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Introducéo

1. O 46° Conselho Diretor da Organizagdo Pan-Americana da Salde (OPAS)
aprovou a Politica de Igualdade de Género para a OPAS (resolu¢cdo CD46.R16) em 2005.
Esta resolucdo foi emitida em resposta aos desafios em curso suscitados pelas
desigualdades de género na Regido das Américas, e a resolucdo das Nag¢bes Unidas que
determinou que todos os organismos das Nagdes Unidas (ONU) incorporassem 0 género
e o empoderamento da mulher em todo o sistema das Nacdes Unidas." A politica da
OPAS procura “contribuir para o avango da igualdade de género em estado de salde e
desenvolvimento da salde [...] e promover ativamente igualdade e equidade entre
mulheres e homens.” Exige que a OPAS e seus Estados Membros integrem uma
perspectiva de género no planejamento, execucdo, monitoracdo e avaliagdo das politicas,
programas, projetos e pesquisa para atingir um estado de satde 6timo entre mulheres e
homens, a alocacdo equitativa dos recursos e igualdade e justica na distribuicdo das
recompensas e 6nus de assisténcia de saude e bem-estar.

2. A Resolucdo CD46.R16 insta os Estados Membros a implantarem a Politica e,
especificamente, o Diretor da RSPA a elaborar um Plano de Acdo que inclua um sistema
para a responsabilidade e o monitoramento do desempenho. De acordo com o solicitado
pelo 46° Conselho Diretor, o projeto de plano de acdo Quinquenal procura guiar a
Reparticdo e os Estados Membros na implantacdo da Politica de Igualdade de Género,
desse modo contribuindo para a reducéo das desigualdades de género na saude.

! Resolucdo do Conselho Econdmico e Social das Nacdes Unidas E/1997/L.30 adotada pelo ECOSOC 14.
7. 97: &ecosoc/docs/1997/e1997-66.htm http://www.un.org/documents/.

2 Politica de Igualdade de Género da OPAS.
http://www.paho.org/English/ad/ge/PAHOGenderEqualityPolicy2005.pdf.
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Anélise® da situacdo

3. Embora a Regido das Américas tenha melhorado enormemente a satde de suas
mulheres e homens, persistem as iniquidades entre os paises e em nivel nacional,
principalmente entre as popula¢des excluidas. O género — juntamente com a classe social
e grupo étnico — € um determinante-chave estrutural da equidade na saude que da lugar as
oportunidades diferenciadas para mulheres e homens, e meninas e criangas, para gozar de
saude Gtima. Muito embora os problemas de género surjam da posicdo desigual da
mulher na sociedade, elas passaram a ser vistas como uma verdadeira categoria relacional
que também pode ajudar a compreender a condi¢do dos homens. Em termos de salde,
como o género interage com as caracteristicas biolégicas e fatores determinantes
socioecondmicos, o resultado é diferente — com frequéncia desigual modelos — de
exposicao a riscos para a saude, resultados de salde, e acesso a e uso de servicos de
saude. O género também desempenha um papel decisivo na contribuicdo de mulheres e
homens para o desenvolvimento da satude e como compartilham seus beneficios.

4, A desigualdade de género nas Américas — a regido mais desigual do mundo -
interage com outras desigualdades socioecondmicas para limitar oportunidades de
homens e mulheres para gozar de saude 6tima, a estar isentos de doencgas passiveis de
prevencdo. Embora tenha havido algum progresso ao equacionar as desigualdades na
Regido, desigualdades de género continuam evidentes em taxas de mortalidade materna
altas, necessidades ndo atendidas de planejamento familiar, gravidez de adolescentes,
taxas do cancer do colo uterino e um aumento de infeccdo pelo HIV entre mulheres
jovens em muitos paises do Caribe. Enquanto um ter¢co das mulheres nas Américas
continua sofrendo violéncia nas médos dos parceiros, as taxas de mortalidade devido a
violéncia entre homens estdo relacionadas predominantemente com acidentes de transito,
homicidio, acidentes ocupacionais, suicidio e abuso de substancias.

Paridade de pessoal da RSPA

5. De acordo com resolucgdes da Assembleia Mundial da Saude e das Nagdes Unidas
sobre a igualdade de género na forca de trabalho,* a resolucéo do 46° Conselho Diretor
também insta a Secretaria a se esforcar por obter paridade entre 0s sexos nos assuntos de
recrutamento e promogdo profissional, inclusive o emprego para cargos em nivel de
administracao.

® Ver anexo A-1: As Desigualdades de Género Persistem nas Américas, para uma anélise da situagdo
detalhada.

* WHA50.15 O recrutamento do Pessoal Internacional nas Representacdes Geograficas da OMS (1997) e
Resolucdo 55/69, Melhoramento das Condigdes Juridicas e Sociais da Mulher no Sistema das Nagdes
Unidas adotado pela Assembleia Geral das Nac¢bes Unidas (A/RES/55/69, 2001). O plano de Acdo a
Médio Prazo da OMS para 0 Emprego e Participacdo das Mulheres no Trabalho da OMS (2000-2005)
requer que as medidas sejam tomadas para melhorar o ingresso e retencdo de mulheres na OMS, com o
objetivo de alcancar a equidade de género.
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6. Em relacdo a paridade de pessoal, a OPAS foi reconhecida como um dos
organismos das Nacdes Unidas mais bem-sucedidos ao alcancar essa paridade. Porém,
uma pesquisa recente revelou que, embora a paridade geral entre 0s sexos entre 0s
profissionais fosse alcancada na OPAS/Sede, no ambito nacional as mulheres
constituiram somente 30% de pessoal profissional, e uma das maiores categorias
profissionais, P4, destacou-se como a categoria mais desigual, com a menor
representacéo feminina em relagdo ao longo prazo ou novas nomeagdes. Esses resultados
indicam que os desafios permanecem, e a OPAS tem que continuar os esforcos para
alcancar paridade entre os sexos em todos 0s niveis e para implantar e fazer cumprir as
politicas de equilibrio entre trabalho e vida pessoal.

Antecedentes

7. Através da Declaracdo da Cdpula do Milénio (2000), os Estados Membros
concordaram que melhorar a igualdade de género e dar maior poder de deciséo para a
mulher sdo essenciais para alcancar os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODMs), inclusive a meta de igualdade de género e as metas que estdo direta ou
indiretamente relacionados com a melhoria da satde.” Na préxima década, as Américas
cada vez mais enfrentardo o desafio de alcancar os ODMs e de responder & promessa
renovada de fornecer atencao primaria a satde de qualidade.

8. O projeto de Plano de Acdo Quinquenal para a aplicacdo da Politica de Igualdade
de Género da OPAS procura alcancar ODMSs e os mandatos de igualdade de género que
emanaram das conferéncias globais e interamericanas. O Plano requer um enfoque
dindmico e estratégico que consolidara o compromisso da OPAS de reduzir
desigualdades de género em salde nas Ameéricas, contribuindo, de modo, para o
cumprimento de compromissos internacionais e regionais para alcancar a igualdade de
género. E fundamentado na Constituicio da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), que
declara que “o mais alto padrdo atingivel de saide é um dos direitos fundamentais de
cada ser humano sem distingdo de raca, religido, crenca politica, e condi¢do econémica
ou social®”, e esta de acordo com a Politica de Género da OMS de 2002 e a Estratégia
para a Integracdo da Analise de Problemas de Género e Acdo no Trabalho da OMS (maio

®> Meta de Desenvolvimento do Milénio 3: Promover a igualdade de género e dar maior poder de decisdo
para a mulher. http://www.un.org/millenniumgoals/gender.shtml.

® Declarado no PreAmbulo da Constituicdo de Organizacdo Mundial da Satde e adotado pela Conferéncia
Sanitéria Internacional, Nova York, 19 de junho a 22 de julho de 1946; assinado em 22 de julho de 1946
pelos representantes de 61 Estados (Registros Oficiais da Organizagcdo Mundial da Sadde, no. 2, p. 100) e
com entrada em vigor no dia 7 de abril de 1948. Ver também documento técnico do 47° Conselho Diretor
CDA47/15 da OPAS (Incapacidade: Prevencdo e Reabilitacdo no contexto do Direito ao Mais Alto Padréo
Atingivel de Saude e outros Direitos Relacionados), de 16 de agosto de 2006, pp. 10-15. Disponivel em
http://www.paho.org/english/gov/cd/CD47-15-e.pdf.
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de 2007). E também compativel com convencdes de direitos humanos e protocolos’
interamericanos e das Na¢6es Unidas, como a Convencéo sobre a Eliminacdo de Todas as
Formas de Discrimina¢do contra a Mulher (CEDAW),? o Protocolo para a Prevencao,
Supressdo e Punicdo do Tréfico de Pessoas, Principalmente Mulheres e Criancas,’ e a
Convencao interamericana para a Prevencdo, Punicéo e Erradicagdo de Violéncia contra a
Mulher (Convencéo de Belém do Par4).™

Projeto de plano regional de acdo quinquenal

9. O projeto de Plano de Acdo contém um guia e indicadores de monitoracao para a
RSPA e os Estados Membros executarem a Politica de lgualdade de Género. Sua
estrutura para a colaboracdo técnica com os Estados Membros procura operacionalizar o
compromisso de incluir uma perspectiva de género no planejamento, execucéo,
monitoramento e avaliacdo de politicas, programas, projetos e pesquisa de salde. A
execucao do guia também assegurara maior propriedade das consideracGes de igualdade
de género dentro da OPAS, e que a posi¢cdo de lideranca da Organizacdo de assegurar
Saude para Todos seja consolidada. O Plano leva em consideracdo a Agenda de Saude
das Américas, e sera posto em pratica no contexto do Plano Estratégico da OPAS
2008-2012, especificamente os Resultados Esperados a Nivel Regional. O Plano surgiu
através de consultas e consenso extenso com os Estados Membros, instituicdes das
Nacdes Unidas e organizacdes da sociedade civil regionais.

Areas estratégicas

10. O projeto de Plano de Ac¢do € organizado em torno de quatro areas estratégicas
interdependentes derivadas da Politica de Igualdade de Género.

" Ver a estratégia regional da OPAS para a melhoria da satde de adolescentes e jovens, documento
CD48/8, 48° Conselho Diretor, Organizagdo Pan-Americana da Saude, Washington, D.C., 29 de
setembro a 3 de outubro de 2008. Disponivel em http://www.paho.org/english/gov/cd/CD48-08-e.pdf.

8 Com entrada em vigor em 1979 e ratificado por Antigua e Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados,
Belize, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Cuba, Dominica, RepUblica Dominicana,
Equador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua,
Panamd, Paraguai, Peru, Saint Kitts e Névis, Santa Lcia, Sdo Vicente e Granadinas, Suriname, Trinidad
e Tobago, Uruguai e Venezuela.

® Com entrada em vigor no dia 3 de setembro de 2003 e ratificado pela Argentina, Belize, Brasil, Canada,
Chile, Colémbia, Costa Rica, Equador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guiana, Jamaica, México,
Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Saint Kitts e Névis, Uruguai e Venezuela.

1 Com entrada em vigor no dia 5 de marco de 1995 e ratificado por Antigua e Barbuda, Argentina,
Bahamas, Barbados, Belize, Bolivia, Brasil, Colémbia, Costa Rica, Chile, Dominica, Republica
Dominicana, Equador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, México, Nicaragua,
Panama, Paraguai, Peru, Saint Kitts e Névis, Santo Lucia, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai e
Venezuela.
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Area estratégica 1: Fortalecer a capacidade da Organizacdo e dos Estados

Membros de produzir, analisar e usar informacdo desagregada por sexo e outras variaveis
relevantes (ver anexo A).

Obijetivos especificos

12.

A RSPA incorporara indicadores sensiveis a género, desagregados por idade e
sexo, para elaborar planos e programas, e para buscar colaboracédo técnica e outras
iniciativas;

Produtores e usuérios nacionais e locais das estatisticas de salde terdo a
capacidade de produzir, analisar e usar informacdes sensiveis a género para a
tomada de decisGes, promoc¢ao de causa, monitoracao e avaliagéo;

Serd fortalecida a colaboracdo interinstitucional para cumprir 0s compromissos
internacionais dos Estados Membros relacionados com os indicadores e
estatisticas de género.

Area estratégica 2: Criar ferramentas e ampliar as capacidades da RSPA e dos

Estados Membros para integrar uma perspectiva de igualdade de género na formulagéo,
execucao, monitoramento e avaliagdo de politicas e programas (ver anexo A).

Obijetivos especificos

13.

Fortalecer as capacidades e o compromisso no ambito da RSPA e dos Estados
Membros para apoiar a integracdo da analise de problemas de género com um
enfoque de direitos humanos nas politicas, programacdo, monitoracdo e pesquisa
do setor de saude;

Auxiliar a RSPA e os Estados Membros na inclusdo da questdo do género na
formulacdo e analise das politicas e processos relacionados com o pessoal;

Estabelecer uma plataforma de conhecimento sobre género e saude (ferramentas,
folhetos informativos, publicacdes, melhores praticas, etc.), e assegurar que seja
acessivel a OPAS, Estados Membros e organizacGes da sociedade civil para
apoiar a execucao da Politica e Plano de Ac¢do de Igualdade de Género.

Area estratégica 3: Aumentar e fortalecer a participacio da sociedade civil,

principalmente entre os grupos de mulheres e outros partidarios da igualdade de género,
para determinar prioridades, formular politicas e monitorar politicas e programas em
ambito local, nacional e regional (ver anexo A).
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Obijetivos especificos

14.

Os lideres das organizacBes regionais da sociedade civil, principalmente
organizacOes de mulheres e grupos de partidarios da igualdade de género, atuardo
como membros do Grupo Consultivo Técnico da RSPA para Igualdade de Género
e Saude (GCT do GEH) e prestardo assessoramento na implantacao da Politica de
Igualdade de Género no ambito da RSPA e dos Estados Membros;

As organizacBes da sociedade civil (de mulheres, homens, grupos étnicos e
direitos humanos, entre outros) serdo autorizadas a participar das equipes
nacionais multissetoriais que apoiam 0s ministérios da salde na execucdo,
monitoracdo e avaliagdo da igualdade de género em politicas e programas de
salde;

O conhecimento e capacidade com respeito a questdes e promocdo da causa de
género e de saude terdo aumento entre as organizacGes da sociedade civil
dedicadas a igualdade de género.

Area estratégica 4: De acordo com as metodologias de gestdo baseada em

resultados, institucionalizar politicas sensiveis a género, assim como mecanismos de
monitoracdo de resultados especificos de integracdo, e avaliar a eficicia de intervengdes
de género nos resultados de saude (ver anexo A).

Obijetivos especificos

15.

Assegurar 0 alinhamento da OPAS com o enfoque da OMS no monitoramento e
avaliacdo da integracdo de género para desenvolver capacitacdo apropriada e
estratégias de analise de problemas de género baseadas nos resultados;

A RSPA implantara sistemas para executar e monitorar a Politica e Plano de Ac¢éo
de Igualdade de Género;

Serdo estabelecidos mecanismos para monitorar o0 progresso dos Estados
Membros na execucao da Politica e Plano de Acédo de Igualdade de Género;

Iniciativas especiais serdo realizadas para incorporar uma perspectiva de género
no ambito da OPAS que integre as quatro areas estratégicas — evidéncia,
capacitacdo, participacdo da sociedade civil e avaliacdo — a fim de fortalecer a
propriedade e fornecer licdes concretas.

As quatro areas estratégicas assegurardo 0 cumprimento de resultados

quantificaveis nos &mbitos regional, sub-regional e nacional.
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Acéo pelo Conselho Diretor

16. O Conselho Diretor, depois de examinar a informagdo fornecida, é convidado a

considerar a adogdo do projeto de resolucdo recomendado pela 144% sessdo do Comité
Executivo no Anexo C.

ANexos
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ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS)
PROJETO DE PLANO DE ACAO QUINQUENAL PARA A APLICACAO DA
POLITICA DE IGUALDADE DE GENERO
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PROJETO DE PLANO DE ACAO QUINQUENAL PARA A APLICACAO
DA POLITICA DE IGUALDADE DE GENERO

Antecedentes e justificacéo

1. Embora a Regido das Américas tenha feito grandes avancos na melhoria da salde de suas
mulheres e homens, as iniquidades persistem entre os paises e em nivel nacional, principalmente
entre as populacdes excluidas. O género, juntamente com classe social e etnicidade, é um grande
fator determinante estrutural de equidade em salde que determina as oportunidades diferenciadas
de satde 6tima para homens e mulheres, e para meninas e meninos." Embora as consideracdes
dos diferenciais de género tenham surgido inicialmente da analise das lutas de mulheres, eles
agora sdo considerados uma categoria relacional que também pode ajudar a compreender as
condigdes dos homens. O género interage com as caracteristicas bioldgicas e com os fatores
determinantes socioeconémicos para produzir modelos diferentes (as vezes desiguais) de
exposicao a riscos para a saude, resultados de salde e acesso e uso de servicos de saude. O género
também desempenha uma funcdo decisiva nas diferencas de quanto as mulheres e os homens
contribuem para o desenvolvimento da satde e o grau em que eles compartilham seus beneficios.

2. Em resposta as desigualdades de género persistentes em todo a Regido, os Estados
Membros concordaram, pela Declaracdo da Cupula do Milénio (2000), que melhorar a igualdade
de género e dar maior poder de decisdo para a mulher sdo essenciais para a consecucao dos
Obijetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMS), inclusive da meta de “igualdade de género” e
as metas que direta e indiretamente estdo ligados a melhoria da sadde. Na préxima década, as
Américas enfrentardo desafios continuos para alcangar os ODMs, assim como para cumprir a
promessa renovada de fornecer atencdo primaria a satde para todos até o ano 2015. Para alcangar
essas metas, a OPAS deve buscar um enfoque dindmico e estratégico para consolidar o seu
compromisso de reduzir as desigualdades de género na salde nas Américas. A Politica de
Igualdade de Género da OPAS e este projeto de Plano de Acdo Quinquenal para a sua execucao
procuram guiar a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA)? e os seus Estados Membros no
confronto deste desafio.

3. A énfase deste documento sera a eliminacdo das desigualdades de género na satde. Aqui,
as desigualdades de género se referem a estas desigualdades entre homens e mulheres no tocante
a estado de salde, assisténcia de saude e participacao profissional na saide (paga e ndo paga) que
sejam injustas, desnecessarias e evitaveis. Centra-se nas estratégias de equidade de género para
alcancar a igualdade®. Dada a discriminacdo historica e injusta que as mulheres sofreram para

! Em todo este documento, os termos “mulheres” e “homens” referir-se-d0 implicitamente a meninos e
meninas, assim como a adolescentes.

2 A Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA) é a Secretaria da Organizacdo Pan-Americana da Satde
(OPAS). A Reparticdo presta apoio técnico e lideranca aos Estados Membros da OPAS para a
consecucdo de seu objetivo de Salde para Todos: http:/www.paho.org/english/paho/mission.htm.

® Equidade de género e igualdade sdo ambos usados em todo este documento. A Politica de lgualdade de
Género da OPAS definiu o significado de igualdade de género na sadde como “que mulheres e
homens tenham condic¢des iguais para compreender seus direitos e potencial completo para estar sadio,
contribuir para os desenvolvimentos da salde e se beneficiar dos resultados. A consecucdo da igualdade
de género requerera medidas especificas projetadas para eliminar as desigualdades de género”.
Desigualdade de género na saude “se refere as desigualdades entre homens e mulheres em seu estado
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conseguir igualdade de direitos humanos e oportunidades, este documento destaca essas
iniquidades, enquanto observa o mandato de alcancar a igualdade de género e “Salde para
Todos.*”

Contexto global e regional para a igualdade de género

4. Este projeto de Plano de Ac¢do Quinquenal (Plano de Agdo) para executar a Politica de
Igualdade de Género da OPAS é fundamentado no predmbulo da Constituicdo da Organizagao
Mundial da Saide (OMS), que declara que “o mais alto padrdo atingivel de salde é um dos
direitos fundamentais de cada ser humano sem distingdo de’ raca, religifo, crenca politica, e
condicdo econdmica ou social” e segue o compromisso de longa data da OPAS e de seus Estados
Membros com a salide e bem-estar das mulheres e homens das Américas. Além disso, o Plano de
Acdo se ajusta a Politica de Género de 2002 da OMS e a recém-adotada Estratégia para a
Integracdo da Andlise de Problemas de Género e Ac¢do no Trabalho da OMS (maio de 2007).
Além disso, é compativel com convencdes de direitos humanos e protocolos® interamericanos e
das NagOes Unidas, como a Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagédo
contra a Mulher (CEDAW),” o Protocolo para a Prevencdo, Supressdo e Punicdo do Tréfico de
Pessoas, Principalmente Mulheres e Criancas®, e a Convencéo Interamericana para a Prevencio,
Punicio e Erradicacdo de Violéncia contra a Mulher (“Convencéo de Belém do Para”).’

de saude, assisténcia de saude e participacdo de trabalho de salde, que sdo injustos, desnecessarios e
evitaveis. So usadas as estratégias de equidade de género para alcangar a igualdade. A equidade é o
meio, a igualdade é o resultado”. Politica de igualdade de género da OPAS
http://www.paho.org/English/ad/ge/PAHOGenderEqualityPolicy2005.pdf.

Conceitos de atencdo primaria a salde e Desafios em um Mundo em Evolucdo: Alma-Ata. Revisado.
OMS/EPFC/C/94.2.

Declarado no Preambulo da Constituicdo da Organizagdo Mundial da Sadde e adotado pela Conferéncia
Sanitaria Internacional, Nova York, 19 de junho a 22 de julho de 1946; assinado em 22 de julho de 1946
pelos representantes de 61 Estados (Registros Oficiais da Organizagdo Mundial da Salde, no. 2, p. 100) e
com entrada em vigor no dia 7 de abril de 1948. Ver também documento técnico do Conselho Diretor da
OPAS CDA47/15 (“Incapacidade: Prevencdo e Reabilitacdo no contexto do Direito ao Mais Alto Padrdo
Atingivel de Salde e outros Direitos Relacionados”) de 16 de agosto de 2006, 47° Conselho Diretor, pp.
10-15. Disponivel em http://www.paho.org/english/gov/cd/CD47-15-¢.pdf.

Ver a Estratégia Regional da OPAS para Melhoria da Satde do Adolescente e de Jovens, documento
Técnico CD48/8, 48° Conselho Diretor, Organizacdo Pan-Americana da Saude, Washington, D.C., 29 de
setembro a 3 de outubro de 2008. Disponivel em &gov/cd/CD48-08-e.pdf http://www.paho.org/english/.
Com entrada em vigor em 1979 e ratificado por Antigua e Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados,
Belize, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Colémbia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Equador, El Salvador,
Granada, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicardgua, Panaméa, Paraguai, Peru,
Republica Dominicana, Saint Kitts e Névis, Santa Lucia, Sdo Vicente e Granadinas, Suriname, Trinidad e
Tobago, Uruguai e Venezuela.

Com entrada em vigor no dia 3 de setembro de 2003 e ratificado pela Argentina, Belize, Brasil, Canada,
Chile, Colémbia, Costa Rica, Equador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guiana, Jamaica, México,
Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Saint Kitts e Névis, Uruguai e Venezuela.

Com entrada em vigor no dia 5 de mar¢o de 1995 e ratificado por Antigua e Barbuda, Argentina,
Bahamas, Barbados, Belize, Bolivia, Brasil, Colémbia, Costa Rica, Chile, Dominica, Republica
Dominicana, Equador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, México, Nicaragua,
Panama, Paraguai, Peru, Saint Kitts e Névis, Santo Lucia, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai e
Venezuela.




CD49/13 (Port.)
Anexo A -4 -

5. Os compromissos globais universais e regionais mencionados anteriormente realcam a
importancia de aumento e refinamento das evidéncias que destaquem diferengas de situagéo,
necessidades e oportunidades socioeconémicas entre mulheres e homens que ddo lugar a
possibilidades diferenciadas para gozar de salde 6tima; de aumentar a conscientizacdo e a
capacidade entre os responsaveis da politica e provedores de servigo para reparar desigualdades
persistentes; de capacitar as mulheres e homens para que tomem decis@es e influenciem politicas
pertinentes a sua saude; e de monitorar o progresso da consecu¢do da igualdade de género. Esses
elementos também constituem as areas estratégicas da Politica de Igualdade de Género da OPAS
e do projeto de Plano de Acéo.

6. A Politica de Igualdade de Género da OPAS, que foi aprovada pelo Conselho Diretor em
2005 (CD46.R16), foi emitida em resposta & Resolucéo das Nagdes Unidas (ECOSOC/1997)"
exigindo que todos os organismos das Nacfes Unidas incorporem género e empoderamento da
mulher como uma maneira de institucionalizar os compromissos internacionais em todo o
Sistema das NagOes Unidas. A meta da Politica da OPAS é “contribuir para o avanco da
igualdade de género em estado de salde e desenvolvimento da salde, e promover ativamente a
igualdade e equidade entre mulheres e homens. "Para atingir esta meta, a Politica exige que a
RSPA e seus Estados Membros integrem uma perspectiva de género no planejamento, execucao,
monitoracdo, e avaliacdo das politicas, programas, projetos e pesquisa para atingir um estado de
salde 6timo entre mulheres e homens, alocacdo equitativa de recursos e participacdo igual e
justica na distribuicdo das recompensas e 6nus da assisténcia de salde e bem-estar. A resolugao
que adota a Politica insta os Estados Membros a executa-la e o Diretor da RSPA a elaborar um
plano de acdo para a sua execucdo com um monitoramento de desempenho e sistema de
responsabilidade.

Andlise de panorama/situacdo

7. Nas Américas, a Regido de maiores desigualdades sociais do mundo, a desigualdade de
género interage com outras desigualdades socioecondmicas para limitar oportunidades de
mulheres e homens para gozar de salde 6tima, viver isentos de doencas passiveis de prevencao,
obter acesso equitativo a recursos de saude e contribuir em pé de igualdade para a assisténcia de
salde e bem-estar. Cada vez mais consciente destas diferentes necessidades e oportunidades,
paises da Regido estdo buscando melhorar e aumentar evidéncias e a monitoracdo do problema;
eles também estdo incluindo a participacdo desses cidaddos e fortalecendo a capacidade dos
profissionais de salde para abordar melhor essas diferencas de modo que suas politicas,
programas, servicos, leis, pesquisa e informacdo de salde possam reduzir as desigualdades
existentes na saude e aumentar a eficiéncia de seus sistemas de saude.

19 Resolucdo do Conselho Econémico e Social das Nacdes Unidas E/1997/L.30 adotada por ECOSOC 14.
7. 97: http://www.un.org/documents/ecosoc/docs/1997/e1997-66.htm.
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Desigualdades de género constantes na satde (ver anexo A-1)*

8. Embora as mulheres tenham conseguido melhoras em termos de educacéo, em alguns
paises*? as normas de género e a discriminacdo por razdo de género prejudicam o controle da
mulher sobre os recursos de saude. A discriminacdo por razdo de género afeta o estado
econdmico da mulher ao limitar sua oportunidade de participar por igual e de forma justa no
mercado de trabalho formal. Além disso, também restringe o seu acesso a protecdo social
fornecida através de pensdes e seguros (inclusive recursos de saude) fornecidos por esses
mercados. Quase a metade das mulheres que trabalham dedicam seu tempo para cuidar de outros
sem remuneracao. Além disso, as mulheres usam mais 0s servicos de salde arcam mais com as
despesas do acesso. As funcBes de género também limitam, com frequéncia, a vontade e
capacidade dos homens de cuidar da prdpria saide e nutrir as suas familias.

9. As mulheres vivem mais tempo que os homens e tém mortalidade mais baixa que a dos
homens ao longo de sua vida. Os seus anos de vida agregados ndo s@o necessariamente anos de
qualidade, porém, ja que as mulheres mais velhas tém menos acesso a protecdo social e recursos,
e sofrem mais de pobreza, soliddo e incapacidade. O género também prejudica a salde e
expectativa de vida entre os homens, ja que incorrem em mais comportamentos arriscados desde
a infancia, assim como os resultados de salde negativa relacionados com o0s encontros sexuais
perigosos dos homens, além de violéncia, alcoolismo, uso de substancias e relutancia em buscar
prevencdo e assisténcia de salde.

10. As desigualdades de género sdo ainda mais evidentes quando a enfermidade e morte séo
causadas por problemas de salde passiveis de prevencdo e que afetam desproporcionalmente
mulheres pobres, adolescentes mulheres de certas etnias e de pouca instrugdo, assim como seus
parceiros e homens marginalizados nessas populacdes. Nas Américas, essas desigualdades
persistentes se traduzem em taxas de mortalidade materna altas, necessidades de planejamento
familiar ndo atendidas, gravidez de adolescentes, ocorréncia do cancer do colo uterino e um
aumento na infeccdo pelo HIV entre mulheres jovens em muitos paises de Caribe. Um terco das
mulheres nas Américas continua sofrendo violéncia nas méaos dos seus parceiros intimos. Além
disso, as taxas de mortalidade dos homens decorrentes de HIV, mortes violentas (acidentes de
transito, homicidio, e acidentes e suicidio relacionados ao trabalho) e abuso de substancias séo
maiores que as taxas da mulher. E extremamente importante para 0s meninos e homens jovens
compreender esses riscos e como eles podem influir na satde da mulher.

Evidéncia e anélise de desigualdades de género

11. A situacdo esbocada anteriormente destaca a importancia de aplicar uma analise de
problemas de género as estatisticas de salde e pesquisa. A informacdo sobre as desigualdades e
disparidades de género tem aumentado ao longo dos anos, mas muitos paises se limitam a
desagregar os dados sem analisar as razfes fundamentais que contribuem para as diferencas

' A maioria dos indicadores é obtida na publicagdo da OPAS Género, salde e desenvolvimento nas
Américas, Indicadores Basicos, 2007 e o documento inédito por Elsa Gomez, “Género como ndo
determinante estructural de inequidad em salud,” contribuicio AD/GE a capitulo 1 de Salde nas
Américas 2007.

2 |dem.
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mostradas pelos dados. Os que produzem e utilizam dados, como os planejadores sanitarios,
especialistas em controle de qualidade e partidarios da saide devem poder analisar e aplicar esta
informacdo para melhor abordar e monitorar politicas e intervencdes para reduzir as
desigualdades de género existentes. A analise por razdo de sexo revelara as iniquidades no estado
de saude e resultados de salude com base na falta de igualdade de oportunidades, desajustes na
distribuicdo de recursos, poder e responsabilidades, e destacara as contribui¢cbes de mulheres e
homens ao desenvolvimento humano e econémico. A evidéncia é também fundamental para
monitorar e avaliar 0 progresso do cumprimento dos compromissos internacionais e regionais, da
consecucdo da igualdade de género no ambito dos objetivos dos ODMs, alcancando as metas da
Agenda de Saude para as Américas, e executando a Politica de Igualdade de Género da OPAS.

12. A Politica de lgualdade de Género da OPAS procura construir uma base de evidéncias
em género e salde para subsidiar a elaboracédo, a implementacdo, a monitoracao e a avaliacdo dos
programas de saude. Inclui a coleta, analise e distribuicdo de dados desagregados por sexo e
outras variaveis relevantes e busca a construcdo de redes com organismos das Nagdes Unidas, a
comunidade académica e o setor privado para promover pesquisa sensivel a género. A Politica
também conclama todos os Estados Membros a gerar estes dados e a incluir nos indicadores de
Contas Nacionais da Saude que medem a assisténcia de salde ndo remunerada fornecida pelas
mulheres e homens no domicilio. Urge a RSPA a dar prioridade a geracéo e analise desses dados,
e a apoiar os esfor¢os por parte dos Estados Membros e sociedade civil para monitorar o impacto
das politicas, programas e leis de saude sobre a igualdade de género, inclusive seu impacto na
reducéo da mortalidade materna e da violéncia por razdo de sexo.

13. A producédo de melhor evidéncia para melhorar a salde e para a colaboragéo técnica aos
paises sempre foi uma prioridade para a OPAS. Por exemplo, o carro-chefe das publica¢fes da
OPAS, Saude nas Américas 2007, inclui, em quase todos os capitulos, dados desagregados por
sexo e andlise por razdo de sexo. No entanto, a analise por razdo de sexo esta ausente no capitulo
de alguns paises quando os dados estdo indisponiveis. Além disso, em junho de 2007, a
142% Sessdo do Comité Executivo aprovou a Resolugdo CE142.R4, o Plano de Acédo para
Fortalecimento de Estatistica Vital e de Salde, para os paises das Américas. Porém, a andlise das
diferencas e lacunas entre as mulheres e homens tem que ser melhorada e fortalecida, e isto deve
se tornar uma prioridade da colaboragdo técnica da RSPA. As estratégias de Colaboragdo de
paises (ECP), que formam a base para a colaboracdo da RSPA com os Estados Membros, também
devem incluir uma anélise por género dos problemas de salde nacionais visados, fixando assim
um precedente para abordar as desigualdades de género em todo a cooperagdo técnica.

14. A RSPA fortaleceu a capacidade de produtores e usuérios nacionais de informacéo
sanitaria através de treinamento e publicagcdes que ddo evidéncia pratica de género e saude,
inclusive mais de 40 perfis de paises acerca de saude de mulheres e homens. Esses esfor¢os
resultaram no estabelecimento de grupos dedicados ao género nas estatisticas em sete paises
centro-americanos como uma maneira de melhorar os sistemas de informacdo sobre a salde e
outras questdes, assim como o estabelecimento de dois observatorios da relagdo género-saide no
Chile e observatorios em violéncia por razdo de sexo em trés paises centro-americanos. A RSPA
estd na vanguarda ao quantificar a contribuicdo ndo paga da mulher na assisténcia de salde, e tem
apoiado esforcos no Chile para incluir esta informacdo nas Conta Nacional da Saide. No ambito
regional, a RSPA estd apoiando as coalizdes sub-regionais das Maquinarias Nacionais de
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Mulheres (NWM) que estéo trabalhando para incluir a igualdade de género nas agendas de saude
dos seus processos de integracdo regionais. A OPAS é um parceiro da colaboragdo
interinstitucional dos ODMs coordenada pela Comissdo Econdmica para a América Latina e o
Caribe (CEPAL), e tem contribuido para o Relatério de Progresso de ODM Regional, assim como
o relatério relacionado ao ODM 3. A Organizacdo também participa do Observatorio
Interinstitucional e Intergovernamental de Paridade de Género ao incluir e monitorar indicadores
de salde e contribuir para ministrar treinamento relacionado para parceiros nacionais.

Capacidades de incorporar a perspectiva de género

15. Houve avancos claros na Regido para alcancar a igualdade de género, visto que Estados
Membros sancionaram legislacdo e instituiram politicas para corrigir desigualdades. A maioria
dos Estados Membros tem leis para prevenir e sancionar violéncia por razdo de sexo; muitos
deles sancionaram leis de igualdade de oportunidades que incluem a sade; um ndmero cada vez
maior tem leis da cotas para garantir a participacdo politica da mulher; e quase todos
estabeleceram NWMSs para monitorar e guiar a implementacdo dessas politicas. Alguns paises
incluiram a consecucdo da igualdade de género em seus planos sanitarios e processos de reforma,
e estabeleceram unidades de género no ambito do setor da salde para guiar e monitorar esses
processos. Alguns paises estdo, na realidade, analisando 0s seus or¢camentos sanitarios para
melhor abordar a equidade entre 0s sexos em matéria de programas de salde. Apesar deste
progresso, porém, a execucdo foi limitada por uma falta de vontade politica, alocacdo insuficiente
de recursos nacionais e auséncia dos processos de responsabilidade para assegurar a execucao. E,
portanto, importante fortalecer o conhecimento e as capacidades dos responsaveis das politicas,
provedores e partidarios da salde para implantar essas politicas, designar recursos e desenvolver
sistemas para monitorar a execucao, assim como os seus efeitos em reduzir as desigualdades de
género em salde.

16. A Politica de Igualdade de Género da OPAS prevé o apoio organizacional ao avango do
conhecimento e habilidades do pessoal para a integracdo eficaz de género. Pontos focais de
género serdo identificados e treinados em cada uma das areas técnicas e administrativas da RSPA,
assim como em cada representacdo de pais e ministério da saude, para facilitar a execugdo e
avaliacdo dos compromissos com a integragdo do género. Dos gerentes de &rea da RSPA também
se esperara que institucionalizem os mecanismos para fortalecer a capacidade de seu pessoal e
qgue fornecam recursos financeiros, informacdo, treinamento e apoio técnico para assegurar a
execucdo da Politica. A Politica insta especificamente os Estados Membros a incluir uma
perspectiva de género nos seus programas de formacao profissional, e urge a RSPA a desenvolver
materiais e programas de treinamento que promovam a igualdade de género.

17. Pesquisas sobre integragdo de género realizadas pelos organismos*® das Nacdes Unidas e
pelo Banco Mundial* tém indicado a importancia de pericia pratica para alcancar resultados.
Embora a maioria dos funcionarios da OPAS seja receptiva a idéia de reduzir a desigualdade de
género e outras iniquidades na saude, muitos confessam que ndo tém habilidade para fazé-lo,
como assinala uma recente pesquisa da OMS. Na realidade, durante as entrevistas, 0s

3 0s grupos de Desenvolvimento das Nacdes Unidas, Grupo de Trabalho de Igualdade de Geénero,
Resolucdo das NacBes Unidas A/RES/59/250.
' Banco Mundial, Igualdade de Género como Economia Inteligente, 2006.
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funcionarios da RSPA sugeriram que a capacitagdo em género e a pericia em género disponivel
séo fundamentais para a integracéo do género.™ A vasta experiéncia da OPAS no treinamento em
“Geénero e Salde'® durante meados dos anos noventa beneficiou centenas de funcionarios.
Porém, a falta de um enfoque integrado para aplicar as habilidades aprendidas dificultou a
eficacia. Na América Central, onde o treinamento foi seguido com a programacdo de género,
foram bem documentados os avan¢os na integracdo de género, principalmente com relacdo a
violéncia por razdo de sexo e reforma do setor da saude (ver anexo A-2). Este Plano de A¢do tem
como base essas experiéncias, assim como a estratégia de capacitacdo da OMS, para fortalecer as
habilidades do seu pessoal, dos Estados Membros e de parceiros partidarios da igualdade de
género. A capacitacdo se concentrara no fortalecimento da andlise e habilidades de programacéo
para integrar 0 género, e na elaboracdo e implementacdo dos planos de colaboracdo para
proporcionar continuidade no longo prazo.

18. Talvez a licdo mais importante aprendida com a integracdo de avaliacGes seja a
necessidade de basear os resultados nos incentivos, € ndo nos mandatos. Em 2008, a RSPA
langcou um concurso para incorporar a perspectiva de género no setor da salde como parte da
celebracdo anual do Dia Internacional da Mulher promovida pela Diretoria. Os ganhadores sdo
premiados durante um evento especial na Sede, e as suas experiéncias sdo incluidas na base de
dados da OPAS de boas praticas na incorporacdo da perspectiva de género na Salde. Este
concurso esta difundido amplamente em todas as redes da OPAS, organismos das Na¢des Unidas
e redes de mulheres e de satde; um prémio é outorgado para a melhor experiéncia na RSPA e
entre 0s parceiros.

19. Os técnicos da RSPA e seus parceiros nacionais identificaram a falta de facil acesso a
informacdo e apoio técnico como uma razdo para a ndo inclusdo em 6timas condigdes do género
em seu trabalho. Tornar ferramentas préaticas e informacdo facilmente acessiveis através de uma
plataforma virtual de conhecimento em salde e género deve se tornar uma prioridade e deve ser
incorporado na administragdo de conhecimento e no sistema de informagéo da OPAS. Isto inclui
fornecer pacotes de aprendizagem féceis de usar com instrumentos do treinamento adaptados,
melhores préaticas, uma base de dados especializada, pacotes de dados de areas técnicas, assim
como campanhas direcionadas para informar usuérios acerca desses recursos.

Parcerias com organizacgdes da sociedade civil e outras

20. As organizacfes da sociedade civil (OSC) desempenham uma fungdo crucial no
monitoramento do progresso e consecucdo dos ODMs. Ao mesmo tempo, as convencgdes
universais e regionais de direitos humanos mencionadas anteriormente realcam que um maior
poder de decisdo para a mulher é imprescindivel para o atingimento da igualdade de género. A
delegacdo de maior poder de decisdo para a mulher deve ser elemento central de todas as
estratégias para a reducdo das desigualdades de género na salde. lgualmente importante para
atingir essas metas € a constru¢do de parcerias com organizacfes masculinas e de igualdade de
género. E fundamental proporcionar a esses interessados diretos as habilidades, oportunidades e
informacdo para participar das decisGes sobre sua propria salde, assim como informacdo sobre

15 OMS, estudo de referéncia de 2008 para a avaliagdo da integracdo de género.
16 Seminério sobre género, salde e desenvolvimento: Guia de facilitador — Washington, D.C.: A OPAS,
1997.
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politicas e programas relacionados. E especialmente importante a ativa articulagdo com mulheres
e homens de areas rurais e carentes, de populagdes étnicas, de minorias sexuais, de diferentes
faixas etarias, que estdo vivendo com infeccdo pelo HIV/AIDS, e com incapacidades, que séo
particularmente sensiveis a desigualdades de género e outras desigualdades e que sdo, com
frequéncia, excluidos de processos de tomada de decisbes que os afetam diretamente. A maior
participacdo dos cidaddos e de suas organizacdes, em parceria com os defensores dos direitos de
género do governo, da sociedade civil e de organismos internacionais, assegura que as politicas,
programas e recursos atendam as suas necessidades, realidades e oportunidades especificas para
aproveitar e contribuir para a salde.

21. A Politica de Igualdade de Género da OPAS enfatiza a importancia da participacao igual
de homens e mulheres na tomada de decisdes no ambito de seus lares, comunidades e paises. D&
énfase especial a criacdo e fortalecimento de vinculagdes entre governos e organizaces da
sociedade civil, principalmente grupos de mulheres. A resolucdo relacionada exige que 0s
Estados Membros promovam e apoiem a participacdo ativa de homens e meninos nos programas
gue visam alcancar a igualdade de género na salde.

22. As Américas ttm um longo histérico de participacdo de OSCs na configuracdo de
agendas de salde locais, nacionais e até internacionais. As organiza¢es de mulheres em
particular desempenharam uma fun¢do-chave na promoc¢do dos direitos humanos, inclusive 0s
direitos reprodutivos, e na inclusdo da violéncia por razdo de sexo na agenda de direitos humanos
e de salde publica. Recentemente, homens juntaram-se a esses esforcos e formaram parcerias
para eliminar a violéncia por razdo de sexo e iniquidades na salde. Esses parceiros
desempenharam uma funcdo importante na elaboracdo das politicas e programas da OPAS no
ambito nacional, assim como através do antigo Subcomité sobre a Mulher, a Salde e o
Desenvolvimento do Comité Executivo, e atualmente como membros do Grupo Consultivo
Técnico da OPAS para Igualdade de Género e Saude. A Rede de Saude da Mulher da América
Latina e Caribe (RSMLAC), com afiliadas em toda a Regido, é uma ONG parceira oficialmente
reconhecida da OPAS e colabora ativamente com o Escritdrio de Género, Grupo Etnico e Salde
para por em pratica seu plano de trabalho.

Institucionalizacao de processos de responsabilidade

23. Um dos desafios de medir a eficécia da integracdo de género foi a falta de indicadores de
monitoramento e sistemas de monitoramento para medir o impacto. E bem verdade que a
Convencédo de CEDAW obriga os Estados Membros a prestar contas sobre 0s avangos, inclusive
na salde. As Maquinarias Nacionais de Mulheres tém um mandato para monitorar a execucao de
acordos internacionais e politicas nacionais, mas em muitos paises ndo tém influéncia ou recursos
para fazé-lo. Em alguns paises onde as NWMs tém estatura politica, elas identificaram
indicadores e estabeleceram o0 monitoramento do funcionamento e de sistemas de
responsabilidade, inclusive orgamento para questGes de género, que incluem departamentos de
género no setor da salde.

24. A resolucdo que adota a Politica de lgualdade de Género da OPAS insta os Estados
Membros a incluir uma perspectiva de género na formula¢do, monitoracdo e avaliagdo das
politicas e programas. Também solicita que a RSPA inclua uma monitoracdo de desempenho e
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sistema de responsabilidade no Plano de Ac¢do para a Aplicacdo da Politica. A execucdo com
éxito da Politica e, portanto, de seu Plano de Acdo, requerem que a propria RSPA assuma o
compromisso de incluir a igualdade de género nas politicas, programas e sistemas institucionais,
como os planos de trabalho bienais, com financiamento e recursos destinados para assegurar que
esses compromissos sejam executados e monitorados adequadamente. Exige que as
representacdes da OPAS fortalecam ou criem recursos para promover a integracdo de questdes de
género em sistemas de salde, trabalhando com Estados Membros e OSCs. Além disso, obriga a
geréncia superior da RSPA a assegurar que a Politica seja colocada em préatica nas areas técnicas
e gerenciais, € a monitorar sua execucdo em todo o trabalho pelo qual sdo responsaveis. O
Escritorio de Género, Grupo Etnico e Saude (GEH), conforme designado pela Politica,
coordenard os mecanismos de formulacéo, execugdo e monitoramento e avaliacdo para controlar
a integracdo em programas de trabalho.

25. Este Plano de Ac¢do inclui indicadores para monitorar a execucao que foram definidos em
consulta com os funcionérios da RSPA, Paises Membros e OSCs (em processo). Os indicadores
se ajustam aos mecanismos existentes de avaliacdo do Plano Estratégico da OPAS para 2008-
2012 e incluirdo um marcador de género para o planejamento operacional, orcamento e processos
de notificacdo. De acordo com 0s objetivos estratégicos globais da OMS (OEs), o Plano
Estratégico da OPAS inclui 16 OEs, entre 0s quais 0 SO7 especificamente “integra enfoques em
favor dos pobres e sensivel ao género e aos direitos humanos.” Cada OE tem Resultados
Esperados a Nivel Regional (RER) com indicadores especificos. O RER 7.5 esta relacionado a
género e igualdade étnica com os seguinte indicadores:

RER 7.5 Andlise de problemas de género e acbes de resposta incorporadas ao
trabalho normativo da OPAS/OMS e cooperacdo técnica prestada aos
Estados Membros para a formulacdo de politicas e programas
sensiveis ao género.

Indicador 7.5.1 Numero de paises que estdo pondo em pratica planos para a promocdo do
género no setor da salde.
Indicador 7.5.2 Numero de ferramentas e documentos de orientacdo elaborados ou

atualizados para incluir a igualdade de género na analise, programacao,
monitoracdo ou pesquisa de salde.

Indicador 7.5.3 Numero de entidades da RSPA que incluem perspectivas de género em sua
analise de situacdo, planos e/ou mecanismos de monitoragéo.

26. Além do RER 7.5 acima, a Igualdade de Género estd também incluida em outros dois
RERs (doenca infecciosa e desagregacdo de dados), assim como em dez indicadores de RER."’
Esta estrutura fornece a base para a elaboracdo e monitoracdo de planos de trabalho bienais,

710 RER - Indicadores sob 7 RERs diferentes mencionam G/E: A infeccdo pelo HIV/AIDS, a TB, a
malaria—foco de HIV/AIDS (2); PED-% de avaliacGes de necessidades realizadas contém sensibilidade a
género (1); GEH (4); HRM - equilibrio entre novas contratacbes e género (1); RH — politicas
institucionais e desempenho de pessoal reflete enfoques de desenvolvimento institucional (1); vigilancia
da saude sexual/reprodutiva desagregada por sexo/grupo étnico (1).
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resultados e recursos designados da RSPA, que serdo analisados para avaliar a inclusdo do género
e para desenvolver um ponto de comparagéo para a monitoracdo e a notificagéo.

217. Os indicadores de monitoramento também serdo refinados com base nos dados de
comparagdo coletados pela estratégia global da OMS para a avaliagdo do progresso da integracdo
de género no ambito da OMS e OPAS; a estratégia inclui uma pesquisa de pessoal sobre o
conhecimento e pratica de género, entrevistas aprofundadas com administradores e uma analise
de documentos-chave. Inclui trés fases: o ponto de comparagdo, uma avaliacdo em 2010 e a
avaliacéo final em 2013.

Paridade de género em salde

28. Os avancos da paridade estdo na vanguarda na Regido, visto que varios paises elegeram a
sua primeira presidente mulher e alcancaram paridade de género em seus gabinetes, com um
nimero cada vez maior de mulheres sendo nomeadas como ministras da sadde. A analise da
situacdo (anexo A-1) nos lembra, porém, que apesar de mais mulheres estarem assumindo cargos
de lideranca em seus setores das saude, as mulheres continuam a perfazer a maioria dos
provedores de servigos de salde informais e ndo remunerados.

29. A Politica determina que os Estados Membros e o Secretariado se esforcem no sentido de
obter paridade entre os sexos em matéria de recrutamento e promogéo profissional, inclusive na
ocupacdo de cargos de tomada de decisbes. Assinala que, além da colaboracdo técnica dos
Estados Membros e da RSPA, o enfoque de género também se aplica as préprias politicas de
recursos humanos da PASB: “A OPAS esta comprometida com a promocdo da igualdade de
género na sua propria forca de trabalho, particularmente nos niveis de tomada de decisdes, assim
como nas areas de assessoria técnica e cientifica e consultoria.” Este compromisso esta de acordo
com resolucdes da Assembleia Mundial da Salde e das NagBGes Unidas que asseguram a
igualdade de género na forca de trabalho.'®

30. Durante a sessdo de 2008 do Grupo de Trabalho sobre Igualdade de Género, um relatorio
da Divisdo de Avancos da Mulher reconheceu a OPAS como um dos organismos das Nagdes
Unidas mais bem-sucedidos na consecu¢do da paridade de género no quadro de pessoal. O
Diretor, o Subdiretor e o Diretor Adjunto sdo mulheres e, de acordo com o relatério de recursos
humanos da OPAS de 2007, a paridade quase foi alcancada para os profissionais internacionais
nas Representacbes e Centros nos Paises, inclusive entre os representantes de pais da
OPAS/OMS, assim como na Sede. Entre os profissionais de contratacdo nacional, as mulheres
predominam nos niveis inferiores, enquanto 0s homens predominam nos cargos mais elevados.
Em 2007, dos 41 novos profissionais que foram nomeados a cargos na OPAS, 20 (49%) eram
homens e 21 (51%) eram mulheres. Isto representa um aumento uniforme do nimero de mulheres

8 WHA50.15 Recrutamento de Pessoal Internacional em Representacdes Geograficas da OMS (1997) e
Resolucdo A/RES/55/69 (2001), Melhoramento das Condig¢Bes Juridicas e Sociais da Mulher no Sistema
das Nagdes Unidas, adotada pela Assembleia Geral das Nac¢6es Unidas. O Plano de Acdo a Médio Prazo
para 0 Emprego e Participacdo das Mulheres no Trabalho da OMS (2000-2005) imp8e medidas para
melhorar o ingresso e retencdo de mulheres na OMS, com vistas a alcangar equidade de género.
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empossadas em cargos da Reparticdo durante cada um dos quatro anos anteriores.*® Um relatdrio
com base em entrevistas com mais de 50 interessados diretos envolvidos no desenvolvimento do
Plano de Acdo da OPAS para a Igualdade de Género também realca a importancia de elaborar
politicas empregaticias favoraveis a familia e de fortalecer as capacidades de lideranca das
mulheres na Organizagdo.?

Estratégia

31. A OPAS, assim como todos os outros organismos das Nacdes Unidas, adere a resolucdo
das ONU/ECOSOC que requer o0 uso da integragdo como uma estratégia para executar os
compromissos internacionais de igualdade de género e empoderamento da mulher no &mbito do
sistema das NacGes Unidas.

A resoluc@o do ECOSOC das Nagdes Unidas define integracéo de género como:

O processo de avaliar as implicacdes para mulheres e homens de qualquer acédo planejada,
inclusive legislacéo, politicas ou programas, em todas as areas e em todos os niveis. E uma
estratégia para tornar as questdes e experiéncias das mulheres, assim como dos homens,
uma parte integrante do planejamento, implementacdo, monitoracdo e avaliacdo de
politicas e programas em todas as esferas politicas, econémicas e sociais para que
mulheres e homens possam beneficiar-se por igual e para que néo haja desigualdade.”*

32. Com base no consenso internacional, esta estratégia inclui capacitagdo, coleta de
evidéncias e criacdo de um ambiente para incluir uma perspectiva de género em todas as politicas
e programas de salde e afins em todos os niveis. Baseia-se em evidéncias, empoderamento,
parceria e compartilhamento do conhecimento para assegurar que mulheres e homens tenham a
informacdo necessaria, acesso a servicos de qualidade e oportunidades para participar em pé de
igualdade e em nivel 6timo na tomada de decisdes sobre sua prépria salde e a de suas familias,
enquanto reconhece sua contribuicdo formal e informal para a salde. A estratégia visa reduzir as
iniquidades na satde, melhorar a eficiéncia de servi¢os de salde integrados e culturalmente
apropriados, e desenvolver mecanismos de vigilancia e monitoramento para avaliar 0 progresso.

9 A porcentagem de mulheres nas categorias profissionais (P) e acima nas Representacdes nos Paises e
Centros aumentaram de 35% a 38% (76 a 89). Na Sede, o aumento foi de 47% a 49% (97 a 101). Em
termos gerais, a porcentagem de mulheres nas categorias P e D ficou entre 41% e 43% (de 173 a 190
mulheres). Nos paises, as mulheres predominam nos niveis profissionais inferiores P.1/NOA (58%) e 0s
niveis do grau P.2/NOB (69%), o nivel P.3/NOC (55%), enquanto homens predominam em maiores
P.4/CABECEIO niveis, através de niveis do grau D2 (64% a P.4/CABECEIO, 58% a P.5, 63% a P.6,
61% a D.1 e 100% a D.2 ). Dos 27 Representantes da OPAS/OMS 48% (13) sdo femininos.

® GEH, Versdo Preliminar do Relatério. “Informacdo de principais interessados diretos rumo ao
desenvolvimento do plano de acdo da OPAS em igualdade de género,” Joanne Spicehandler, 3 Nov. 005.

%! Esta definicdo vem das conclusées acordadas pelo Conselho Econdmico e Social das Nacdes Unidas
1997/2.
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Plano de acdo quinquenal para executar a Politica de Igualdade de Género da OPAS

33. O Plano de Acédo fornece um guia e indicadores de monitoracdo para a OPAS e seus
Estados Membros executarem a Politica de Igualdade de Género. Fornece a estrutura da
colaboragdo técnica da RSPA com os Estados Membros para pér em prética 0 compromisso de
incluir uma perspectiva de género no planejamento, execucdo, monitoracdo e avaliacdo de
politicas, programas, projetos e pesquisa de salde. Execucdo deste guia dara mais impulso a
igualdade de género no ambito da OPAS, e consolidara a lideranca da Organizacdo em assegurar
Salde para Todos. Conforme mencionado, o Plano leva em consideracdo a Agenda de Saude das
Américas e 0 Plano Estratégico da OPAS, com seus compromissos transversais com género,
direitos humanos, populac@es indigenas, prote¢do social, atencdo primaria a salde e promocéo da
salde. Também se encaixa na Estrutura de Igualdade de Género da OMS que inclui sua politica
de género, a estratégia para sua implementacédo e a avaliacdo global da integracdo de género. O
Plano de Acdo é o resultado do consenso generalizado com colegas da OPAS, Estados Membros,
organismos das Nacdes Unidas e parceiros entre as organiza¢des Regionais da sociedade civil.

34. Em termos especificos, o Plano ajudard a OPAS e seus Estados Membros a alcancar a
meta da sua Politica de Igualdade de Género: “contribuir para os avancos da igualdade de género
no estado e desenvolvimento de salde através de pesquisa, politicas e programas que déem a
devida atengdo as diferencas entre os sexos na saude e seus fatores determinantes, e promovam
ativamente a igualdade e equidade entre mulheres e homens. A sua estratégia de implementacédo
se baseia nos objetivos e componentes de integracdo definidos na Politica e incluidos no gréafico a
seguir.

Areas estratégicas
35. O Plano de Acdo inclui quatro areas estratégicas interdependentes:

€)) Fortalecer a capacidade da Organizacdo e dos Estados Membros de produzir, analisar e
usar informacédo desagregada por sexo e outras variaveis relevantes;

(b) Criar ferramentas e ampliar as capacidades da RSPA e dos Estados Membros para
integrar uma perspectiva de igualdade de género na formulagdo, execucdo,
monitoramento e avalia¢do de politicas e programas;

(© Aumentar e fortalecer a participacdo da sociedade civil, principalmente entre 0os grupos
de mulheres e outros partidarios da igualdade de género, para determinar prioridades,
formular politicas e monitorar politicas e programas em ambito local, nacional e regional;
e

(d) De acordo com as metodologias de gestdo baseada em resultados, institucionalizar
politicas sensiveis a género, assim como mecanismos de monitoracdo de resultados
especificos de integracdo, e avaliar a eficacia de intervencdes de género nos resultados de
salde.

36. As quatro areas estratégicas assegurardo a consecucdo de resultados quantificaveis no
ambito nacional, sub-regional e regional.
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Quatro areas estratégicas para executar a Politica de Igualdade de Género:?

Aumento
de
evidéncia

Meta de politica de igualdade de género:
Avanco da igualdade de género em estado de
salde e desenvolvimento da saude

Objetivos centrais
- Estado de salide 6timo e bem-estar para homens
e mulheres

- Equidade em alocagdes de recursos para satide

Institucionalizacéo,
monitoramento e
avaliacdo

Capacitacéo

- Participacdo igual e empoderamento de homens e
mulheres com relacéo a sua satde

- Justica em distribuicdo de carga e recompensas
associadas a trabalho de saide para os homens e
mulheres

Participacao
da sociedade

civil
Principios orientadores
37. Os seguintes principios orientadores centrais fixam a direcdo do Plano de Agéo:
. Incorpora os principios da Politica de Género da OPAS: equidade, igualdade, diversidade

de género e maior poder de decisdo para a mulher;*

22 Gréfico adaptado do Plano de Ao do Grupo do Banco Mundial: “Igualdade de Género como economia
inteligente”, 2006.
2 A Politica de Igualdade de Género da OPAS, p. 10.
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. Tem como finalidade assegurar “Salde para Todos“™ e reduzir as iniquidades na saude;

. Leva em consideracdo as prioridades transversais da OPAS: igualdade de género e étnica,
direitos humanos, participacao, promogdo da salde e atencdo primaria a salde;

. E adaptado as realidades e necessidades de cada pais;

. E fundamentado na evidéncia e boas praticas;

. E orientado a resultados que podem ser monitorados e avaliados;

. E baseado em incentivos para a melhoria da equidade e eficiéncia, e ndo em mandatos; e
. Baseia-se em parcerias e participacéo.

2 Como definido pela Declaracéo de Alma-Ata (1978).
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AREA ESTRATEGICA 1: FORTALECER A CAPACIDADE DA ORGANIZAGCAO E DOS ESTADOS
MEMBROS DE PRODUZIR, ANALISAR E USAR INFORMAGCAO DESAGREGADA POR SEXO E
OUTRAS VARIAVEIS RELEVANTES.

Objetivo 1.1
A RSPA incorpora os indicadores sensiveis a género, desagregados por idade e sexo, na
elaboracéo de planos, programas, colaboracdo técnica e outras iniciativas.

Indicadores

Para a Reparticao Sanitaria Pan-Americana
A Salde nas Américas (publicagao)
« Ponto de comparacédo: Avaliacdo de 2008 feita pela OMS da Saude nas Américas, edi¢do de
2007.
« Indicador: A Salde nas Américas, edicdo de 2012, inclui analise de problemas de género no
volume Regional e em todos os capitulos de pais, usando a ferramenta de anélise da OMS.

Estratégia para fortalecimento de estatisticas vitais e de salide nos paises das Américas
« Indicador: Até 2009, as diretrizes prevéem a desagregacdo dos dados por sexo e idade para
todos os sistemas de informacdo.

Para a Organizacdo Pan-Americana da Saude
Estratégias de colaboragdo de paises (ECP)
« Ponto de comparacdo: A proporcdo de ECP de 2008 inclui analise usando os dados
desagregados por sexo e idade, usando a ferramenta de anéalise da OMS.
« Indicador: Até 2010, toda a nova ECP incluindo analise com base nos dados desagregados por
sexo e idade, e estratégias para solucionar as diferencas.

Publica¢tes de analise de saude
« Indicador: Até 2013, todas as publicacbes de anélise de saude incluirdo anélise com base em
dados desagregados por sexo e idade.

Pesquisas regionais de saude

« Ponto de comparacdo: Proporcdo das pesquisas regionais de salde realizadas em 2008 que
incluem uma anélise de problemas de género.

« Indicador: Até 2013, todas as pesquisas regionais desagregardo os dados por sexo e incluem
andlise de problemas de género.

Atividades

1.1.1 Desagregacdo de todos os dados de saude produzidos pela RSPA, por sexo e outras
variaveis relevantes, e incorporagdo de uma perspectiva de género.

1.1.2 Analise de pontos de comparacdo de todas as estratégias de colaboracdo de paises para
2008.

1.1.3 Integracdo de andlise de problemas de género em estratégias de colaboragdo de paises.

1.1.4 Analise de pontos de comparacdo de pesquisas regionais de salde existentes em 2008.

1.1.5 Colaboracéo técnica para centros e representaces nos paises de modo incluir a analise de
problemas de género em documentos e pesquisas essenciais.
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Objetivo 1.2

Produtores e usuérios nacionais e locais das estatisticas de salide com a capacidade para produzir,
analisar e usar informacfes sensiveis a género para a tomada de decisfes, promocdo de causa,
monitoracao e avaliacdo.

Indicadores

Para a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
Ferramentas de analise de género e de saude
« Indicador: Numero de ferramentas de analise de género e salde disponivel e acessivel em
plataforma de conhecimento de género e salde.

Para a Organizacdo Pan-Americana da Saude
« Ponto de comparacdo: Namero de perfis de salde existentes.
« Indicador: Até 2014, produtores e usuarios de informacBes treinados em dez paises
desenvolvem ou melhoram os perfis de salde nacionais de mulheres e homens e 0s usam para o
planejamento e para a promocdo de causa (pesquisa de participantes em oficina).

Contribuicao de assisténcia de satde gratuita para casa baseada a gasto sanitario nacional
« Indicador: Em 2013, trés paises terdo quantificado a assisténcia de saude domiciliar gratuita
fornecida por homens e mulheres como contribuicdo ao total dos gastos nacionais com saude.

Mecanismos nacionais para anéalise e monitoracdo da equidade entre 0s sexos em matéria de

saude

« Ponto de comparacao: Numero de observatorios de salde ou género que receberam apoio da
OPAS para incluir indicadores de género e de salde.

« Indicador: Até 2013, trés observatorios de género nacionais ou locais integram indicadores de
saude/género e publicam os documentos com respeito aos avancos na igualdade de género na
salde.

Atividades

1.2.1 Fornecer ferramentas e treinamento a produtores e usudrios locais e nacionais de
informacOes sanitarias para realizarem a analise de problemas de género nos dados de
salde e aplicar os resultados.

1.2.2 Com os interessados diretos, melhorar os perfis dos paises na saide da mulher e do
homem, com a aplicagdo da promocgdo de causa ou do planejamento. Aplicar o
guestionario com respeito a uso de perfil durante oficina e para dar seguimento.

1.2.3 Fornecer colaboragdo técnica ao setor da salde para incluir dados desagregados por sexo
e outras variaveis relevantes nos sistemas de informacéo de salde.

1.2.4 Auxiliar a pesquisa nacional para aumentar o conhecimento sobre as desigualdades de
género na salde e questfes relacionadas.

1.2.5 Auxiliar na aplicacdo dos estudos de tempo-uso e na quantificacdo de assisténcia de
salde gratuita e doméstica por homens e mulheres como uma contribuicdo ao gasto
sanitario nacional.

1.2.6  Fortalecer e sustentar mecanismos nacionais de andlise e equidade entre 0s sexos em
matéria de monitoracao da salde (observatorios).

1.2.7 Desenvolver melhores praticas em observatorio de género e saude no Chile.
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Objetivo 1.3
Fortalecer a colaboragdo interinstitucional para cumprir 0S compromissos internacionais dos
Estados Membros relacionados com os indicadores e estatisticas de género.

Indicadores

Para a Reparticao Sanitaria Pan-Americana
Observatdrio Regional interinstitucional de paridade de género
« Indicador: Indicadores de salde incluidos e monitorados no Observatério Regional em
Paridade de Género, e apoio fornecido ao treinar parceiros nacionais em sua aplicacéo.

Evidéncias sobre a situacéo regional de mulheres e homens na América Latina e Caribe

« Indicador: Até 2009, um perfil regional de saide de mulheres e homens publicado com o
UNIFEM, FNUAP e UNICEF, e amplamente difundido.

« Indicador: Até 2014, dois folhetos estatisticos bienais publicados com o UNIFEM e FNUAP, e
amplamente difundidos.

Novos e existentes mecanismos de monitoracdo internacionais e regionais dos ODMSs
« Indicador: A colaboracdo interinstitucional para a monitoracdo dos ODMs inclui género e
salde.

Para a Organizagdo Pan-Americana da Saude

Fortalecer a coaliz8o sub-regional de Maquinarias Nacionais de Mulheres (NWM) para

incluir indicadores de género em agendas de saude sub-regionais

« Indicadores: Até 2011, dois perfis sub-regionais (América Central e Andes) sobre saude de
homens mulheres desenvolvidos pelas coalizdes sub-regionais de NWMs para defender a
inclusdo dos indicadores de género nas agendas de salde sub-regionais dos processos de
integracdo (os Ministros centro-americanos para Assuntos da Mulher [COMMCA] e o Grupo
Andino de Ministras).

« Indicador: Até 2011, inclusdo dos indicadores de género na Iniciativa de Cooperacao para a
Saude no Caribe (CCH3).

Conferéncias estatisticas regionais promovem estudos de tempo-uso
« Indicador: Até 2013, trés estudos nacionais de tempo-uso relacionados com trabalho nédo
remunerado incluirdo assisténcia de saude.

Atividades

1.3.1 Contribuir para a coalizdo interinstitucional no desenvolvimento dos indicadores de salde
e género a ser integrados no observatdrio regional de paridade de género.

1.3.2 Fornecer indicadores de género e salde aos mecanismos de monitoracdo
interinstitucional dos ODMs.

1.3.3 Ministrar e apoiar treinamento e eventos regionais interinstitucionais em indicadores de
género, andlise estatistica e uso de tempo para produtores e usuarios nacionais de
informagdes.

1.3.4 Publicar e difundir documentos regionais e sub-regionais sobre género e satde com um
enfoque de diversidade.

1.3.5 Prestar apoio as coalizdes de Apoio de Foco do Pais (OPAS) e sub-regionais de NWM no
uso de evidéncias de desigualdades de género para elaborar as agendas sub-regionais de
salde no ambito dos processos de integragcdes econdmicas.
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AREA ESTRATEGICA 2: CRIAR FERRAMENTAS E AMPLIAR AS CAPACIDADES DA RSPA E DOS
ESTADOS MEMBROS PARA INTEGRAR UMA PERSPECTIVA DE IGUALDADE DE GENERO NA
FORMULAGAO, EXECUGCAO, MONITORAMENTO E AVALIAGCAO DE POLITICAS E PROGRAMAS.

Objetivo 2.1

Fortalecer a capacidade e 0 compromisso da RSPA e dos Estados Membros para apoiar a RSPA e
0 setor de salde na integracdo de uma anélise de problemas de género com o enfoque baseado em
direitos humanos nas politicas, programagdo, monitoracdo e pesquisa.

Indicadores

Para a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
Planos de colaboracéo para integragdo de género em areas técnicas e representagdes nos
paises elaborados e postos em préatica
« Ponto de comparagéo: Nimero de planos de colaboracdo desenvolvido.?
« Indicador: Numero de Escritérios da RSPA informando sobre os avancos de planos de
colaboragdo como parte de processos anuais de prestagédo de contas.

Treinamento de funcionérios da RSPA em género e satde

« Ponto de comparagéo: pesquisa de base da OMS de 2008 sobre conhecimento e capacidade de
funcionarios e gerentes da RSPA.

« Indicador: Até 2010, a avaliacdo intermediaria da OMS demonstra aumento de 50% de
numero de pessoal e gerentes respondendo que receberam treinamento em igualdade de género
e estdo aplicando os conceitos no trabalho.

« Indicador: Até a avaliacdo de 2013, 75% do pessoal aplicando os conceitos nos planos de
trabalho.

Redes de género técnicas da OPAS funcionando para apoiar a implantacdo de planos

nacionais de satde e género e do Plano de A¢do

« Indicador: Até 2009, o Grupo de Trabalho de Género Interno (IGWG) de representantes
indicados de areas técnicas e pontos focais de género sub-regionais treinados e apoiando areas
técnicas e PWRs na execucdo e monitoramento do Plano de Acéo.

« Indicador: Até 2009, o Grupo Consultivo Técnico dos peritos tem um plano de trabalho que
guia o Diretor da RSPA na integracao de género e apresenta relatorios sobre o progresso.

« Indicador: Até 2009, Redes de Género Sub-regionais de pontos focais de género treinados pela
OPAS e outros parceiros, coordenado por assessor GEH regional e prestando apoio técnico a
paises na elaboracdo e implementacdo de planos no setor de salde para integrar o género.

Em 2008, 0 GEH comecou a elaborar os planos de colaboragdo e incorporacdo do género em 10
entidades da AMPES, e com equipes de pais durante treinamento sub-regional. Os planos sdo redigidos
com os parceiros selecionados e formardo o ponto de comparagéo para colaboragéo futura e avaliacéo.
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Para a Organizacdo Pan-Americana da Saude

Integracdo de igualdade de género no setor da satde

e Ponto de comparacdo: Numero de planos preliminares de género e salde elaborados no
periodo 2008-2009 por equipes de paises participantes durante os seminarios de treinamento em
salde e género.

« Indicador: Proporcdo das estratégias nacionais de género e saude definidas durante as oficinas
efetivamente desenvolvidas e executadas com parceiros nacionais.

« Indicador: Numero de Grupos Consultivos Técnicos interssetoriais formados apés oficina que
apoie 0 PWR e o MS na elaboracdo, implementacdo e monitoramento dos planos de género e
salde no setor de saude nacional.

Atividades

211

212

2.13

2.1.4

2.1.5

2.16

Elaborar, implementar e monitorar planos de colaboragdo para integrar a analise de
problemas de género e intervengbes com os indicadores, com representacdes técnicas e
nos paises selecionadas da RSPA.

Finalizar instrumentos de treinamento em género e salde (adaptados de mddulos da
OMS) e disponibilizar ferramentas e pacotes de treinamento na plataforma de
conhecimento.

Ministrar o treinamento sub-regional em género e salude com o enfoque baseado em
direitos humanos para as equipes nacionais de pontos focais de género da OPAS,
representantes do setor da saude e parceiros na defesa dos direitos de género para
fortalecer a capacidade, elaborar estratégias nacionais de saude e género, e construir redes
de apoio para a sua implementacéo.

Estabelecer e capacitar uma rede de GEH em areas técnicas e representacdes nos paises
para ministrar treinamento e fornecer colaboragdo técnica as suas equipes e aos Estados
Membros na integracdo de uma andlise e programacdo de problemas de género no seu
trabalho.

Incluir o género treinamento introdutério de pessoal novo e elaborar/aplicar uma
estratégia para atrair gerentes.

Estabelecer e treinar um Grupo Consultivo Técnico externo para auxiliar a OPAS na
execucdo do Plano de Acgdo. Os membros incluem peritos dos Estados Membros,
instituicdes das NacBes Unidas e organizacOes da sociedade civil.
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Objetivo 2.2
Auxiliar a RSPA e os Estados Membros na inclusdo da questdo do género na formulagdo e
analise das politicas e processos relacionados com o pessoal.

Indicadores

Para a Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana

Politicas de recursos humanos alcancam a paridade de género e ambientes de trabalho

positivos que promovem a igualdade de género no local de trabalho

« Ponto de comparacdo: Relatdrio do pessoal de Recursos Humanos de 2008 e ponto de
comparacéo da OMS.

« Indicador: Até 2013, avaliacdo da OMS, paridade alcancada em todos os niveis de pessoal,
principalmente nas representacGes da OPAS nos paises.

« Indicador: Até 2013, a Politica de Equilibrio entre Trabalho e Vida Pessoal aprovada e
operacional no ambito da OPAS.

« Indicador: Até 2010, a competéncia de género incluida em competéncias institucionais e em
ferramentas de avaliacdo do pessoal.

« Indicador: Até 2014, pelo menos cinco paises apoiam a incorporacao de regras de igualdade de
oportunidades na sua politica de recursos humanos do setor da salde.

Atividades

2.2.1 Apoiar o desenvolvimento de mecanismos e processos que assegurem paridade e
progresso igual dos funcionarios da RSPA em todos os niveis.

2.2.2 Apoiar o desenvolvimento de estratégias para a melhoria do equilibrio entre trabalho e
vida pessoal e fortalecer capacidades de lideranca das funcionérias.

2.2.3 Apoiar a inclusdo do género nas competéncias de pessoal e nas ferramentas de avaliagdo
do pessoal.

2.2.4 Prestar apoio técnico a andlise das leis nacionais, e apoiar o0 NWM na integracdo da
paridade no setor de saude no Plano Nacional de Igualdade de Oportunidades.

2.2.5 Colaborar para incluir indicadores de género em base de dados regionais de recursos
humanos.
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Objetivo 2.3

Estabelecer a plataforma de conhecimento sobre género e salde e torna-la acessivel para a RSPA,
os Estados Membros e organizacGes da sociedade civil para apoiar a execuc¢do da Politica e Plano
de Acdo de Igualdade de Género.

Indicadores

Para a Reparti¢ao Sanitaria Pan-Americana

Plataforma de conhecimento sobre género, grupos étnicos e salde instalada para apoiar as

representacdes nos paises, areas técnicas e parceiros

« Indicador: Até 2010, plataforma de conhecimento instalada e plenamente operacional (com
acesso de 1.000 usuérios/més) em género e salde como parte da estratégia de informacéo da
OPAS, incluindo instrumentos de treinamento e pacotes de informacdo, base de dados de
peritos, melhores préticas e enlaces a redes.

« Indicador: Duas boas praticas sobre a integracdo de género em salide premiadas anualmente
(uma interna e uma externa), durante a celebracdo do Dia Internacional da Mulher e um férum
virtual, e incluidas na base de dados da OPAS de melhores praticas em género e saude.

Para a Organizacao Pan-Americana da Saude
Obter acesso e contribuir para a plataforma de conhecimento sobre género e de satde
- A metade de todas as contribuicdes a plataforma de conhecimento fornecida por Estados
Membros e outros parceiros (organizacdes de sociedade civil e organismos das Na¢6es Unidas).

Atividades

2.3.1 Reformar o website da plataforma de conhecimento de género e salde para 0 acesso a
instrumentos de treinamento em género e salde, a informacdo, a base de dados
especializada de género e salde melhores praticas e aumentar a acessibilidade e as
contribuicbes da OPAS, Estados Membros, organismos das Nacfes Unidas e outros
parceiros.

2.3.2 Lancar um concurso anual regional para premiar melhores préaticas da incorporagdo da
perspectiva de género em salde para a base de dados de melhores praticas (com a
premiacéo feita no Dia Internacional da Mulher).

2.3.3 Apresentar licGes aprendidas na integracdo de género na saude durante conferéncias
internacionais e regionais.

AREA ESTRATEGICA 3. AUMENTAR E FORTALECER A PARTICIPACAO DA SOCIEDADE CIVIL,
PRINCIPALMENTE ENTRE OS GRUPOS DE MULHERES E OUTROS PARTIDARIOS DA IGUALDADE
DE GENERO, PARA DETERMINAR PRIORIDADES, FORMULAR POLITICAS E MONITORAR
POLITICAS E PROGRAMAS EM AMBITO LOCAL, NACIONAL E REGIONAL.

Objetivo 3.1

Os lideres das organizacdes regionais da sociedade civil, principalmente organizacdes de
mulheres e grupos de partidarios da igualdade de género, atuando como membros de Grupo
Consultivo Técnico da OPAS para Igualdade de Género e Saude (GCT do GEH) e prestando
assessoramento na execucdo da Politica de lgualdade de Género na OPAS e seus Estados
Membros.
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Indicadores

Para a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana

Organizacdes da sociedade civil participam ativamente e apdiam Estratégia de Igualdade de

Género e Plano de Acdo da OPAS

« Indicador: Até 2009, inclusdo, no Grupo Consultivo Técnico, de trés membros de
organizagdes da sociedade civil, de organizagdes de mulheres ou de promogdo da causa de
igualdade de género.

« Indicador: Para o periodo 2010-2011, os planos bienais com a Rede de Saude da Mulher da
América Latina e Caribe elaborados, executados e monitorados, com progresso notificado ao
Comité Executivo.

« Indicador: Numero de organizacdes da sociedade civil consultadas no desenvolvimento do
Plano de Acdo.

Atividades

3.1.1 Selecionar trés membros de organizacdo da sociedade civil (além de trés Estados
Membros e trés organismos das Nacgdes Unidas) para compor o Grupo Consultivo
Técnico da OPAS para Igualdade de Género e Salde.

3.1.2 Plano de colaboragdo bienal com organizagdo parceira regional da sociedade civil, as
Redes de Saude da Mulher da América Latina e Caribe, como o representante de ONG no
Comité Executivo da OPAS.

3.1.3 OrganizacBGes da sociedade civil nacionais em consultas sobre o desenvolvimento e
monitoragdo do Plano de Agdo.

Objetivo 3.2

As organizagdes da sociedade civil (de mulheres, homens, grupos étnicos, direitos humanos, etc.)
autorizadas a participar das equipes nacionais multissetoriais para apoiar os ministérios da salde
na execucdo, monitoracdo e avaliacdo da igualdade de género em politicas e programas de salde.

Indicadores

Para a Organizagdo Pan-Americana da Saude

Organizacgdes da sociedade civil participam nos processos de formulagdo de politicas de

salde nacional e de sua monitoracéo

* Indicador: NUumero de organizagdes da sociedade civil participando em grupos consultivos
nacionais para elaborar e pér em préatica os planos de saide de igualdade de género nacionais
elaborados durante os seminarios sub-regionais de treinamento.

 Indicador: Até 2013, processos apoiados, facilitados e documentados em trés paises que
incluiram a participagdo de organizacdes da sociedade civil e tiveram como resultado a
alocacdo de orcamentos de salde para a melhoria do trato de questBes de desigualdade de
género.
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Atividades

3.2.1 Incluir representantes de organizac@es da sociedade civil em seminarios sub-regionais e
nacionais interssetoriais de capacitacdo sobre género e salude e na elaboragdo de
estratégias de igualdade de género para o setor da salde.

3.2.2 Facilitar mecanismos nacionais que promovam a participacdo de organizacdes da
sociedade civil na formulagdo de politicas de salde e processos decisorios correlatos.

3.2.3 Apoiar o fortalecimento da capacidade das organizacbes da sociedade civil para
influenciar a politica de salde, inclusive na analise e alocacdo de or¢camentos de salde
nacionais para refletir e atender as diferentes necessidades e oportunidades de saude de
mulheres e homens.

Objetivo 3.3
Aumento no conhecimento e capacidade entre as organizacdes da sociedade civil dedicadas a
igualdade em género em questdes e promocéo da causa de género e de salde.

Indicadores

Para a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
Campanhas de promocdo de causa executadas para aumentar a consciéncia acerca da
igualdade de género em saude
* Indicador: Anualmente, campanha de informacdo regional realizada no Dia da Saude da
Mulher.
* Indicador: Até 2009, o Plano de Acdo amplamente difundido e acessivel a organizagdes da
sociedade civil para que fagam observagoes.

Atividades

3.3.1 Executar e avaliar campanhas regulares de promocdo de causa para aumentar a
conscientizacdo com respeito a politica de género da OPAS, assim como a integracao de
recursos de género disponiveis na plataforma de conhecimento.

AREA ESTRATEGICA 4: DE ACORDO COM AS METODOLOGIAS DE GESTAO BASEADA EM
RESULTADOS, INSTITUCIONALIZAR POLITICAS SENSIVEIS A GENERO, ASSIM COMO
MECANISMOS DE MONITORACAO DE RESULTADOS ESPECIFICOS DE INTEGRACAO, E AVALIAR
A EFICACIA DE INTERVENCOES DE GENERO NOS RESULTADOS DE SAUDE.

Objetivo 4.1

Assegurar o alinhamento da OPAS com o enfoque da OMS no monitoramento e avaliacdo da
integracdo de género para desenvolver capacitacdo apropriada e estratégias de analise de
problemas de género com base nos resultados.
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Indicadores

Para a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana e Organizacdo Mundial da Saude
» Ponto de comparacao: estudo de referéncia da OMS de 2008 realizado.
* Indicador: Até 2013, os resultados da avaliacdo da OMS informados aos funcionarios da
OPAS e ao Comité Executivo; incorporagdo da perspectiva de género da OPAS e sua execucao
baseadas nos resultados.

Atividades

4.1.1 Institucionalizar revisdes internas periddicas complementadas pela avaliacdo externa no
ponto de comparacdo (2008), intermediario (2010) e final (2013), e difundir os
resultados: a pesquisa de conhecimento, atitude e pratica do pessoal; entrevista com
gerentes; exame de documentos-chave (a Saude nas Americas, ECP, discursos do
Diretor).

Objetivo 4.2
A RSPA estabelece sistemas para executar e monitorar a Politica e Plano de Ag¢do de Igualdade
de Género.

Indicadores

Para a Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana
Estratégias apresentadas aos Orgéos Diretivos da OPAS
« Ponto de comparagdo: 2008, nimero de estratégias e planos de acdo apresentados aos Orgaos
Diretivos e porcentagem com incluséo de analise de problemas de género.
* Indicador: Até 2010, inclusdo do género na analise da situacdo e intervenc@es diferenciais de
todas as estratégias e planos de ac¢do apresentados.

Planejamento e processo de comunicagdo incluem marcador de género

» Ponto de comparacdo: analise de pontos de comparacdo de 2009 de comunicacdo e
orcamentos de planos de trabalho bienais com o uso de um marcador de género.

* Indicador: Até 2013, todos os escritérios da RSPA informam sobre o marcador de género e
alocacBes de orcamentos nos planos de trabalho bienais que incluem estratégias de colaboracdo
em género e a implementacao de planos nacionais para integracao do género no setor da salde.

* Indicador: Até 2013, inclusdo de indicadores de género em 75% de planos de trabalho bienais.

« Indicador: Relatérios do Diretor a Orgdos Diretivos sobre o progresso da execucdo do Plano
de Acdo em 2011 e 2013.

Atividades

4.2.1 Realizar avaliacdo de género do ponto de comparacdo das estratégias e planos de acdo de
2008 apresentados ao Comité Executivo para 0 monitoramento do progresso.

4.2.2  Criar ferramentas para incluir o género nas estratégias e planos de acdo da OPAS.

4.2.3 Criar ferramentas e um marcador para incluir a analise de problemas de género e
intervencBes de salde diferenciais no planejamento, orcamento e comunicacao do plano
de trabalho bienal.
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4.2.4  Desenvolver um ponto de comparacdo da analise de problemas de género do plano de
trabalho bienal e orcamentos para a monitoracéo do progresso.

Objetivo 4.3
Mecanismos acordados e implantados na RSPA para monitorar o progresso dos Estados Membros
na execucdo da Politica e Plano de Ac¢do de Igualdade de Género.

Indicadores

Para a Organiza¢do Pan-Americana da Saude
Os Estados Membros progridem na execucao da Politica de Género e do Plano de Acéo
« Indicador: Relatorios da RSPA a Orgdos Diretivos em 2011 e 2013 sobre o progresso dos
Estados Membros na elaboracdo, implementacdo e monitoramento dos planos de igualdade de
género no setor da salde.

Atividades

4.3.1 Desenvolver mecanismos de monitoramento da integracdo de género nos Estados
Membros como parte do Plano de Acéo.

4.3.2 Realizar uma exploracdo da igualdade de género dos planos nacionais de salde em 2008
e 2012.

4.3.3 Implantacdo do sistema para 0 acompanhamento da formulacdo e implementacdo dos
planos de igualdade de género definidos durante as oficinas do Escritério de GEH.

Objetivo 4.4

Iniciativas especiais de integracdo de género de programa implementadas nas areas técnicas que
reinem as quatro areas estratégicas — evidéncia, capacitacdo, participacdo de sociedades civis e
avaliacdo — para aumentar a propriedade e fornecer ligdes concretas.

Indicadores

Programas especiais de integracao de género elaborados com a area técnica

* Indicador: Até 2013, o GEH e trés areas técnicas elaborardo os programas inovadores para
incluir o género; os programas serdo financiados e avaliados, e as licGes aprendidas serdo
documentadas e difundidas amplamente como boas praticas na integracdo do género na salde.

Atividades

4.4.1 Com uma area técnica, elaborar um programa especifico para analisar e soluciona 0s
efeitos das diferengas da saude sobre mulheres e homens, e levantar fundos para sua
execucdo.

4.4.2 Implementar e avaliar um programa para a documentacéo e difuséo de licGes aprendidas
e aumentar o controle do processo de integracdo do género.
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Execucéo do plano de acdo

38. O Conselho Diretor requereu do Diretor da OPAS o desenvolvimento e execucdo do
Plano de Agdo, em consulta com Estados Membros e os Orgdos Diretivos. O Escritério de
Género, Grupo Etnico e Salde da OPAS (GEH) trabalhou com o Diretor e o Subdiretor na
elaboracédo deste Plano, com orientacdo dos Pontos Focais de Género da OPAS em areas técnicas
e Representacdes nos Paises que formam o Grupo de Trabalho Interno de Género, e com
orientacdo do Grupo Consultivo Técnico da Diretoria para Igualdade de Género e Salde, com
membros de sociedade civil, organismos das Nacdes Unidas e Estados Membros. O Plano de
Acdo tem sido objeto de amplas consultas com os Pontos Focais de Género da OPAS e seus
parceiros nacionais de MS e partidarios da igualdade de género de 19 paises. O Plano de Agdo
serd apresentado ao Comité Executivo em junho de 2009 para aprovagdo posterior pelo Conselho
Diretor. O Diretor apresentara o progresso da implementacdo do Plano ao Comité Executivo a
cada dois anos.

39. O GEH apoiaré o Diretor na implementacdo diaria do Plano, com orientacéo regular dos
grupos de trabalho de género internos e externos e em consulta regular com os Estados Membros.
O Escritério de GEH fornecera colaboracdo e treinamento técnico as areas técnicas e
Representacdes nos Paises selecionadas para fortalecer sua capacidade para a implementagdo do
Plano de Acdo de Politica de Igualdade de Género em seu trabalho e em sua colaboragédo técnica
aos Estados Membros. O Escritorio de GEH da Sede sera o principal responsavel por este apoio
aos escritorios técnicos, enquanto a equipe descentralizada formada por um coordenador regional
e pontos focais de género sub-regionais prestara apoio aos paises. A implementacdo do Plano
requerera financiamento adicional durante as etapas iniciais e para a realizacdo de sua avalia¢do,
embora a maior parte dos custos de integracdo sera arcada pelos escritrios técnicos e
Representacfes nos Paises, como parte do processo de integracéo.

Anexos
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Desigualdades de género persistem nas Américas*

1. Apesar de consideravel progresso, as desigualdades socioecondmicas por razdo de sexo
permanecem profundamente arraigadas na Regido e sdo exacerbadas entre algumas sub-
populacdes, em particular os habitantes pobres, de areas rurais e alguns grupos étnicos. Nas
Américas, a Regido de maiores desigualdades sociais do mundo, a desigualdade de género
interage com outras desigualdades socioeconémicas para limitar oportunidades de mulheres e
homens para gozar de salde 6tima, viver isentos de doencas passiveis de prevencao, obter acesso
equitativo a recursos de salde e contribuir em pé de igualdade para a assisténcia de salde e bem-
estar.

2. As mulheres continuam sofrendo desvantagens socioeconémicas, com as respectivas
consequéncias para a salde. Muito embora as mulheres tenham alcan¢ado e mesmo ultrapassado
0s homens em termos de niveis educacionais, este progresso ndo é refletido na sua situacdo
econdmica. As mulheres e seus domicilios continuam a ser superrepresentados entre os pobres e,
apesar de terem ingressado no mercado de trabalho em ndmeros sem precedentes, as faixas
salariais e a renda das mulheres continuam inferiores as dos homens, e as mulheres predominam
no setor informal.? Mais de 50% de mulheres dedicam seu tempo para cuidar de outros sem
ganhar uma renda. Esta situacdo de desigualdade ndo s6 limita o acesso da mulher aos recursos e
informacdo para a assisténcia de salde, mas também limita sua pensdo e cobertura de seguro
médico que se acumulam através do emprego no setor formal.

3. Em todos os paises da Regido, as mulheres vivem mais tempo que os homens, e
apresentam baixa mortalidade ao longo da vida, com a excecédo de alguns paises onde as mulheres
em estado de pobreza extrema apresentam mortalidade mais elevada durante a idade fértil. Nesses
paises, a lacuna na expectativa de vida entre mulheres e homens também € mais estreita,
eliminando a suposta vantagem bioldgica das mulheres sob condi¢des mais favoraveis de salde e
desenvolvimento. Mesmo nos paises mais desenvolvidos, os anos adicionais as vidas das
mulheres ndo sdo necessariamente anos de qualidade, ja que as mulheres mais velhas tém menos
acesso a protecdo social e recursos e sofrem mais de pobreza, soliddo e incapacidade.

4. As desigualdades de género sdo ainda mais explicitas quando enfermidades e morte séo
causadas por problemas de salde passiveis de prevencdo, e isso afeta mulheres
desproporcionalmente pobres, adolescentes, minimamente educadas e étnicas. A falta de acesso a
servicos de salde reprodutiva simples e de baixo custo para prevenir complicacfes de gravidez
resultou em taxas de mortalidade materna insistentemente altas na Regido, com uma média de
94,5 por 100.000 nascidos vivos (1997-2004), e variando de um patamar inferior de 5,6 no
Canada até mais uma diferenca de cem vezes (630) no Haiti. Apesar de as taxas de fecundidade
terem diminuido substancialmente nas Gltimas décadas, entre 10% e 40% das mulheres
analfabetas continuam sem o atendimento de necessidades de planejamento familiar; estas

1 A maioria dos indicadores é obtida a partir de Publicacdo da OPAS, Género, Salde e Desenvolvimento
nas Américas, Indicadores Béasico, 2007 e o documento inédito por Elsa Gomez, “Género como nao
determinante estructural de inequidad em salud: contribucion de capitulo de al de AD/GE 1 da Salud em
las Américas,” 2007.

2 CEPAL (2006), Panorama Social de la America Latina 2005, Santiago, CEPAL.
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necessidades sdo até maiores entre as adolescentes (17%-58%), e contribui para a gravidez entre
10% e 25% de meninas adolescentes. As complicacfes pds-aborto continuam a ser um dos
principais fatores contribuintes a mortalidade materna. O cancer do colo uterino, que é facilmente
passivel de prevencdo com a triagem e tratamento de baixo custo, continua matando mais de duas
vezes mais mulheres nas comunidades pobres. Muito embora os homens constituam a maior
proporcdo dos portadores de HIV/AIDS na Regido, em alguns paises do Caribe ha registros de
novas infeccdes entre mulheres jovens entre 15 e 24 anos de idade com indice de mais de duas
vezes o0 indice de homens jovens em Barbados, RepUblica Dominicana e Jamaica, e seis vezes
mais que o indice masculino no Suriname.

5. As taxas insistentemente altas de violéncia por razdo de sexo que um terco das mulheres
da Regido sofrem nas maos dos companheiros evidenciam a continuidade da toleréncia da
discriminacdo por razdo de género, a impunidade dos agressores e a falta de triagem para
prevencdo. Embora a maioria dos paises das Américas tenha aprovado legislacdo proibindo a
violéncia doméstica, essas leis raramente sdo implementadas devido a uma falta de vontade
politica e recursos alocados insuficientes para a prevencédo, atendimento, treinamento e protecao.

6. Em termos gerais, as mulheres tém uma maior necessidade de servi¢os de saude que 0s
homens, principalmente, mas ndo exclusivamente, devido a sua funcéo reprodutiva, que, estima-
se, corresponde a 34% da morbidade feminina. Ndo admira, portanto, que as mulheres usem 0s
servicos de salde com mais frequéncia, o que tem se traduzido em aumento de despesas com
salde entre 16% e 50% para as mulheres, assim como na interrupcdo dos rendimentos. Essa
situacdo dificulta a habilitacdo das mulheres para a cobertura de assisténcia de salde, e aumenta
seu risco de queda na pobreza como consequéncia de enfermidades, principalmente durante a
velhice.

7. As mulheres assumem a maior parte da responsabilidade pela aten¢do a criancgas, doentes
e deficientes em suas familias e comunidades. Mais de 80% da assisténcia de saude é prestada
informalmente pelas mulheres, grande parte da qual sem nenhum apoio ou remuneragéo.
Recentes processos de reforma da salde exacerbaram as desigualdades de género na assisténcia
de salde através da promocdo da recuperacdo de custos, privatizacdo, reducdo de servigos
publicos e sistemas regressivos de financiamento do atendimento. Todos esses fatores afetaram o
acesso da mulher a servicos e empregos no setor da satide, a0 mesmo tempo em que aumentaram
seu Onus de fornecer assisténcia de saude em casa e na comunidade.

8. As normas de género também tém consequéncias negativas para salde dos homens, e
estdo relacionadas a seus comportamentos de risco que tém resultados negativos para a salde.
Esses comportamentos comecam durante a infancia e, com o tempo, resultam em taxas de
mortalidade 3,5 vezes maiores que as taxas registradas pelas mulheres em acidentes e homicidios.
Resultam, também, em maior uso de tabaco e alcool, com enfermidades e mortalidade por cancer
de pulméo e cirrose do figado relacionadas, e um aumento dos riscos sexuais com a consequente
elevacéo dos indices de infeccBes sexualmente transmissiveis, inclusive infec¢do pelo HIV/AIDS.
As normas de género desencorajam 0s homens de fazer uso da salde reprodutiva e de outros
servicos, de cumprir com 0s esquemas de tratamento e de se proteger contra as lesGes, infeccdes e
enfermidades. Os papeis agressivos também contribuem para a discriminagao contra a mulher e,
no pior dos casos, para 0s comportamentos violentos que reduzem pouco a pouco o0s direitos,
bem-estar e satide de mulheres e meninas.
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Enfoque de género na OPAS 1980-2006: Elementos para uma politica institucional

1. Desde a Conferéncia de Ano Internacional da Mulher de 1975, o Conselho Diretor da
OPAS emitiu uma série de resolucfes com vistas a melhoria da saude da mulher e & conquista de
uma participacdo mais equitativa com os homens em niveis mais altos de tomada de decisdes,
tanto no ambito do setor da salde como na propria Secretaria. Em 1980, o Conselho Diretor
instou os Estados Membros a eliminar todas as formas de discriminacdo contra a mulher e
introduzir o conceito da “igualdade entre os sexos” (Resolugdo CD27.R17) como uma meta. Esta
mesma resolucdo solicitou que o Diretor designasse um ponto focal para a mulher, a salde e o
desenvolvimento no nivel mais elevado do Secretariado, e aprovou a constituicdo de um
Subcomité Especial do Comité Executivo sobre a Mulher, a Satde e o Desenvolvimento. Em
1982, a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprovou a designacdo dos pontos focais no ambito
nacional e recomendou que o Diretor fortalecesse recursos e cooperacdo técnica nesta area.
Durante os 10 ultimos anos, varias recomendacdes emanando do Subcomité e endossadas pelo
Comité Executivo realcaram a importancia de integrar uma perspectiva de equidade de género em
todo o trabalho e estruturas organizacionais tanto dos Estados Membros como do Secretariado.
Algumas areas especificas foram designadas para esta finalidade: violéncia por razdo de sexo,
gestdo da informagdo em andlise da situacdo e monitoracao de politicas e politicas de reforma do
setor da salde. O seguinte quadro destaca algumas das conquistas e perspectivas da OPAS.

Data

Conquistas

Temas

Década de 1980:
Apoio prestado com
informacéo sobre
salde e
desenvolvimento da
mulher

1980. Criagédo do Subcomité
sobre a Mulher, a Salude e o

Desenvolvimento do Comité
Executivo

- Estabelecimento do primeiro Plano
Regional de Agdo Quinguenal em
Saude e Desenvolvimento da Mulher
- Outro objetivo relacionado definido
no mesmo periodo: recrutamento e
desenvolvimento de postos superiores
de carreira com meta de 30% de
mulheres

Politicas de recrutamento

- Promocéo da inclusdo de mulheres
candidatas em todos 0s concursos de
recrutamento para alcancar igualdade
em RH

- Promocado da participagdo de equipes
de mulheres em seminarios e
treinamento

Criacdo de um Programa da
Mulher, da Saude e do
Desenvolvimento especial

No inicio, localizado no escritério de
Subdiretor, funcionou mais como um
centro de informacao para os escritorios
e parceiros em salde da mulher

Estabelecimento de um ponto
focal sobre Mulheres e Salide
na Sede
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Data

Conquistas

Temas

Criacdo de um Comité Interno
sobre Mulheres (CAME)
como grupo consultivo para o
Diretor

Monitoracdo da promogéo profissional
da mulher; formulacdo de politicas
contra assédio sexual

Década de 1990:
Programas em
violéncia,
evidéncias,
informacdo de dados
e reforma do setor
da saude

Localizacdo da Unidade na
Divisdo de Desenvolvimento
Humano, com um enfoque na
equidade em saude

1993. Resolucéo
reconhecendo a violéncia
contra a mulher como um
problema prioritario de saude
publica e abuso de direitos
humanos

1994. A Unidade recebe um
projeto regional para abordar
a violéncia contra a mulher
em 10 paises, financiado por
Sida/NORAD/Paises Baixos

Desenvolvimento e execucao do
modelo integral para abordar a
violéncia contra a mulher nos 10 paises
(7 da América Central, além de Bolivia,
Peru e Equador) e em 6 paises pelo
Banco Interamericano de
Desenvolvimento

Resultados

Ambito regional: Realizou as
campanhas interinstitucionais contra a
violéncia; a Conferéncia Regional de
2001; a avaliacdo do modelo “Violéncia
contra a Mulher” : O Setor da Salde
Responde"; estabelecimento de pontos
focais sobre género da OPAS nos 10
paises

Nacional: Legislacdo e politicas para
prevenir e sancionar a violéncia contra
a mulher. Formacéo de coalizdes
nacionais interssetoriais

Setor de salde: capacitacao
interssetorial, protocolos e sistemas de
informacéo

Comunidade: Apoio a redes, sistemas
de encaminhamento

O planejamento estratégico
resultou na ampliacéo da
agenda de Unidade:

- Execucéo do modelo
integral de violéncia

- Fortalecimento das
evidéncias e dos sistemas de
informacdo de saude junto a
produtores e Usuarios

- Incorporacéo da igualdade
de género em politicas de
salide, principalmente na

Resultados

- Consolidacéo das conquistas do
modelo de Atencdo na América Central
em ambito nacional e da comunidade.
Inclusdo de Politicas de Violéncia
contra a Mulher nas agendas de
Reforma do Setor da Saude

- Debates com os parceiros do governo
e ONGs em reforma do setor da saude
na América Central. Projeto no
Chile/Peru para incluir politicas de
igualdade de género no processo de
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Data

Conquistas

Temas

reforma do setor da salde
- Estabelecimento de uma
estratégia de comunicacdo
(GENSALUD) para ajudar
parceiros e paises

reforma do setor da sadde e para incluir
as ONGs de mulheres nos debates do
processo

- Criagdo de dois Observatérios de
Género e Salde no Chile para
monitorar a reforma do setor da saude.
- Treinamento de produtores e usuarios
de informacao em salide na América
Central, que resultou na preparacao de
perfis de satde de homens e mulheres
em todos o0s paises centro-americanos
- GENSALUD alcanca mais de 1.000
usuarios com folhetos informativos e
outras informages sobre género e
salde

Diretiva sobre incluséo de
uma secao sobre mulher,
salde e desenvolvimento na
publicacdo "Salde das
Américas" (1990 e em todas
as edicOes posteriores)

A salde nas Américas desagrega uma
proporcao de dados de saude, inclui um
capitulo sobre "a mulher, a satde e o
desenvolvimento" e os paises sdo
estimulados a incluir a questdo do
género em seus capitulos

2000-2008: Rumo a
integracéo

2002. Eleigéo da primeira
mulher como Diretora da
OPAS

A Diretora prioriza a igualdade de
género:

- Promocgé&o de politicas institucionais
sobre igualdade de género

- Género como uma das 6 prioridades
transversais do Plano Estratégico da
OPAS 2008-2012

- Estabelecimento de uma sala de
amamentacgdo na Sede

- Proposta de uma politica de
conciliagdo (ndo aprovada) em 2007
alcanca paridade em pessoal
profissional

- Criagdo da Unidade
“Geénero, Grupo Etnico e
Saude” (GEH) e reloca¢do ao
Subdiretor (AD)

Resultado do GEH esperado
sob o objetivo estratégico 7
(Plano Estratégico da OPAS
2008-2012)

- NUmero de publicacGes da
OPAS que contribuem para a
acumulacdo de evidéncias
sobre o0 impacto de

A prioridade do GEH é incorporar
género e grupos étnicos na OPAS.
Violéncia contra a mulher é transferida
ao Escritorio de Avaliacdo de Riscos
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Data

Conquistas

Temas

desigualdades de género na
salde

- NUmero de ferramentas e
documentos de orientacdo
elaborados pela RSPA para os
Estados Membros no uso de
analise de problemas de
género na saude

- Numero de entidades
AMPES que abordam e
incorporam perspectivas de
género, inclusive a integracao,
no planejamento e execucao
de seus programas

2005. Adocdo, pelos 6rgéos
diretivos, da Politica de
Igualdade de Género

- A politica tem o objetivo de alcancar a
igualdade de género em saude e a
integracdo do género nas politicas,
programas, pesquisa na OPAS e seus
Estados Membros

- O Conselho Diretor solicitou que o
Diretor elaborasse um plano de a¢éo
para sua execucao e estabelecesse um
Grupo Consultivo Técnico para guiar
no processo de integracdo

Sincronizagdo com processo
de integracdo de género da
OMS através da politica,
estratégia, modulos para
capacitacdo e
monitoracdo/avaliacdo

Estratégia de avaliagdo:

- 2008. Implantacéo da pesquisa de
base sobre capacidade/conhecimento do
pessoal e gerentes da &rea, e analise de
documentos-chave

- analise de médio prazo de 2010

- avaliagdo final de 2013

- Adaptacdo de modulos de treinamento
da OMS sobre integracao de género em
salde e treinamento sub-regional de
pontos focais de género, parceiros de
ministérios da salde e sociedade civil
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FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR TEMAS DA AGENDA
AS AREAS DA ORGANIZACAO

1. Tema da agenda: 4.9. Plano de acdo para a aplicagdo da politica de igualdade de género.

2. Unidade responséavel: AD/GE

3. Preparado por: Dr. Marijke Velzeboer e Saadia Lakhdim

4. Lista dos centros colaboradores e instituices nacionais vinculados a este tema da agenda:
Ministérios da salde, a Rede de Salde da Mulher da América Latina e Caribe, universidades, organizacGes da
sociedade civil, as Maquinarias Nacionais de Mulheres, o Centro de Exceléncia canadense para a Salde da
Mulher, A Comisséo Interamericana de Mulheres de Organizagdo dos Estados Americanos (OEA/CIM),
organismos das NacGes Unidas.

5. Conexao entre o tema da agenda e a Agenda para Salde das Américas 2008-2017:

~ Abordar os fatores determinantes da satide e reduzir as iniquidades na satide entre os paises e em nivel nacional.

! 6. Conexao entre o tema da agenda e o Plano Estratégico 2008-2012:

Obijetivo estratégico 7: Abordar os fatores determinantes socioecondmicos fundamentais de salide através de
politicas e programas que melhorem a equidade na sadde e integrem enfoques em favor dos pobres, sensiveis ao
género e baseados em direitos humanos, e outros indicadores de género correlatos incluidos em outros objetivos
estratégicos.

7. Boas praticas nesta area e exemplos de outros paises dentro da Regido das Américas:

Em 2008, a OPAS iniciou o primeiro concurso de boas praticas em género e salde para construir uma base de
dados. Duas experiéncias, uma no México e outra na Bolivia, ganharam o concurso e serdo usadas como
exemplos, assim como os ganhadores de 2009 e anos posteriores.

8. Implicagdes financeiras do tema daagenda:

Veja o relatério sobre as implicagGes financeiras e administrativas.
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ORIGINAL: INGLES

PROJETO DE RESOLUCAO

PLANO DE ACAO PARA A APLICACAO DA POLITICA
DE IGUALDADE DE GENERO

O 49° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o relatério do Diretor Plano de Acdo para a Aplicacdo da
Politica de Igualdade de Género (Documento CD49/13);

Recordando o Programa de Ac¢éo da Conferéncia Internacional sobre Populagéo e
Desenvolvimento (Cairo, 1994), a Declaracdo e Plataforma de A¢do de Pequim (Beijing,
1995), as recomendacdes e relatdrios da Conferéncia Pequim mais 10 (2005), o Conselho
Econdmico e Social das Nacdes Unidas chegou a um acordo quanto a conclusbes
(1997/2), a Declaracdo do Milénio das Nagbes Unidas (2000), o Resultado da Cupula
Mundial de 2005 (Resolucdo da Assembleia Geral das Na¢6es Unidas A/RES/60/1), e a
Resolucdo da Assembleia Mundial da Saude WHAS58.30 sobre a aceleragdo da
consecucdo das metas de desenvolvimento relacionadas com a saude acordadas em
ambito internacional, inclusive agquelas contidas na Declaragcdo do Milénio, na Convencéo
sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher (CEDAW), no
Protocolo para a Prevencdo, Supressdao e Punicdo do Trafico de Pessoas, Especialmente
as Mulheres e Criancas, e na Convencdo interamericana para a Prevencdo, a Punicao e
Erradicacdo da Violéncia contra a Mulher (Convencéo de Belém do Pard);

Observando a resolucdo da Assembleia Mundial da Saude sobre a integracdo de
género (WHAG60.25) que insta os Estados Membros a formular estratégias para integrar o
género nos sistemas de saude e solicita que o diretor-geral integre a analise de problemas
de género e acOes de género no trabalho da OMS;
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Reconhecendo a adocéo e implantacdo das politicas de igualdade de género em
Estados Membros, no sistema das Na¢6es Unidas e no sistema interamericano;

Recordando a Resolugdo CD46.R16 do 46° Conselho Diretor, que adota a Politica
de Igualdade de Género da OPAS;

Consciente de que as desigualdades de género na salde persistem na Regido, e
reconhecendo a evidéncia de que a integracdo do género nas leis, politicas, programas e
projetos de salde melhora a equidade, eficacia e eficiéncia na saude publica; e

Reconhecendo que o Plano de Acéo visa a solucdo das desigualdades de género
persistentes em salude pela implementagdo da Politica de Igualdade de Género nas leis,
politicas, programas, sistemas de monitoracdo e pesquisa da OPAS e de todos os Estados
Memobros,

RESOLVE:
1. Instar os Estados Membros a:

@ adotar e promover a execucdo do Plano de Acdo para a Aplicacédo da Politica de
Igualdade de Género como um marco para alcancar a igualdade de género na
saude;

(b) desenvolver planos nacionais, politicas e leis de salde para impulsionar a
integracdo da igualdade de género nos sistemas de saude, e elaborar politicas,
programas e leis de salde especificas com uma perspectiva de igualdade de
género, e assegurar que sejam implementados através do estabelecimento ou
fortalecimento de um escritdrio de género no ambito do Ministério da Salde;

(©) gerar relatorios sistematicos sobre a desigualdade de género na saude para
planejamento, promocdo de causa e monitoracdo através da producdo, analise e
uso de informagBes desagregadas por sexo e outras variaveis relevantes;

(d) facilitar o estabelecimento de grupos consultivos nacionais interssetoriais que
incluam organizacgdes da sociedade civil para apoiar o setor da salde na execu¢do
do Plano de Acéo; e

(e) promover e fortalecer parcerias com outras instituicdes das Nacbes Unidas e
outras organizac@es para apoiar a implantacdo do Plano de Acéo.
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Solicitar o Diretor a:

assegurar a implantacdo do Plano de Acdo e apoiar os Estados Membros no
progresso da implementacdo dos planos nacionais para integrar a igualdade de
género nos sistemas de salde;

fornecer conhecimento sobre 0s avangos e boas praticas para alcangar a igualdade
de género na saude, e também sobre as ameacas a esse fim;

facilitar o monitoramento do progresso da implantacdo do Plano de Acdo no
trabalho e colaboragdo técnica da Secretaria;

contar com o apoio de um Grupo Consultivo Técnico e outros mecanismos
internos e externos que incluam a participacao da sociedade civil para a execugédo
e monitoramento do Plano de Acéo; e

promover e fortalecer parcerias com outras instituicdes das Nagdes Unidas e
outras organizacdes para apoiar a implantacdo do Plano de Acéo.
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Relatdrio sobre as implicacdes financeiras e administrativas
para a Secretaria da resolucéo proposta para adogao

1. Tema da agenda: 4.9. Plano de acdo para a aplicacdo da politica de igualdade de género.

2. Vinculo com o or¢gamento de Programas 2008-2009:
a) Area de trabalho: AD/GE

b) Resultado previsto: RER 7.5 Analise de género e grupos étnicos e acdes de resposta
incorporadas no trabalho normativo da OPAS/OMS, e Estados Membros apoiados
através da cooperacdo técnica para a formulacdo de politicas e programas sensiveis a
género e etnia.

3.Implicagdes financeiras:

a) Custo total estimado de implementacdo da resolugdo durante a sua vigéncia
(arredondado para os US$ 10.000 mais préximos, inclui pessoal e atividades): Este
plano de acdo serd executado através dos planos colaborativos com as areas técnicas da
OPAS e Representagdes nos Paises que co-financiardo a integracdo do género no seu
plano de trabalho bienal. Esta previsdo foi obtida com base no orcamento operacional de
2008-2009 para o Escritorio de Género, Grupo Etnico e Saude.

US$ 6.500.000 (or¢camento operacional, inclusive a contratacao de pessoal novo)

b) Custo estimado para o biénio 2008-2009 (arredondado para os US$ 10.000 mais
proximos, inclui pessoal e atividades): $2.460.000.

c¢) Do custo estimado em b) o que pode ser incluido nas atividades ja programadas?
$1.230.000 do orgamento planejado para 2009.

4.1mplicac6es administrativas

a) Indicar os niveis da Organizacdo em que o trabalho sera realizado: Todas as areas
técnicas, Escritério de Apoio de Foco do Pais, PED e HRM foram identificados como
prioridades para a integracdo do género.

A incorporacdo da perspectiva de género no ambito nacional comegard com quatro
paises, e dois paises serdo adicionados a cada ano.
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(b) Pessoal adicional necessario (indicar o pessoal adicional necessario no equivalente
de tempo integral, indicando as habilidades necessarias): P3 de periodo fixo com a
pericia na integracdo de género na salde.

(c) Cronogramas (indicar o cronograma geral de implementacdo e avaliagdo):
2009-2014.
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Lista de siglas

AD: Subdiretor (OPAS)

AECID: Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional para el Desarrollo
BWP: Plano de trabalho bienal (OPAS)

CARICOM: Comunidade e Mercado Comum do Caribe

CEDAW: Convencao sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacéo contra a Mulher
ECP: Estratégias de colaboragdo de paises (OPAS)

CSA: Apoio de foco do pais (OPAS)

CIDA: Canadian International Development Agency

COMMCA: Consejo de las Ministras de la Mujer de Centroamérica

OSC: Organizac@es da sociedade civil

D: Diretor (OPAS)

CE: Comité executivo (OPAS)

CEPAL.: Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe

FCH: Area de Saude Familiar e Comunitéaria (OPAS)

GBV: Violéncia por razéo de sexo

GEH: Escritorio de Género, Grupo Etnico e Salde (OPAS)

GEMLAC: Rede de Género e Economia para a América Latina e o Caribe e Escritdrio de satude
GFP: Ponto focal de género (OPAS)

G/H, GH: Género e saude

GRES: Incorporacdo da perspectiva de género

HDM/HA: Escritério de Vigilancia Sanitéria e Controle de Doengas/Anélise de Salude (OPAS)
RH: Recursos humanos

HRM: Area de gestdo de recursos humanos (OPAS)

SEDE: Sede (OPAS)

IGWG: Grupo de trabalho Interno de Género (OPAS)

ONU-INSTRAW: Instituto Internacional de Treinamento e Pesquisa das Na¢des Unidas para a
Promocéo da Mulher

ALC: Regido da América Latina e Caribe

RSMLAC: Rede de Saude da Mulher da América Latina e Caribe

ODMs: Objetivos de Desenvolvimento do Milénio

MS: Ministérios da saude

ONG: Organizacao ndo governamental

NWM: Maquinarias nacionais de mulheres

OCDE: Organizagdo para Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico

RSPA: Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana

Plano de acdo: Plano de acdo (OPAS)

PRB: Escritdrio de Planejamento, Orcamento e Coordenacao de Recursos (OPAS)
PWR: Representante da OPAS/OMS

PWR/GFP: Pontos focais de género nas Representa¢fes nos Paises

RER: Resultados esperados a nivel regional (OPAS)

Sida: Organismo Sueco Internacional de Cooperagéo de Desenvolvimento

S.0.S: Objetivos estratégicos globais da OMS
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GCT do GEH: Grupo Consultivo Técnico da Diretoria da OPAS sobre Igualdade de Género e
Saude

ONU: Nacg6es Unidas

ONU/ECOSOC: Conselho Econémico e Social das Nac¢Ges Unidas
UNIFEM: Fundo de Desenvolvimento das Na¢6es Unidas para a Mulher
FNUAP: Fundo de Populacéo das Nagbes Unidas





