres.

5.19

Lutar pelo arquivamento do PL 198/2015, que torna crime hediondo a transmissao do virus
HIV.




