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PROPOSTA DE POLITICA DE IGUALDADE DE GENERO DA OPAS

Considerando a presenga generalizada de desigualdades de género na saude, respondendo aos
mandatos sobre igualdade de género emanados de conferéncias mundiais e interamericanas e dos
compromissos dos Estados com a promocdo da igualdade de género na formulacdo de todas as politicas e
programas publicos e de acordo com seu compromisso de longa data com a eqiiidade na satide, como
questdo de politica e das boas praticas da satide publica, a OPAS/OMS integrard as consideracdes de
género em todo o seu trabalho. Essa decisdo também esta enquadrada na Politica de Género da OMS de
2002, que esta sendo adotada por todas as Regioes.

A Politica sobre Igualdade de Género da OPAS/OMS proposta nesse documento consiste em
trabalhar com os governos ¢ a sociedade civil nos Estados Membros e com outros atores relevantes para
eliminar as disparidades na saude entre mulheres e homens e avangar em direcdo a consecucdo das metas
de igualdade de género e autonomia da mulher. A OPAS/OMS também estd comprometida com a
promocao da igualdade de género em sua propria forca de trabalho.

A meta dessa politica é contribuir para a obtengdo da igualdade de género na situagdo de satide e
no desenvolvimento da saude através de pesquisas, politicas e programas que déem a devida atengdo as
diferencas de género na satde e seus determinantes, e promover ativamente a igualdade entre mulheres e
homens.

Esta politica se aplica aos trabalhos realizados em toda a Organizag@o. A implementagdo eficaz da
politica exigird um compromisso do alto escaldo, bem como validag@o e apoio organizacional no sentido de
promover o conhecimento e as habilidades dos funcionarios para uma integragdo plena do género em suas
areas de trabalho. Os gerentes deverdo institucionalizar mecanismos para a formagdo de capacidade entre
seus funcionarios, fornecendo recursos financeiros, informagao, treinamento ¢ apoio técnico necessarios
para assegurar a implementacao da politica. A Unidade de Género, Etnia e Saude coordenara a formulacao
e implementacdo da iniciativa de integracdo e desenvolvera um plano de implementago de curto, médio e
longo prazo, com um mecanismo de monitoragdo e avaliagdo eficaz para investigar se o género esta, de
fato, sendo integrado nos programas de trabalho.

Este documento, foi apresentado na 136° Sessdo do Comité Executivo ¢ depois revisado para
incorporar sugestoes do Comité. Solicita-se que o Conselho Diretor considere o documento e adote uma
resolugdo sobre a Politica de Igualdade de Género da OPAS.
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Antecedentes e justificacao

1. O trabalho da OPAS ¢ orientado pela visdo de ser “o maior catalisador para
assegurar que todos os povos das Américas gozem de 6tima saide e contribuam para o
bem-estar de suas familias e comunidades”. A busca pela eqiiidade, o valor essencial
desta visdao, ¢ visto como a busca por “eqiiidade e justica através da eliminag¢dao das
diferengas desnecessarias e evitdveis” entre diversos subgrupos populacionais.
Reconhece-se cada vez mais que existem disparidades sistematicas entre a saude das
mulheres e dos homens que ndo derivam de caracteristicas biologicas, mas sim das
diferentes posicoes que as mulheres e os homens ocupam na sociedade. Esse
posicionamento desigual reflete-se em padrdes dessemelhantes e muitas vezes injustos de
riscos de saude, bem como acesso e controle sobre recursos ¢ servigos de saude; também
significa assimetrias na forma como as mulheres e os homens contribuem para a saude de
suas familias e comunidades e sdo recompensados por essa contribui¢do. A dindmica do
género na saude ¢ de profunda importancia e ha muito tem sido descuidada.’

2. Importantes mandatos sobre igualdade de género surgiram de conferéncias
mundiais e interamericanas, nas quais 0S governos nacionais se comprometeram a
promover a igualdade de género na formulagdo de todas as politicas e programas
publicos. O mais explicito destes mandatos mundiais inclui a Convengdo sobre a
Eliminagdo de Todas as Formas de Descriminagdo contra a Mulher, CEDAW (1979), o
Programa de Acao do Cairo (1994), a Plataforma de Ag¢ao de Pequim (1995) e as metas
acordadas internacionalmente na Declaracdo do Milénio (2001), que identificaram “‘a
igualdade de género e o empoderamento da mulher” como uma das metas e uma
condi¢do crucial para a consecucdo de todas as outras. No nivel regional, os preceitos
mais pertinentes vém da Conven¢ao de Belém do Para sobre a Eliminacdo da Violéncia
contra a Mulher e as Reunidoes de Cupula das Américas, mais especificamente as metas
de igualdade de género da Carta de Quebec da Reunido de Cupula das Américas de 2002.

3. Considerando a presenga generalizada de desigualdades de género na satde,
respondendo aos mandatos acima, de acordo com seu compromisso de longa data com a
eqiiidade na satde e como questdo de politica e das boas praticas da satde publica, a
OPAS integrara consideragdes de género em todas as facetas de seu trabalho. A Politica
sobre Igualdade de Género da OPAS consiste em trabalhar com os governos ¢ a
sociedade civil dos Estados Membros e com outros atores relevantes para eliminar as
disparidades na saiude entre mulheres € homens e avancar na consecucdo das metas de
igualdade de género e autonomia da mulher. Essa resolucdo enquadra-se na Politica de

! A Plataforma de A¢do de Pequim (Artigo 105) estabelece: "Na abordagem das desigualdades na situagdo de satide
¢ acesso desigual aos servigos de saude entre mulheres e homens, os Governos e outros atores deveriam promover
uma politica ativa e visivel de integragdo da perspectiva de género em todas as politicas e programas, para que, antes
que as decisdes sejam tomadas, seja feita uma analise dos efeitos para as mulheres e homens, respectivamente".
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Género de 2002 da OMS e esta sendo adotada por todas as Regides. Também estd em
harmonia com a decisdo, agora implementada em todo o sistema das Nagdes Unidas,” de
que a integracao das consideragdes de género deve se tornar uma pratica padrdo em todas
as politicas e programas. A resolu¢do responde ao Plano Estratégico da Reparti¢do
Sanitaria Pan-Americana para 2003-2007, que estabelece: "A reducdo do impacto da
pobreza, género e etnia como determinantes de desigualdades na situagdo sanitaria € no
acesso aos cuidados de satde precisa ser integrada em todos os programas".® Esse tipo de
acdo levard a um aumento da cobertura, eficacia, eficiéncia e impacto das intervencdes da
saude, contribuindo para a consecu¢do da meta mais ampla de justiga social visada pelas
Nacgoes Unidas.

4. A OPAS também estd comprometida com a promoc¢ao da igualdade de género em
sua forca de trabalho, particularmente nos niveis decisorios, assim como nos 0rgaos
consultivos cientificos e técnicos e entre assessores temporarios e¢ consultores. Esse
compromisso estd de acordo com a Resolucio WHAS50.16 da Assembléia Mundial da
Satde sobre o "Emprego ¢ a Participagdo da Mulher no Trabalho da OMS™ e outras
resolugdes da Assembléia Mundial da Satde e a Assembléia Geral das Nagdes Unidas.’

Principios Orientadores

5. Igualdade de género na saude significa que as mulheres ¢ homens possuem
condigdes iguais de realizar os seus direitos plenos e potencial de serem saudaveis,
contribuirem para o desenvolvimento da saude e se beneficiarem dos resultados. A
obtencdo da igualdade de género exigirda medidas especificas para eliminar as
desigualdades de género.

6. Eqiiidade de género significa eqiiidade e justica na distribuicdo de beneficios,
poder, recursos e responsabilidades entre mulheres e homens. O conceito reconhece que
mulheres e homens possuem necessidades diferentes, acesso aos recursos e controle dos
recursos, e que essas diferencas devem ser abordadas de forma a retificar o desequilibrio
entre 0os sexos. A iniqiiidade de género na saude se refere as desigualdades entre
mulheres e homens na situag@o sanitaria, assisténcia de saude e participacao no trabalho

[§]

E/1997/L.30 adotada pelo ECOSOC 14. 7. 97

A Resolugdo WHAS50.16 (1997) especifica a meta de 50% para a taxa de recrutamento de mulheres de nivel
profissional e superior, subseqiientemente aumentada para 60% pelo Diretor Geral em 1998, e a meta de 50% para
representacdo feminina em orgdos consultivos cientificos e técnicos, como assessoras temporarias e consultoras. A
politica delineada na Cluster Note 99/10 apdia a resolucdo de alcancar a paridade de género até o final da década.
Resolucdo WHAS0.15, Recrutamento de Pessoal Internacional na OMS em Representacdo Geografica (1997), e
Resolugdo 55/69, Melhora da Situagdo da Mulher no Sistema das Nagdes Unidas, adotada pela Assembléia Geral da
ONU (A/RES/55/69, fevereiro de 2001). O Plano de Agdo Intermediario para o Emprego ¢ a Participagdo da Mulher
no Trabalho da OMS (2000-2005) focaliza medidas para melhorar a entrada de mulheres na OMS, assim como sua
retencdo, visando a alcangar a eqiiidade de género.

Agéncia Canadense para o Desenvolvimento Internacional. CIDA’s Policy on Gender Equality, Quebec,

1999.

[
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sanitario que sdo injustas, desnecessarias e evitaveis. Utilizam-se estratégias de eqiiidade
de género para alcangar a igualdade. Eqiiidade ¢ o meio, igualdade ¢ o resultado.

7. Autonomia significa mulheres e homens assumindo controle sobre suas vidas:
sendo capazes de perceber alternativas, fazer escolhas e realizar essas escolhas. E um
processo e um resultado, ¢ coletiva e individual. A autonomia da mulher € essencial para
a realizagdo da igualdade de género. Os outros nao podem dar autonomia as mulheres,
somente as mulheres podem obter sua autonomia. Contudo, as instituicdes podem apoiar
os processos de autonomia, tanto no nivel individual quanto no coletivo.

8. A diversidade na abordagem significa reconhecer que as mulheres — e homens
— ndo constituem grupos homogéneos. A diversidade de homens e mulheres com
respeito a idade, situagdo socioecondmica, educagdo, etnia e cultura, orientagdo sexual,
capacidade e localizagdo geografica deve ser levada em conta ao abordar as questdes de
género e saude.

0. Integracdo das consideracoes de género ¢ "... o processo de avaliagdo das
implicagdes para mulheres e homens de qualquer acdo planejada, incluindo legislacao,
politicas ou programas, em qualquer 4rea e em todos os niveis. E uma estratégia para que
os interesses e experiéncias tanto das mulheres quanto dos homens sejam uma dimensao
integral na formulagdo, implementacao, monitoragdo e avaliacdo de politicas e programas
em todas as esferas politicas, econdmicas e sociais, para que assim a desigualdade entre
mulheres e homens ndo se perpetue. A meta definitiva ¢ alcancar a igualdade entre os
sexos”.” Uma estratégia de integracdo pode incluir iniciativas positivas dirigidas as
mulheres ou aos homens.

Meta e Objetivos

10. A meta dessa politica ¢ contribuir para a obtencdo da igualdade entre os sexos na
situacdo sanitdria ¢ no desenvolvimento da saude através de pesquisa, politicas e
programas que déem a devida atencdo as diferencas de género na saude e seus
determinantes, e promover ativamente a igualdade e a eqiiidade entre mulheres ¢ homens.
A OPAS integrard — e apoiard a integracdo por seus Estados Membros — uma
perspectiva de igualdade de género no planejamento, implementagcdo, monitoracdo e
avaliagdo de politicas, programas, projetos e pesquisas, a fim de alcangar os seguintes
objetivos:

. Situacdo de satde e bem-estar 6timos para mulheres e homens, durante toda a sua
vida e em diversos subgrupos populacionais. Um componente integral deste

% Agéncia Canadense para o Desenvolvimento Internacional, CIDA’s Policy on Gender Equality, Quebec, 1999.
"E/1997/L.30 Adotada pelo ECOSOC 14.7.97.
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1.

resultado ¢ a ecliminacdo de todas as formas de violéncia contra a mulher,
incluindo o trafico de mulheres.

Eqiiidade na alocag@o de recursos para assegurar que o acesso das mulheres e dos
homens aos cuidados de saude seja apropriado as suas necessidades especificas
em todo o ciclo da vida, incluindo a satude sexual e reprodutiva, mas indo além. A
equidade implica dar mais aos que t€ém menos, a fim de retificar desequilibrios
nos resultados.

Participacdo igual de mulheres e homens nas decisdes sobre questdes relativas a
sua propria saude, o bem-estar de suas familias e comunidades ¢ a defini¢ao das
politicas de saude. O empoderamento individual e coletivo das mulheres ¢ visto
tanto como um fim muito importante em si quanto como uma condic¢ao essencial
para obter a igualdade entre os sexos e o desenvolvimento sustentavel.

Eqiiidade na distribuicdo entre mulheres ¢ homens dos 6nus e recompensas
associadas com o trabalho de desenvolvimento da saude, tanto na esfera publica
quanto no campo doméstico da familia.

A incorporacao de uma abordagem de género nas analises e intervengdes de saude

se aplicara: (a) aos Estados Membros; (b) a cooperacao técnica da OPAS na Sede,
centros regionais e escritdrios nos paises; e (c) as proprias politicas de recursos humanos
da OPAS. Essa estratégia de integracdo incluird os seguintes componentes:

Criar na Secretaria da OPAS e nos Estados Membros uma base de dados sobre
género e satde para informar o desenvolvimento, implementa¢do, monitoragao e
avaliacdo das politicas e programas de satde. Inclui coleta, andlise e intercambio
de dados desagregados por sexo e outras variaveis relevantes e concatenagdo com
o setor académico e o setor privado para promover uma pesquisa sensivel ao
género. A sensibilidade ao género na pesquisa abrange todo o processo de
pesquisa, incluindo questdes de pesquisa e elaboracdo, instrumentos e
mecanismos para a coleta e analise de dados e participacdo de homens e mulheres
como objeto de pesquisa e pesquisadores.

Desenvolvimento de ferramentas e formacdo de capacidades na Secretaria e nos
Estados Membros da OPAS para a integragdo de uma perspectiva de igualdade de
género no desenvolvimento, implementagdo, monitoragao e avaliacdo de politicas
€ programas.

Aumento e fortalecimento da participacdo da sociedade civil, com énfase nos
grupos de mulheres e outros defensores da igualdade de género, na identificagdo
de prioridades e formulagdao e monitoragao de politicas e programas de saude, nos
niveis regional, nacional e local.
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. Institucionalizacdo de politicas sensiveis ao género e mecanismos de monitoragao
e rastreamento de resultados especificos da integracdo, de acordo com
metodologias de gestdo baseada em resultados, e avaliagdo da eficacia das
intervengdes de género nos resultados em termos de saude.

Compromisso da OPAS com a Implementacio

12. A promocdo da igualdade de género mediante o processo de integracdo das
consideragdes de género depende das habilidades, conhecimentos € compromisso dos
funcionarios envolvidos em sua gestdo e implementacdo. A sustentabilidade dos
compromissos organizacionais com a integragao das consideragdes de género depende do
desenvolvimento de conhecimentos e habilidades e da institucionaliza¢do de politicas e
praticas. Os compromissos com a igualdade de género devem ser rotineiramente
incluidos em politicas e programas institucionais, como 0s or¢amentos bienais por
programas, com financiamento e recursos especificos para assegurar que esses
compromissos sejam implementados e monitorados adequadamente.

13. A realizacdo bem-sucedida dessa politica exigira a participagdo consistente e ativa
dos funcionarios da OPAS na Sede, centros regionais e escritorios nos paises, bem como
nos Ministérios da Satde dos Estados Membros. As responsabilidades e agdes exigirdo
colaboragdo e vinculos eficazes em todos os departamentos e niveis da Reparti¢do
Sanitaria Pan-Americana ¢ Ministérios da Saude, outros setores relevantes do governo,
institui¢des académicas e de pesquisa e organizagdes nao governamentais. Deve-se
atribuir énfase especial a criagdo e fortalecimento dos vinculos entre o governo e as
organizagdes da sociedade civil, particularmente os grupos de mulheres. Pontos focais de
género serdo identificados e treinados em cada area técnica e gerencial da OPAS, assim
como em cada escritorio de pais e Ministério da Satde para facilitar a implementacdo e
avaliagdo dos compromissos com a integragdao do género.

14. Os gerentes tomardo as medidas necessarias para assegurar que a politica seja
transformada em agao nos aspectos técnicos e gerenciais dos programas. Transmitirdo a
politica aos funciondrios técnicos e administrativos € monitorardo sua aplicacdo
consistente e eficaz em todo o trabalho pelo qual sdo responsaveis. Responderdo ao
Diretor e aos Orgdos Diretores pela incorporagio bem-sucedida das consideragdes de
género em seu trabalho.

15.  Esta politica se aplica a todo o trabalho da Organizagdo: pesquisa; planejamento,
implementagdo, monitoragdo ¢ avaliagdo de politicas e programas; gestdo de recursos
humanos; e orcamento por programas. A implementagdao eficaz da politica exigira um
compromisso de alto nivel, bem como validacdo e apoio organizacional de atividades no
sentido de promover o conhecimento e as capacidades dos funciondrios, incluindo os
prestadores de servicos de saude, para uma eficiente integracdo das consideragdes de
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género em sua area de trabalho. Os gerentes deverdo institucionalizar mecanismos para a
formagdo de capacidade entre seus funciondrios, fornecendo recursos financeiros,
informacao, treinamento e pessoal de apoio técnico necessario para assegurar a
implementac¢do da politica.

16.  As diretrizes gerais ¢ o apoio serdo inicialmente fornecidos pela Unidade de
Género, Etnia e Saude do Escritorio do Diretor Adjunto (AD/GE), em colaboracao com
os pontos focais de género nas areas regionais, centros, escritorios nos paises € Ministério
da Saude. Contudo, todas as areas ¢ unidades na Secretaria e nos Ministérios da Satde
deverdo coletar dados desagregados por sexo e outras varidveis relevantes, examinar e
refletir sobre os aspectos de género de suas respectivas areas de trabalho e desenvolver
materiais e intervengdes sensiveis ao género com conteudo especifico. Essas agdes
ajudardo a assegurar a integracdo das consideragdes de género em todo o trabalho da
OPAS em diferentes areas.

17.  Em colaboracdo com a Sede, os escritdrios nos paises deverdo fortalecer ou criar
mecanismos e destinar recursos para promover a integragdo das questdes de género nos
sistemas de saude, trabalhando com ministérios da saude, outros setores, organizagdes
ndo-governamentais e a sociedade civil.

18. AD/GE coordenara a formulagdo e implementagdo da iniciativa de integragao;
desenvolvera um plano de implementacdo de curto, médio e longo prazo, com um
mecanismo eficaz de monitoracdo e avaliacdo para investigar se as consideracdes de
género estdo, de fato, sendo integradas nos programas de trabalho; ajudard e apoiard o
desenvolvimento de metodologias e material para a analise de género, a introducdo de
terminologia padronizada para assegurar a comunicagdo coerente acerca de questoes de
género, a implementagdo de uma estratégia para a formacao de capacidade apropriada em
toda a Organizacdo; e preparard uma estratégia de mobilizagdo de recursos e parceria
para apoiar a implementacdo da politica no periodo mais curto possivel. AD/GE
contribuira também para a formagao de uma base de dados apropriada sobre questdes de
saude relativas ao género na Organizagao.

Acao do Conselho Diretor
19. Solicita-se que o Conselho Diretor examine considere a proposta de Politica de

Igualdade de Género e adote a resolugdo anexa proposta pelo Comité Executivo.

Anexos
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IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE EQUIDADE DE GENERO DA OPAS
Orcamento Estimado 2006-2007 em US$

Atividade Fundos Fundos disponiveis Déficit
necessarios

Avaliac¢do das necessidades 20.000 R 10.000
na sede e nos paises X 10.000
Desenvolvimento do esquema
conceptual e operacional, 10.000 R 10.000
incluindo sistema de
monitoragao
Elaboragéo participativa do
Plano de Ac¢do qiiinqiienal, R 10.000
com defini¢do de areas 50.000 X 40.000

prioritarias e paises a serem
gradualmente cobertos ¢
participacdo do grupo
assessor externo
Sistematizagdo dos dados

sobre interse¢des de género e 75.000 R 10.000 30.000
saude e boas praticas para X 35.000

areas prioritarias e paises

selecionados

Desenvolvimento de

ferramentas para areas 90.000 R 10.000 10.000
prioritarias e paises X 20.000 50.000
selecionados

Formulagdo e implementaggo

da Estratégia de Informagao e 70.000 R 30.000 10.000
Comunicagao X 30.000

Refor¢o da capacidade na

sede e paises selecionados em 260.000 R 30.000 200.00
areas prioritarias, incluindo X 30.000

materiais de treinamento,
seminarios e foruns de debate
Apoio a areas ¢ paises

selecionados para 120.000 R 20.000 60.000
implementar e monitorar X 40.000
Plano de Agdo
Total R R 130.000 R 40.000%
Total X X 205.000 X 320.000**
TOTAL GERAL 695.000 335.000 360.000

*Contribuigdo prevista de outras unidades da OPAS envolvidas no processo
**A ser mobilizado com parceiros externos.
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RESOLUCAO

CE136.R2
POLITICA DE IGUALDADE DE GENERO DA OPAS

A 136" SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado a proposta da Diretora sobre a implementagdao de uma Politica
de Igualdade de Género na OPAS (Documento CE136/8), bem como as recomendagdes
do Subcomité sobre a Mulher, a Satide e o Desenvolvimento; ¢

Tendo tratado amplamente do assunto em sua reuniao,

RESOLVE:

Recomendar ao Conselho Diretor que adote uma resolu¢do conforme os termos
seguintes:

O 46° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o Documento CD46/12 sobre a implementacdo de uma
Politica de Igualdade de Género na OPAS;

Levando em consideragdo a persisténcia das desigualdades de género na satde e
no desenvolvimento no Hemisfério;

Recordando a Declaracdo de Pequim (1995), as recomendagdes de Pequim Mais
10 (2005) e a Declaragao de Desenvolvimento do Milénio (2000);
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Consciente da existéncia de evidéncias internacionalmente aceitas indicando que
a incorporacdo dos critérios da igualdade de género as politicas e programas de satde
correspondem aos principios de eficacia e eficiéncia da pratica da satde publica;

Reconhecendo o debate sobre uma Politica de Igualdade de Género da OMS ¢ a
adocdo e execucdo de politicas de igualdade de género nos paises membros, no sistema
das Nacoes Unidas ¢ no sistema interamericano; e

Observando a necessidade de tomar todas as medidas adequadas para prevenir o
trafico de pessoas na Regido, particularmente de mulheres e meninas, e de eliminar sua
demanda, e reconhecendo que a pobreza e a desigualdade de género sdo os fatores que
estdo na raiz do trafico, sobretudo de mulheres e meninas,

RESOLVE:

1. Adotar a Politica de Igualdade de Género na OPAS/OMS.

2. Instar os Estados membros a:

(a) implementar a Politica de Igualdade de Género, em colaboragdo com os
respectivos setores do governo, o sistema das Nagdes Unidas, os organismos
interamericanos e os interessados da sociedade civil;

(b) gerar ¢ analisar dados desagregados por sexo e outras varidveis pertinentes;

(©) incluir nos célculos do financiamento sanitario nacional e dos gastos sanitarios
nacionais, quando cabivel, as contribui¢des ndo remuneradas de mulheres e
homens ao sistema de aten¢ao de saude;

(d) incorporar uma perspectiva de igualdade de género, quando cabivel, ao
desenvolvimento, monitoramento e avaliacdo das politicas e programas, bem
como as atividades de pesquisa e treinamento; e

(e) empenhar-se para obter a paridade entre os sexos nos assuntos do recrutamento e
da promogao profissionais, inclusive o emprego em cargos que envolvam tomada
de decisoes.

3. Solicitar a Diretora que, dentro dos meios financeiros disponiveis:

(a) elabore, para a execugdo da Politica de Igualdade de Género, um Plano de Ac¢ao
que inclua um sistema de monitoramento do desempenho e de responsabilizagao;



(b)

(d)

(e)
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confira prioridade & geragdo e andlise de dados, desagregados por sexo e por
outras varidveis pertinentes;

incorpore o enfoque de género as politicas e programas da Organizagao, inclusive
as atividades de pesquisa e treinamento;

prepare materiais de treinamento e programas que promovam a igualdade de
género;

apoie os esfor¢os dos Estados membros e da sociedade civil para monitorar o
impacto das politicas e programas de saude sobre a igualdade de género, bem
como sobre a reducdo da mortalidade materna e da violéncia por razdo de sexo;

empenhe-se para obter a paridade entre os sexos nos assuntos do recrutamento e
da promogao profissionais, inclusive o emprego em cargos que envolvam tomada
de decisdes dentro da Secretaria; e

inclua a igualdade de género nos diferentes foruns politicos e de gestdo realizados
pela Organizagao nos niveis regional, sub-regional e nacional.



