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Propostas da Abrasco para a equidade de género na saude

ABRASCO

PELA SAUDE DE TODAS AS MULHERES: PROPOSTAS DA ABRASCO PARA A
EQUIDADE DE GENERO NA SAUDE

Diante do momento de reconstrucéo do pais, a Abrasco, por meio de seu Grupo Tematico
em Género e Salde, se posiciona cientifica e politicamente a fim de contribuir com a
retomada de um caminho das politicas publicas democraticas implicadas com a equidade,
a dignidade e a justica social. A palavra “retomada” ¢ usada aqui como reconhecimento
a um processo que nao se inicia agora — o Plano Nacional de Politicas Publicas para as
Mulheres de 2005t j& reconhecia a violéncia de género, de raca e de etnia como violéncias
estruturais e historicas, que precisam ser tratadas como questdo de seguranca, justica e
salde publica. Trata-se, isto sim, de um processo que foi interrompido. Retoméa-lo sera
também um trabalho de enorme desafio e é nesse contexto que gostariamos de oferecer

algumas contribuicoes.

Nacional e internacionalmente, os organismos do campo da saude publica tém abordado
a importancia do enfrentamento as desigualdades de género como fator fundamental para
a garantia do direito a satde. Entre as barreiras enfrentadas por meninas e mulheres em
relacdo a este direito, a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) cita 2. restri¢cbes a
mobilidade; falta de acesso ao poder de decisdo; taxas de alfabetizacdo mais baixas;
atitudes discriminatorias das comunidades e dos prestadores de cuidados de saude e falta
de formacéo e sensibilizacdo dos prestadores de cuidados de satde e dos sistemas de

salide para as necessidades e desafios especificos de saiude das mulheres e meninas. A
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Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS) considera necessario desagregar dados e
conduzir analises de género para identificar diferencas sexuais e de género nos riscos e

oportunidades de satide, além de projetar intervencdes apropriadas®-

Os principios da universalidade, integralidade e participacdo da comunidade que fazem o
Sistema Unico de Satde (SUS) tnico também no mundo — e o conceito ampliado de sadde
que marca e sustenta a sua construcdo como politica de estado — o tornam um espaco
privilegiado no Brasil para impulsionar politicas e programas de equidade, justamente por
sua capacidade e pratica de articular diferentes dimensdes para a composi¢cdo de um
arcabouco de direitos que possam dar conta do enfrentamento as desigualdades. Uma vez
que as relacdes de género sdo constituidas e atravessadas por dindmicas biopsicossociais,
econbmicas, culturais e estruturais, para que uma politica publica produza efetivos
avancos na direcdo da equidade nesse campo, ela precisa ser profundamente transversal
e transdisciplinar. Além disso, os estudos interseccionais demonstram que néo é possivel

pensar a equidade de género de forma dissociada das equidades de raca e classe.

Finalmente, a luz da producdo cientifica e ativista dos estudos de género e dos
movimentos sociais de mulheres, feministas e LGBTQIA+, é preciso alargar a dimensao
dos/as/es sujeitos/as/es implicados com e impactados por politicas de equidade de género
(e, especialmente, pela auséncia de tais politicas). A partir destas questdes, 0 GT de
Género e Saude da ABRASCO aponta para a necessidade de uma politica publica

nacional no ambito do SUS:

1. intersetorial, abordando os determinantes sociais e econdmicos dos problemas de
saude; intrassetorial, mobilizando os diversos orgaos e estruturas do SUS e do
Ministério da Saude, e interministerial, envolvendo os ministérios das Mulheres,
da Igualdade Racial, dos Direitos Humanos e da Cidadania e da Educacao.

2. ancorada em indicadores de desigualdade de género, raca e classe e na intersecéo
entre eles,

3. que considere o enfrentamento a violéncia de género e ao racismo, a reorganizagao
da divisdo sexual do trabalho remunerado e do trabalho reprodutivo, além da
defesa da autonomia e da justica social como elementos indissociaveis da

equidade de género,



7ABRASCO

4. que produza transformagdes sociais na vida das mulheres cis, das pessoas trans e
ndo-binarias e também dos homens cis, buscando a construgdo de relacbes de
género mais igualitarias,

5. e que, para isso, traduz-se em acdes nos campos da promocao e assisténcia a

salde, vigilancia em saude, relagdes de trabalho, formagéo e pesquisa.

Assim, compartilhamos a seguir algumas sugestfes de principios e a¢des na expectativa
de contribuir para a elaboracdo e no fortalecimento de um SUS comprometido com

equidade de género:
DOS PRINCIPIOS
EQUIDADE DE GENERO NAO E POSSIVEL SEM ESTADO LAICO

O governo federal, 0s ministérios e suas secretarias e subsecretarias, 0 congresso nacional
e 0s 6rgdos do judiciario precisam garantir total laicidade para que as concep¢des

fundamentalistas religiosas sobre género ndo tenham lugar em qualquer politica publica.

PARA MUDAR AS RELACOES DE GENERO E PRECISO TRANSFORMAR O
TRABALHO DE CUIDAR

O cuidado é uma esfera central do campo da salde, assim como das relacdes de género,
e sdo as mulheres as mais responsabilizadas por essa esfera, tanto no ambito do SUS como
nas familias. A garantia de uma politica do cuidado emancipadora e equanime exige a
garantia de direitos para as mulheres que cumprem multiplas funcbes de cuidado
(profissional, doméstico, interrelacional), o incentivo a diminuigéo das desigualdades de
género em relagdo aos cuidados domesticos e familiares e a progressiva socializagdo do
trabalho de cuidar, com ampliacdo dos dispositivos publicos que apoiem a diminuicdo
dessa desigualdade. Tendo o cuidado no centro, 0 SUS pode e deve ser o grande propulsor

destas transformacdes.
A EQUIDADE E ANTIRRACISTA, OU NAO E EQUIDADE

Uma abordagem interseccional é fundamental para um programa de equidade de género.
Enquanto o racismo institucional que alimenta as relagbes entre profissionais e entre
profissionais e usuarios do SUS persistir, ndo é possivel garantir direito a saude e a
dignidade para todas as mulheres, nem para todos 0s homens. Se 0 acesso ao cuidado, a
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expectativa de vida, os direitos sanitarios basicos, a morbimortalidade, as mortes
violentas e os feminicidios afetam desproporcionalmente a populacao racializada no pais,

estes devem ser indicadores centrais para uma politica de equidade.

AS POLITICAS DE SAUDE NAO PODEM CONFUNDIR SAUDE DAS
MULHERES COM SAUDE MATERNA

Politicas publicas de salde que garantam o acesso universal e de qualidade a atencao a
gestacdo, parto e puerpério sdo fundamentais para a garantia de equidade de género.
Contudo, se as politicas de saude voltadas para as mulheres se resumem a isto, entdo
tornam-se, do contrario, uma barreira para a equidade, pois reproduzem valores sociais e
estere6tipos de género e ignoram as reais necessidades e demandas e a possibilidade das
mulheres terem direito a salde integral em todas as idades e independente de suas

decis@es reprodutivas.

AUTONOMIA E JUSTICA REPRODUTIVA SAO INDISSOCIAVEIS DA
EQUIDADE DE GENERO E RACA

Para que tais decis@es reprodutivas se traduzam de fato em escolhas possiveis para todas
as mulheres, é preciso ainda articular autonomia a justica no campo sexual e reprodutivo,
para que essas experiéncias possam ser vivenciadas livres de qualquer violéncia e
coercao, com acesso a informacéo, recursos e direitos e de forma plena, tanto no que diz
respeito ao direito a uma maternidade digna quanto ao direito de ndo exercer a
maternidade. Estes principios estdo especialmente ligados a necessidade de uma politica
antirracista, uma vez que a falta de escolha no campo da sexualidade e da reproducgéo

afeta muito mais profundamente mulheres negras e racializadas.

O DIREITO A SAUDE DA POPULACAO LGBTQIA+ PRECISA SER
RESPEITADO

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral LGBT) foi instituida em 2011, mas o
contexto politico de retrocessos conservadores e reacionarios que se estabeleceu no Brasil
a partir de 2016 impd6s uma série de descontinuidades ao processo de efetivacdo de seus

principios e acfes. Este rumo precisa ser retomado e atualizado aos avangos dos
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movimentos sociais que representam essa populacdo, sem o que ndo é possivel,

novamente, garantir equidade plena.

A EQUIDADE DE GENERO TAMBEM MELHORA O DIREITO DOS HOMENS
A SAUDE

Os indicadores de saude dos homens corroboram os achados dos estudos de género sobre
como a construgéo social da masculinidade hegeménica afasta 0s homens dos cuidados
com a propria saude. Uma politica de equidade de género precisa também dar
continuidade as campanhas de salde do homem, estimulando tanto o autocuidado e a
relacdo com os servigos de satide como a corresponsabilizacdo dos homens pelo cuidado
a saude de seus filhos, familiares, parceiras e parceiros, lugar hoje ocupado

majoritariamente pelas mulheres.

UMA POLITICA DE EQUIDADE NAO E COMPATIVEL COM A
PRECARIZACAO DAS RELACOES DE TRABALHO

N&o é possivel efetivar um programa nacional de equidade no SUS sem considerar as
relacdes de trabalho no interior do préprio sistema. A precarizacdo das relacOes
trabalhistas vivenciadas por profissionais em todo o pais, fruto de politicas neoliberais
que liberaram a organizacgdes privadas a possibilidade de administrar unidades de satde
publicas, impacta profunda e desproporcionalmente os trabalhadores conforme género,
raca e classe. E preciso considerar que, assim como a luta antirracista, a ampliacdo dos
direitos trabalhistas € indissociavel da equidade de género e, inclusive, para isso, deve ser

sensivel a desigualdade de género em relacdo a previsdo de direitos.

DAS ACOES NO SUS PROMOCAO, ASSISTENCIA E VIGILANCIA EM
SAUDE

o Retomar e universalizar a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da
Mulher (PNAISM) #, com sua agenda ampla, e na atencdo primaria, secundaria,
terciéria e quaternaria, assegurado o principio da integralidade da atencéo;

e Assegurar o cuidado integral a satde de todas as mulheres, com especial atencéo
aquelas em situacdo de vulnerabilidade, tais como as indigenas, negras,
quilombolas, mulheres do campo e da floresta, mulheres privadas de liberdade, as

com deficiéncia, as que vivem em situacao de rua e as ciganas.
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Eliminar barreiras institucionais de acesso aos servigos de satde, em toda a linha
de cuidados, superando hierarquizagéo de prioridades em filas de espera por vagas
e marcacdo de consultas e cirurgias, baseadas em mecanismos discriminatorios e
estigmatizantes, com evidéncias explicitas de etarismo e capacitismo, e/ou
implicitas de racismo, sexismo e LGBTfobia;

Ampliar o horéario de atendimento nos servicos de atencdo priméria, introduzindo
o terceiro turno para melhorar o acesso as/os trabalhadoras/es;

Instrumentalizar as unidades de salude da atencdo priméaria para receber com
qualidade, espaco e equipe necessaria as/os usuarias/os acompanhados de criancas
e familiares, cuja responsabilidade pelo cuidado muitas vezes implica barreira de
acesso ao Servico;

Desburocratizar, melhorar a informacdo a respeito e combater o estigma de

profissionais relacionado a garantia de acesso a vasectomia e a laqueadura para
quem desejar e de acordo com a legislagéo vigente;
Ampliar os servigos e acles de educagdo sexual nas unidades de salde e em inter-
relacdo com o campo da educacdo, com enfoque em informacdo, planejamento
reprodutivo e enfrentamento a violéncia;
Ampliar o repertdrio de oferta de métodos contraceptivos (incluive a contracepgao
de emergéncia) no SUS, incentivar campanhas comunitarias de informacéo sobre
este acesso e ampliar 0 acesso a estes métodos, reduzindo a polarizacéo do uso de
contraceptivos hormonais e cirargicos no Brasil,

Qualificar o atendimento nos servigos de atencédo integral as vitimas de violéncia
sexual (incluindo a contracepcdo de emergéncia e a prevencao de IST/AIDS),
efetivando sua integralidade e investindo em formacdo com enfoque em género
(incluindo identidade de género) e raca para as equipes;

Investir em campanhas nacionais de informagdo sobre todos os direitos das
vitimas de violéncia doméstica e sexual;

Monitorar, fiscalizar e efetivar o pleno funcionamento dos servicos ja existentes
de atencgéo ao aborto legal,

Ampliar a rede de servicos de aborto legal, garantindo acesso universal, e realizar
campanhas nacionais de informacdo sobre como acessa-los, em que situacdes e

quais os direitos das usuérias;
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Assegurar a assisténcia humanizada as mulheres e homens trans com
intercorréncias por abortos induzidos, combatendo todas as formas de
discriminacéo e estigmatizacgéo;

Adotar uma abordagem de reducdo de danos na aten¢do humanizada as pessoas
em situacdo de abortamento (seja legal, espontaneo ou induzido), preconizando a
adocdo de técnicas menos invasivas de esvaziamento uterino, a garantia do direito
a informacdo e a autonomia, com 0 acesso ao conhecimento e aos recursos
contraceptivos para o efetivo planejamento reprodutivo e a prevengdo de novas
gravidezes ndo pretendidas;

Enfrentar o negacionismo cientifico na salde materna e do recém-nascido, e
monitorar a implementacdo de cuidados seguros baseados em evidéncia na
gravidez e parto, usando os dados do SINASC e de outros sistemas para promover
a mudanca;

Reduzir as taxas de ceséareas;

Retomar e integrar a PNAISM as acbes antes associadas a Rede Cegonha,
abolindo a verticalizacdo da rede tematica ao integrar estas acdes direcionadas a
gestacdo, parto e puerpério no contexto da atencédo integral as mulheres em idade
reprodutiva.

Enfrentar o grave problema do sobrediagnostico e sobretratamento de neoplasias
malignas no SUS, principalmente rastreamentos periodicos em populacdes
assintomaticas, fora dos critérios estabelecidos pelo INCA e com base em
evidéncias cientificas (em raz&o dos riscos superarem os beneficios);

Garantir a mulheres sintomaticas a rapida e oportuna confirmacao diagndstica de
lesBes suspeitas de malignidade e o tratamento precoce de casos confirmados, de
modo a aumentar a chance de cura e a sobrevida;

Monitorar os indicadores de salde desagregados por raca/etnia e realizar
campanhas e ag¢Oes para enfrentar o racismo institucional no discurso e na pratica;
Retomar a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais, e atualizar seus termos e acGes em didlogo com o que o
movimento LGBTQIA+ tem acumulado desde 2011 e em articulagdo com a
PNAISM;

Monitorar os impactos da patologizacdo das condi¢des de vida das mulheres e
populagdo LGBTQIA+, buscando reduzir a hipermedicalizagdo com drogas

psicoativas;
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Fortalecer e qualificar a ouvidoria do SUS, com a garantia de instrumentos de
denuncia segura e resolutiva e com equipes capacitadas para lidar com situacdes
de assédio (moral ou sexual) e violéncia institucional, sensiveis as interseccdes de
género, geracao, raca/etnia, pessoas LGBTQIA+, e pessoas com deficiéncia
(PCD).

Garantir o respeito ao nome social em todos os servi¢os de satde

Retomar campanhas de saldde do homem voltadas para o autocuidado e a
responsabilizacdo com o cuidado em salde intrafamiliar;

Criar condi¢cbes nos servicos de saude (sensibilizagdo, educacdo permanente,
matriciamento, tempo reservado) para o cuidado aos casos de violéncia baseada
no género, realizando a identificacdo, escuta qualificada e o referenciamento das
pessoas. — Fortalecer a integracdo dos servicos e redes de salde em articulacdes
intersetoriais incluindo educacéo, assisténcia social e justica para a prevencado, o
cuidado e o monitoramento dos casos de violéncia baseada no género.

Qualificar a vigilancia epidemioldgica de casos de violéncia contra a mulher e
ampliar a disponibilizacdo dos seus dados, 0 seu uso e o retorno dos resultados a
gestdo local e as equipes de salde.

Ampliar e qualificar a caracterizacdo de raga/etnia, identidade de género,
orientacédo sexual e classe em todos o0s processos de notificacao e registros. Estes

marcadores sociais devem ser contemplados nas anélises divulgadas.

RELACOES DE TRABALHO

Assegurar 0 acesso as vagas de trabalho no SUS por concurso ou selecéo técnica
criteriosa, com garantia de vinculo empregaticio como CLT ou estatutario e
progress&o nas carreiras;

Implementar cotas sociais e raciais para a distribuicdo de vagas de trabalho no
SUS em todas as esferas profissionais;

Buscar eliminar todas as formas de discriminacdo de género e raga na progressao,
promogé&o e permanéncia no emprego;

Garantir o respeito ao nome social no ambiente de trabalho;

Assegurar o pleno funcionamento de instrumentos seguros e resolutivos para que
trabalhadoras/es do SUS possam denunciar situa¢fes de assédio (moral ou sexual)
e violéncia institucional, com formacdo de equipes sensiveis as intersec¢des de

género, geracao, raca/cor, pessoas LGBTQIA+, e PCD;
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« Criar e fortalecer instrumentos de gestao publica de monitoramento e fiscaliza¢&o
dos processos de trabalho, em particular daqueles exercidos por empresas
terceirizadas (“firmas de prestacao de servicos™) e OSs, para as quais as gestoes
estaduais ou municipais tém pouco ou quase nenhum controle;

» Garantir creches e pré-escolas publicas para filhas e filhos de trabalhadoras/es em
areas urbanas e rurais, com qualidade e em tempo integral;

o Assegurar a protecao as mulheres/pessoas trabalhadoras gestantes em relacdo ao
ambiente de trabalho (andlise de situacdo de risco/insalubridade) e em relacdo a
protecédo de seus direitos trabalhistas;

o Garantir licenca maternidade de 6 meses, estimular a licenga-amamentagédo e
ampliar a licenca paternidade;

 Instituir espagos para “cuidar de quem cuida”, com equipes que possam responder
as demandas de cada pessoa, grupo, de forma sensivel as especificidades de quem
trabalha no SUS, mas de forma inter-relacionada aos servi¢os que ja compbem a

assisténcia
GESTAO/PARTICIPACAO

o Assegurar representatividade de género e de raca e diversidade no acesso a cargos
de direcdo, chefia e coordenacdo, contemplando a paridade de género e cotas
raciais como mecanismos de agéo afirmativa;

» Resgatar/instalar conselhos gestores nos servicos de salde (trabalhadores,
gestores e usuarias), com incentivo a paridade de género e raca;

o Retomar os Foruns Perinatais e os Foruns de Servicos de Aborto Legal de forma
regional e nacional;

o Retomar a realizacdo de eventos para debater e definir/avaliar politicas,
programas e agoes;

« Sensibilizar gestoras/es para a necessidade de providenciar cuidado e acolhimento
para as trabalhadoras de salde vitimas de violéncia sexual e doméstica, com
discricdo e sem estigmatizacao;

« Disponibilizar e divulgar banco de praticas de igualdade de género e raca no

ambito da gestdo de pessoas e da cultura organizacional no SUS;
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o Constituir oficialmente um Comité Gestor de Género e Raca, responséavel por
implementar o Programa na rotina da geréncia e da forga de trabalho das trés
esferas de governo (Unido, estados e municipios).

» Fortalecer a participacdo e o controle social na implementacdo e monitoramento
da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher (PNAISM)

FORMACAO

o Atuar para a reformulacdo curricular dos cursos de graduacédo e pos-graduacéo na
area da saude, com oferta de disciplinas obrigatorias sobre género, sexualidade,
raca/etnia, geracao, deficiéncia e salde, contextualizadas na atencdo integral as
mulheres, garantindo todos os contetidos da atencdo, incluindo atencgéo ao aborto,
nos respectivos projetos pedagogicos.

o Integrar o principio da laicidade do Estado e suas repercussdes ao contetdo
programatico dos processos de formacao de todos os profissionais de salde e da
educacdo, que sdo atores centrais para um programa de equidade de género.

e Atualizar continuamente, por meio de processos de educacdo permanente em
salde, as equipes de atencdo a satde sexual e reprodutiva sobre as especificidades
de atencdo as mulheres lésbicas e bissexuais, aos homens gays e bissexuais, em
relacdo a orientacdo sexual, e as pessoas cis ou transexuais, em relacdo a
identidade de género.

o Capacitar continuamente, por meio de processos de educacdo permanente em
salde, as equipes que atuam na atencdo ao aborto legal e a outras situacdes de
abortamento (espontaneo/induzido), para ndo reproduzirem estigmas e
preconceitos relacionados ao tema.

e Retomar e atualizar o conjunto do material normativo que orienta as agdes no
ambito da atencéo ao aborto, contemplando entre outros aspectos o acolhimento
e a orientacdo de usuérias, a utilizacdo de procedimentos menos invasivos de

esvaziamento uterino e os limites da objec&o de consciéncia.
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Assegurar educacdo continuada e supervisionada para que trabalhadoras/es da

salde possam identificar, acolher e encaminhar os casos violéncia doméstica,

sexual e outras com perspectiva de género, notificar os casos a VE e reforcar a

rede intersetorial nos territorios.

e Retomar o Projeto de Aprimoramento e Inovagdo no Cuidado e Ensino em
Obstetricia e Neonatologia (Apice ON).

e Incluir o enfrentamento as violéncias obstétricas no conteldo programatico de
todas as formacdes de equipes que atuam na atencado a gestacao, parto e puerpério.

e Incorporar os enfoques de género, raca e sexualidade as formacGes para as

equipes de satde mental, para qualificar a atencéo integral e o plano terapéutico

singular dos/as usuarios/as dos servigos.

e Investir no letramento em dados para gestores, controle social e movimentos.
PESQUISA

e Fomento a pesquisa no campo de género, raca, sexualidade e saude,
contemplando as esferas do trabalho e da familia, com o lancamento de editais
sobre questdes de interesse para o SUS.

o Dialogo permanente com 0s movimentos sociais de mulheres e populacdo
LGBTQIA+ presentes nas instancias de controle social do SUS, inclusive, sobre

as questdes de ciéncia/pesquisa e tecnologia.

Para além das contribuicBes aqui presentes, a Abrasco, por meio de seu GT de Género e
Saude, se coloca a inteira disposicdo para apoiar a formulacdo e o fortalecimento de
politicas que contribuam para a equidade de género em ambito do Sistema Unico de
Saude. Convocamos as autoridades politicas e sanitarias, e toda a sociedade, para essa
reconstrucdo. Como pesquisadoras, trabalhadoras e usuérias do sistema de saude, e
cidadas brasileiras, nosso interesse no sucesso do SUS se confunde também com o sonho

de dignidade para todos, sobretudo para todas as mulheres em todas as fases da vida.

Brasil, 8 marco de 2023
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