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ContribuicOes da Fenafar para a 22 Conferéncia Nacional de Saude das
Mulheres

O Conselho Nacional de Saude convocou, em 2016, duas conferéncias tematicas
relevantes para a area da saude: a 22 Conferéncia Nacional de Saude das
Mulheres (22 CNSMu) e a 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude. A
realizacdo destas Conferéncias vem ao encontro da agenda da Federacéo
Nacional dos Farmacéuticos (Fenafar), que tem realizado esforgos para organizar
e apresentar a contribuicdo da categoria dos farmacéuticos a estes espacos de
construcéo coletiva para a sociedade brasileira.

A Fenafar e a Escola Nacional dos Farmacéuticos realizaram cinco Encontros
Nacionais de Farmacéuticos no Controle Social, sete Simpdsios Nacionais de
Assisténcia Farmacéutica, cinco Encontros Preparatorios para a 142 Conferéncia
Nacional de Saude (2011), quinze oficinas pelos 10 anos da publicacéo da Politica
Nacional dos Farmacéuticos (2014) e dezenove Encontros Estaduais
Preparatorios para a 152 Conferéncia Nacional de Saude (2015). Este conjunto de
atividades objetivaram a organizacdo dos farmacéuticos no ambito do controle
social do SUS, valorizando a contribuicdo da categoria na maior expressao da
democracia participativa conquistada: a participacdo da comunidade nas
instancias do SUS.

Para nés, farmacéuticas e farmacéuticos — cuja forca de trabalho é
predominantemente de mulheres, e que tem em suas atividades uma relacéo
intrinseca com a Vigilancia em Saude —, trata-se de um momento impar para
qualificar e estruturar a atuacdo da categoria nos espacos do controle social da
saude. Busca-se, também, construir um lastro de consciéncia sobre o tripé que
sustenta a légica da Vigilancia em Saulde: a promocéo, a protecédo e a prevencgao.
No que diz respeito as questbes especificas da saude da mulher, profundas
mudancas precisam ser realizadas em nossa sociedade, para a garantia de uma
estrutura social que seja capaz de eliminar as desigualdades que hoje afetam a
condicdo de género, seja nas relacdes familiares, afetivas e nos espacos de
trabalho.

Pretende-se, com este documento, elencar subsidios para contribuir com as
discussdes que serdo realizadas de norte a sul do pais, durante as etapas da 22
CNSMu.

Farmacéuticas e farmacéuticos na 22 Conferéncia Nacional de Saude das
Mulheres

A etapa nacional da 22 CNSMu esta prevista para agosto de 2017, e tem como
tema “Saude das mulheres: desafios para a integralidade com equidade”. Sera
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realizada em 1 eixo principal e 4 eixos tematicos. O eixo principal sera
"Implementacao da Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude das Mulheres"
desdobrado nos 4 eixos tematicos.

Elencamos, a seguir, 0s eixos e uma discussao sobre a tematica abordada.

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

A preocupacdo com a saude € sempre uma das primeiras a ser citada pelas
mulheres. Foi em funcdo dessa tematica, por meio de uma luta histérica com
participacdo ativa das mulheres, que o Brasil reconheceu a saide como direito de
todas e todos e dever do Estado.

As farmacéuticas e os farmacéuticos estdo presentes desde a pesquisa e o
diagndstico laboratorial, chegando a dispensacao dos medicamentos. A atuacao
da(o) farmacéutica(o) esta voltado ao atendimento das necessidades dos
cidadaos, desempenhado no cuidado e no acolhimento das(os) usuarias (0s) dos
servicos de saude.

Com a publicacdo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica - PNAF
(Resolucdo CNS n° 338/2004), € possivel afirmar que o trabalho da(o)
farmacéutica(o) ganhou dimensao impactante na garantia a saude.

A assisténcia farmacéutica tem o medicamento como insumo essencial e visa 0
acesso e 0 seu uso racional. Mudancas atuais na forma de financiamento do SUS
podem impactar negativamente no acesso gratuito aos medicamentos. O atual
modelo de financiamento do SUS, organizado em blocos de financiamento (entre
eles o da Assisténcia Farmacéutica) pode ser alterado para as modalidades de
custeio e investimento, dificultando, assim, o0 acompanhamento da execucao das
acoes pelo controle social e deixando a critério do gestor a priorizacdo no destino
dos recursos.

E preciso que a producdo de medicamentos e insumos esteja de acordo com as
necessidades do SUS e propiciem melhoria da qualidade de vida dos usuéarios.
Os medicamentos sao instrumentos de grande relevancia para o cuidado, mas é
preciso refletir sobre o papel dos mesmos na medicalizacdo da vida e dos corpos
das mulheres. Pesquisas indicam o grande consumo de anorexigenos por
mulheres, por vezes relacionado a pressao imposta para obtengcédo de padrdes
estéticos midiaticos e ndo compativeis com a realidade brasileira.

Somado a isto, defendemos que o Instituto Nacional da Propriedade Industrial
(INPI) priorize a andlise o pedido de patente do medicamento Sofosbuvir
(medicamento para o tratamento de pessoas que vivem com o virus da hepatite
C), em atendimento aos interesses da Saude Publica, ndo concedendo a patente
pretendida a este medicamento e sim apoie o0s estudos realizados por
Farmanguinhos-Fiocruz. Também defendemos que a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) ndo conceda Prévia Anuéncia a concessdo da
patente pretendida para o medicamento Sofosbuvir.
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Outra questdo de grande relevancia atualmente € o PLS n° 200/2015 que dispde
sobre a conducdo de pesquisas clinicas em seres humanos por instituicdes
publicas ou privadas. Este Projeto de Lei modifica de forma substancial a
legislacéo vigente, colocando em risco 0s voluntarios das pesquisas clinicas, em
especial as populagdes vulneraveis, e representa um retrocesso sem precedentes
no processo de analise ética das pesquisas no Brasil e nos direitos conquistados
pelos participantes dessas pesquisas. Manifestamos nosso apoio a
Recomendacgdo n° 003 (17/2/17) do Conselho Nacional de Saude de rejeicdo ao
PLS n° 200 de 2015.
(link http://www.conselho.saude.gov.br/recomendacoes/2017/Reco003.pdf).

Entendemos ser fundamental defender o Estado Democrético de Direito; unificar
e ampliar a luta em defesa da seguridade social contra toda e qualquer forma de
privatizacdo da saude, da previdéncia e da assisténcia social; e lutar contra as
formas de precarizacdo das relacdes de trabalho.

Algumas propostas para o Eixo I:

. Vetar o PLS n°® 200/2015 na Camara e defender a manutencao do Sistema
Comités de Etica em Pesquisa (CEP) /Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), visando a ética e protecao das populacdes vulneraveis na pesquisa
com seres humanos no pais.

. Garantir que alteragdes no modelo de financiamento do SUS nao permitam
nenhum retrocesso nas politicas que concretizaram importantes mudancas no
modelo de atencdo a salde no Brasil, tais como Atencdo Basica, Assisténcia
Farmacéutica e Vigilancia em Saude.

Eixo Il. O mundo do trabalho e suas consequéncias na vida e na saude das
mulheres

Uma das expressdes mais evidentes do machismo nas sociedades capitalistas é
a divisdo sexual do trabalho, que coloca a mulher em situacéo de inferioridade em
relacdo ao homem e a expde a todo tipo de violéncia, desde psicologica a
institucional. No estagio atual do capitalismo, as mulheres sdo mais atingidas pela
precariedade do trabalho que os homens, especialmente no que se refere a
precarizacao salarial e das condic¢des de trabalho e a consequente precariedade
nas relagdes familiares, em funcdo das atividades domeésticas socialmente
identificadas como dadas pela “condigéo feminina”.

De modo geral, o trabalho das mulheres é polarizado: de um lado, € concentrado
nos setores de servicos pessoais (p. ex. empregada doméstica e faxineira), saude
(p. ex. técnicas de enfermagem) e educacao (p. ex. trabalhadoras de creches e
professoras do ensino fundamental), com baixos salarios e tarefas com pouco
reconhecimento social, e de outro, € diluido entre profissionais altamente
qualificadas, geralmente com formacgdo superior, com salarios relativamente
elevados para o conjunto do trabalho feminino, entre as quais estdo engenheiras,
advogadas, juizas etc.


http://www.conselho.saude.gov.br/recomendacoes/2017/Reco003.pdf
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Segundo dados da Relacdo Anual de Informacfes Sociais (RAIS), do Ministério
do Trabalho e Emprego, em dezembro de 2015, 9,2% dos homens e 3,8% das
mulheres recebiam remuneracdo média acima de 07 salarios minimos. Mais da
metade das mulheres (57,2%) do mercado de trabalho formal recebia
remuneracao media entre 01 e 02 salarios minimos, geralmente empregadas nos
setores comeércio e servigos.[2]

Desde a década de 1990, o setor saude brasileiro tem experimentado a
feminizacdo de algumas profissdes historicamente dominadas pelos homens,
entre as quais estdo a medicina e a farmacia. Em 2014, as mulheres
representavam 42,5% do mercado de trabalho médico, com forte tendéncia de
aumento nas préximas décadas.[3]

Na farmacia, entre 2010 e 2015, o numero de mulheres passou de 61.672 para
85.482, enquanto o de homens cresceu de 28.533 para 36.525. Hoje as mulheres
ja representam aproximadamente 70% do mercado de trabalho farmacéutico no
Brasil. Na assisténcia farmacéutica da atencéo basica do SUS, segundo pesquisa
realizada pelo Ministério da Saude, a forca de trabalho € predominantemente
composta por mulheres, de 18 a 39 anos, com vinculo empregaticio efetivo, ha
mais de um ano no cargo ou atividade e jornada de trabalho semanal superior a
30 horas.[4]

No contexto da globalizac&o, da reestruturacdo econdmica, da divisdo sexual do
trabalho, da feminizacdo da forca de trabalho do setor saude e das condi¢es
precarizadas do trabalho, as situacdes de sofrimento psiquico e mental,
especialmente decorrentes da violéncia e do machismo, tem continuamente
afetado a saude e a vida da mulher no Brasil e no mundo.

Algumas propostas para o Eixo ll:

. Combater a divisdo sexual do trabalho nas suas mais variadas expressoes,
que preconceituosa e pejorativamente rotula as atividades relacionadas ao
“cuidado das pessoas, da familia e da casa” ou ao uso de “menos forga fisica ou
da atividade intelectual” como “trabalho de mulher”, o que geralmente leva a
imediata relacdo entre a mulher e algumas profissbes da area da saude e da
educacao, tais como enfermagem e educacéao basica.

. Lutar contra a diferenciacdo de remuneragdo para a mesma funcédo ou
atividade, que usa os mesmos argumentos da divisao sexual do trabalho e coloca
a mulher quase sempre em condi¢cdo de inferioridade por realizar atividades
consideradas de menor exigéncia fisica e ou intelectual.

. Assegurar a equidade previdenciaria para mulheres e homens,
considerando as peculiaridades de cada fase do ciclo da vida.

[1] HIRATA, H.; KERGOAT, D. NOVAS CONFIGURAC()ES DA DIVISAO
SEXUAL DO TRABALHO. Cadernos de Pesquisa, v. 37, n. 132, p. 595-609,
set./dez. 2007. Disponivel em: http://scielo.br/pdf/cp/v37n132/a0537132.



http://scielo.br/pdf/cp/v37n132/a0537132
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[2] BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego (MTE). Bases Estatisticas RAIS e
CAGED (Dezembro/(2015).

[3] DEMOGRAFIA MEDICA (2015). Disponivel em: http://www.usp.br/agen/wp-
content/uploads/DemografiaMedica30nov2015.pdf.

[4] CARVALHO, MN. (2016). Mercado de trabalho farmacéutico no Brasil: 2010 a
2015. Sé&o Paulo: Escola Nacional dos Farmacéuticos, Disponivel
em: http://escoladosfarmaceuticos.org.br/site/images/pdf/livreto-mercado-

WEB.pdf.
Eixo Ill. Vulnerabilidades e equidade na vida e na saude das mulheres

Por tratar-se de uma categoria majoritariamente composta por mulheres, é
fundamental aprofundarmos a discussdo e reconhecermos as demandas e
necessidades sociais das mulheres, como exposicdo aos diversos tipos de
violéncia, e a auséncia do Estado nas questfes estruturantes de saulde,
educacao, cultura e saneamento basico.

Precisamos avancar nas garantias aos direitos reprodutivos, com o adequado
fornecimento de anticoncepcionais e outras formas de contracep¢do como DIU,
diafragma, preservativos masculinos e femininos. Entretanto, ainda é frequente os
relatos de gravidez associado ao uso inadequado de contraceptivos por conta da
falta de informacdo. As farmacéuticas e os farmacéuticos possuem papel de
destaque na dispensacao, contribuindo para a promoc¢do do Uso Racional de
Medicamentos ao acompanhar as mulheres, seja nas farmacias comerciais ou nas
farmacias publicas.

Precisamos avancar nas pesquisas para a producao de contraceptivos masculino
e no desenvolvimento de contraceptivos femininos com melhor perfil de seguranca
e reducéo de efeitos adversos.

Os servicos de saude e os profissionais, entre eles as farmacéuticas e os
farmaceéuticos, precisam acolher as mulheres em todas as suas necessidades de
saude, respeitando 0s seus saberes e suas escolhas. Destaca-se aqui a escolha
da mulher de ser ou ndo mée. Por vezes, os programas de saude séo focados na
mulher em fase de gestacao e nao “enxergam” as mulheres que nao optam por
essa deciséo.

Dados epidemiologicos indicam a grande prevaléncia de mortalidade de mulheres
associadas as Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) como cancer,
diabetes, hipertensdo, depressao, colesterol, asma, disturbios osteomoleculares
relacionados ao trabalho (DORT), problema crénico na coluna.

No entanto, é conhecido o aumento do acometimento de disturbios relacionados
ao sofrimento psiquico, mas que ndo sao reconhecidos socialmente, como a
depresséo, que implica em um uso por vezes elevado de medicamentos. Os
profissionais de saude acabam utilizando o medicamento como Unico recurso no


http://www.usp.br/agen/wp-content/uploads/DemografiaMedica30nov2015.pdf
http://www.usp.br/agen/wp-content/uploads/DemografiaMedica30nov2015.pdf
http://www.usp.br/agen/wp-content/uploads/DemografiaMedica30nov2015.pdf
http://escoladosfarmaceuticos.org.br/site/images/pdf/livreto-mercado-WEB.pdf
http://escoladosfarmaceuticos.org.br/site/images/pdf/livreto-mercado-WEB.pdf
http://escoladosfarmaceuticos.org.br/site/images/pdf/livreto-mercado-WEB.pdf
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tratamento do sofrimento psiquico, ndo considerando outras alternativas
terapéuticas como as préticas integrativas e complementares (PICS).

E imprescindivel a incorporacdo da perspectiva de género na andlise do perfil
epidemioldgico e no planejamento de acdes de saude.

Defendemos a necessidade na garantia, através de Politicas de Estado, dos
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres sobre sua saude e sua vida, visando
a reducado da violéncia sexual e doméstica, diminuicdo da mortalidade materna,
atendimento em situacéo de aborto, saude das mulheres privadas de liberdade e
egressas do sistema prisional; indigenas; quilombolas; com deficiéncia; mulher
LBT (Iésbicas, bissexuais, travestis e transexuais); negras; em situacéo de rua; do
campo, da floresta e das aguas; imigrantes e refugiadas; ciganas; vivendo com
HIV/AIDS; profissionais do sexo; dentre outras, em todos os seus ciclos vitais
(infancia, adolescéncia, idade adulta e velhice) visando a diminuicdo das formas
de violéncia, da mortalidade das mulheres das gestantes e do feto, ampliando o
acesso aos métodos contraceptivos (medicamentosos ou ndo), e as informacdes
sobre planejamento reprodutivo, parto humanizado, além da reproducao assistida,
considerando os novos arranjos familiares e a qualificacdo do atendimento em
situacao de aborto.

Algumas propostas para o Eixo llI:

. Ampliar e qualificar o fornecimento de anticoncepcionais com adequado
perfil de seguranca e outras formas de contracep¢do como DIU, diafragma,
preservativos masculinos e femininos, com a adequada informacao para 0 uso
destes métodos, e investir na pesquisa para a producdo de contraceptivos
masculinos.

. Assegurar que 0s servicos e as acfes de salde atendam e respeitem a
mulher em todos os seus ciclos de vida, respeitando as escolhas, entre elas a
opc¢ao ou nao pela maternidade.

Eixo IV. Politicas publicas para as mulheres e a participacao social

O movimento de mulheres no Brasil € um dos mais respeitados do mundo, bem
como um dos movimentos com melhor visibilidade dentre os movimentos sociais
do pais. Fato que ilustra a forca deste movimento foram os encaminhamentos da
Constituicao de 1988, que contemplaram cerca de 80% das suas propostas, o que
mudou radicalmente a situacdo das mulheres no Brasil.

Esse movimento destaca-se, ainda, pelas decisivas contribuicdes no processo de
democratizagcdo do Estado, produzindo inovagfes importantes no campo das
politicas publicas. Destaca-se, nesse cenario, a criagdo dos Conselhos dos
Direitos das Mulheres — 6rgaos voltados para o desenho de politicas publicas de
promocao da igualdade de género e combate a discriminacdo contra as mulheres.

A luta contra a violéncia doméstica e sexual promoveu uma mudanca de
paradigma em relacdo as questdes de publico e privado, conquistando que a
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administracdo publica introduzisse novos organismos, como as Delegacias
Especializadas no Atendimento a Mulher, os abrigos institucionais para a protecao
de mulheres em situacao de violéncia; e outras necessidades para a efetivacédo
de politicas publicas voltadas para as mulheres, a exemplo do treinamento de
profissionais da seguranca publica no que diz respeito as situacdes de violéncia
contra a mulher, entre outras iniciativas.

E foi no processo de redemocratizacdo no Brasil, que ao estabelecer como
principio organizativo do Sistema Unico de Salde (SUS) a participacédo da
comunidade, a Constituicdo Federal de 1988 apontou para a relevancia da
insercao da populacao brasileira na formulacdo de politicas publicas em defesa
do direito a saude. Os farmacéuticos, junto as demais representacoes, tém papel
destacado nas instancias de controle social: seja para esclarecer e ser propositivo
para uma Politica de Assisténcia Farmacéutica no seu municipio e/ou Estado; seja
para colocar em pratica sua posicao de educador, disseminando, por exemplo, 0s
direitos e os deveres dos usuarios.

Ainda destacamos que vivemos em um pais que apresenta uma diversidade
enorme de crencas, culturas e formas de expressao, o que torna cada comunidade
Gnica, com caracteristicas préprias. Portanto, precisamos valorizar e resgatar os
saberes populares, compreendendo suas modificacdes, ao longo do tempo, o que
nos permite compreender como 0s aspectos da modernidade, a ciéncia e a
tecnologia se relacionam com as culturas tradicionais, como estas sao
transformadas para se adequarem as necessidades atuais.

Apesar de setores conservadores permanecerem impedindo a construgcédo de
politicas publicas de combate e prevencédo a toda forma de opresséo e violéncia,
muito se avancou. Mas as lutas das mulheres seguem por um desenvolvimento
sustentavel, com democracia, justica, igualdade e liberdade.

Neste momento da realizacdo da 22 CNSMu, precisamos unificar e ampliar a luta
pela garantia da implementacao da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
da Mulher (PNAISM), a intersetorialidade e o cumprimento de legislacdes, como
por exemplo, a Lei n°® 10.778/2003, que estabelece a notificacdo compulsoria, no
territdrio nacional, do caso de violéncia contra as mulheres que forem atendidas
em servico de saude publico ou privado.

A luta em defesa do SUS e da seguridade social € uma luta em defesa da
cidadania brasileira. Repudiamos a proposta do Ministério de Saude para criacao
de planos de saude acessiveis.

E, ao defendermos a Democracia e a conquista do controle social do SUS,
defendemos a promocéo da articulagéo entre os conselhos de saude, conselhos
de politicas setoriais e 0s movimentos sociais e sindicais, para o enfrentamento
de iniguidades em saude que atingem determinados grupos, tais como: mulheres
privadas de liberdade e egressas do sistema prisional; indigenas; quilombolas;
com deficiéncia; mulher LBT (Iésbicas, bissexuais, travestis e transexuais);
negras; em situacdo de rua; do campo, da floresta e das aguas; imigrantes e
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refugiadas; ciganas; vivendo com HIV/AIDS; profissionais do sexo; dentre outras,
em todos 0s seus ciclos vitais (infancia, adolescéncia, idade adulta e velhice).

Algumas propostas para o Eixo IV:

. Lutar pela defesa do SUS e do acesso universal, gratuito e equanime aos
servicos de saude, e repudio as formas de terceirizacao e precarizacao do SUS
como os planos de saude acessiveis.

. Garantir o direito de acesso aos servicos de saude e interrupcdo da
gestacdo para menores de 14 anos, por tratar-se de gravidez decorrente de
estupro, conforme previsto na Lei 12015/20009.

. Garantir o financiamento dos conselhos de saude objetivando sua
estruturacdo, inclusive de assessorias técnicas capacitadas e a criacao de
Comissoes Intersetoriais de Saude da Mulher (CISMu).

. Implementar a Politica Nacional de Atencdo Integral & Satude da Mulher
(PNAISM) e acBes de saude que contribuam para a garantia dos direitos humanos
das mulheres e reduzam a morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis.

Procure o Conselho Municipal de Salde de sua cidade e participe das etapas
municipais ou macrorregionais para debater e aprovar as propostas que estarédo
nas etapas estaduais e na etapa nacional da 22 CNSMu.

Maiores informagdes em:

http://www.conselho.saude.gov.br/ultimas noticias/2016/11nov23 pagina inicial
converencia saude mulher.html

https://www.facebook.com/2cnsmu/?fref=ts
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