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RELATÓRIO DA 20ª SESSÃO DO SUBCOMITÊ SOBRE 
A MULHER, A SAÚDE E O DESENVOLVIMENTO 

 
 
 O Diretor tem a satisfação de submeter ao Comitê Executivo o Relatório Final da 
20ª Sessão do Subcomitê sobre a Mulher, a Saúde e o Desenvolvimento, do Comitê 
Executivo, realizada na Sede da OPAS de 25 a 26 de março de 2003. 
 
 A Sessão contou com a presença de representantes dos Membros do Subcomitê 
eleitos pelo Comitê Executivo ou nomeados pelo Diretor: Canadá, Chile, Costa Rica, 
Dominica, Estados Unidos da América, México e Paraguai. A Venezuela não se fez 
representar. Também se encontravam presentes observadores do Bolívia, de Cuba, de 
Honduras e do Peru, bem como um representante de organizações intergovernamentais e 
um representante de organizações não-governamentais. 
 
 Foram eleitos para fazer parte da mesa da 20ª Sessão a Dra. Mará del Rocío Sáenz 
Madrigal, da Costa Rica, para a Presidência da Sessão; o Dr. Roberto E. Dullak Peña, do 
Paraguai, para a Vice-Presidência, e a Sra. Jean Kammermayer, de Canadá, para o cargo 
de Relatora.  A Dra. Marijke Velzeboer-Salcedo (Chefa da Unidade Gênero e Saúde) 
atuou como Secretária Técnica. 
 
 Durante as Sessões, o Subcomitê discutiu os seguintes temas: 
 
- Avanços do Programa da OPAS sobre a Mulher, a Saúde e o Desenvolvimento 

- Experiências dos Países em Matéria de Monitoração das Políticas Sanitárias do 

ponto de vista do Gênero 

- Avanços Programáticos da OPAS e Estratégias para a Incorporação da 
Perspectiva de Gênero 

- Iniciativa de dados Básicos de Saúde 
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RELATÓRIO FINAL 
 
 
1. A 20ª Sessão do Subcomitê sobre a Mulher, a Saúde e o Desenvolvimento do 
Comitê Executivo foi realizada na Sede da Organização Pan-Americana de Saúde 
(OPAS) em Washington, D.C., em 25-26 de março de 2003.  
 
2. A sessão contou com a presença de representantes dos seguintes Membros do 
Subcomitê, eleitos pelo Comitê Executivo ou designados pelo Diretor de acordo com os 
Termos de Referência do Subcomitê: Canadá, Chile, Costa Rica, Dominica, México, 
Paraguai e Estados Unidos da América. Também estiveram presentes observadores da 
Bolívia, Cuba, Honduras e Peru. Uma organização intergovernamental e uma 
organização não-governamental estiveram representadas.  
 
Mesa Diretora 
3. Os seguintes Membros do Governo foram eleitos para fazer parte da Mesa 
Diretora do Subcomitê durante a 19ª Sessão: 
 
 Presidente: Costa Rica (Dra. María del Rocío Sáenz Madrigal) 
 
 Vice-Presidente: Paraguai (Dr. Roberto E. Dullak Peña) 
 
 Relator: Canadá (Jean Kammermayer) 
 
4. A Dra. Mirta Roses (Diretora, Repartição Sanitária Pan-Americana) atuou como 
Secretária ex officio, e a Dra. Marijke Velzeboer-Salcedo (Chefe, Unidade de Gênero e 
Saúde) atuou como Secretária Técnica. 
 
Abertura da Sessão 
5. A Diretora deu início à sessão, assinalando que era a primeira reunião dos Órgãos 
Diretores que ela tinha o privilégio de inaugurar desde que assumiu o cargo de diretora da 
Organização em fevereiro de 2003. Parecia particularmente apropriado que a primeira 
sessão que ela—a primeira Diretora na história da OPAS—abria fosse ser o órgão 
dedicado à realização da igualdade de gênero. Também era muito apropriado que o 
Subcomitê realizasse uma reunião conjunta com o Subcomitê de Planejamento e 
Programação. Esse é o órgão que elabora as políticas e programas da Organização, e o 
Subcomitê sobre a Mulher, a Saúde e o Desenvolvimento poderia fornecer insumo 
valioso sobre como incorporar melhor uma perspectiva de gênero em todos os aspectos 
do desenvolvimento de políticas, programação e orçamento da Organização. Ela esperava 
discussões excelentes e um bom conjunto de recomendações que ajudem a guiar o 
trabalho da OPAS no futuro. 
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Aprovação da agenda e do programa de reuniões (Documentos MSD20/1, Rev. 1, e 
MSD20/WP/1) 
6. De acordo com o Artigo 2 do Regulamento Interno, o Subcomitê aprovou a 
agenda provisória preparada pela Secretaria e o programa de reuniões. 
 
Apresentação e Discussão dos Itens 
 
Avanços do Programa da OPAS sobre a Mulher, a Saúde e o Desenvolvimento 
(Documento MSD20/3) 
 
7. Três apresentações foram feitas sob esse tema. Primeiro, a Dra. Marijke 
Velzeboer-Salcedo (Chefe, Unidade de Gênero e Saúde, OPAS) resumiu o relatório sobre 
o programa sobre a Mulher, a Saúde e o Desenvolvimento contido no Documento 
MSD20/3. Embora o nome do Programa tenha mudado—em fevereiro de 2003, com a 
reestruturação da RSPA, se tornou a Unidade de Gênero e Saúde—seu mandato 
permaneceu o mesmo: incorporar o gênero dentro dos programas e políticas da OPAS, 
das representações da OPAS/OMS, e dos Estados Membros a fim de reduzir as 
desigualdades de gênero na saúde. Permanecendo com esse mandato, o Programa se 
concentraria nas seguintes cinco áreas estratégicas de atividade durante o período de 
2001–2003: (1) incorporar uma perspectiva de gênero nos dados e na análise da situação 
da saúde; (2) incluir partes interessadas na formulação e monitoração de políticas 
sanitárias; (3) promover modelos integrados que reduzam as desigualdades de gênero na 
saúde; (4) proporcionar informação, educação e comunicação para defesa de causas e 
treinamento; e (5) incorporar o gênero nas políticas e programas da OPAS e dos Estados 
Membros. 
 
8. Na primeira e na segunda área, o Programa empreendeu uma série de atividades 
com a intenção de implementar a Resolução CSP26.R21, que solicitava que a Secretaria e 
os Estados Membros assegurem que todos os dados e informações de saúde sejam 
desagregados por sexo, para promover a participação de usuários e produtores de 
informação sobre questões de gênero e de saúde tanto do governo quanto da sociedade 
civil, e para incorporar uma análise baseada no gênero na formulação e monitoração das 
políticas. Desenvolver indicadores de gênero e ferramentas de análise e fortalecer a 
capacidade nacional para executar análises de gênero e de saúde eram aspectos 
importantes desse trabalho, assim como a monitoração do impacto das políticas sanitárias 
e da reforma no setor da saúde sobre a igualdade de gênero na saúde. Para executar essas 
atividades, o Programa foi orientado pelas recomendações da 18ª Sessão do Subcomitê a 
incluir critérios de igualdade de gênero e envolver partes interessadas na análise de saúde.  
 
9. Na terceira área estratégica, o Programa, trabalhando em colaboração com vários 
parceiros nos níveis, regional, nacional e comunitário, desenvolveu um modelo integrado 
para abordar as desigualdades de gênero na saúde. O modelo foi utilizado em uma 
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iniciativa muito bem-sucedida para abordar a violência baseada no gênero em 10 países 
da Região. Uma avaliação externa imparcial autorizada em 2001 identificou as lições 
aprendidas dessa experiência, o que formaria a base para um livro sobre o modelo 
integrado a ser publicado dentro dos próximos dois meses. O Programa também estava 
aplicando o modelo integrado em projetos para promover o envolvimento dos homens na 
saúde sexual e reprodutiva e fortalecer abordagens comunitárias para a igualdade de 
gênero e a saúde mental. 
 
10. Na área da informação, educação e comunicação, o Programa distribuiu 
informação sobre gênero e saúde através do site da OPAS (www.paho. 
org/genderandhealth) e através do endereço eletrônico gensalud@paho.org, assim como 
uma variedade de publicações, incluindo pacotes para defesa de causas e boletins de 
informação. O Programa iniciou também o processo de estabelecer um centro virtual de 
informação sobre a mulher, a saúde e o desenvolvimento (http://genero.bvsalud.org), que 
iria incluir uma biblioteca virtual de informação sobre gênero e saúde e um centro virtual 
de aprendizagem que seria parte do Campo Virtual da Saúde Pública que a OPAS 
planejava lançar em abril de 2003. Com relação à quinta área estratégica, o Programa 
estava adaptando a política da Organização Mundial da Saúde para integrar perspectivas 
de gênero no trabalho da OMS. O Programa também estava colaborando com outras 
unidades dentro da Organização para incluir indicadores de gênero em vários sistemas de 
monitoração e inspeção e para incorporar o gênero em todas as políticas e programas da 
OPAS.  
 
11. O Documento MSD20/3 contém informação mais detalhada sobre as atividades e 
realizações do Programa em todas as cinco áreas estratégicas.  
 
12. A Dra. María Isabel Matamala Vivaldi (Coordenadora Nacional pelo Chile, 
Projeto sobre Gênero e Igualdade na Reforma do Setor da Saúde, OPAS) então falou 
sobre a aplicação da estratégia do Programa para reduzir as desigualdades de gênero no 
âmbito do Projeto sobre Gênero, Igualdade e Reforma Sanitária, no Chile. Os objetivos 
do projeto eram: (1) gerar informação e conhecimento sobre desigualdades de gênero na 
saúde no contexto da reforma no Chile; (2) realizar defesa de causas para promover a 
incorporação da perspectiva de gênero em políticas da reforma; (3) promover a 
institucionalização da perspectiva de gênero tanto na esfera governamental como na 
esfera da sociedade civil; e (4) utilizar as comunicações para questões de gênero na 
reforma sanitária. 
 
13. Com respeito ao primeiro objetivo, produziu-se uma série de publicações sobre 
diferentes questões relacionadas com a igualdade de gênero e a reforma sanitária. Várias 
dessas publicações foram disponibilizadas para o Subcomitê na 20ª Sessão. Além disso, 
uma matriz de indicadores de gênero foi desenvolvida para que o governo e a sociedade 
civil possam monitorar o impacto das políticas da reforma do setor da saúde, e realizou-
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se uma pesquisa quantitativa como um primeiro passo em direção a uma metodologia 
para quantificar o trabalho não-remunerado na saúde desempenhado pelas mulheres e 
incorporar essa informação nas contas nacionais da saúde.  
 
14. As atividades na área de defesa de causas incluíram a formação de um comitê 
consultivo que possibilitou o diálogo contínuo entre partes interessadas de várias esferas, 
tanto governamentais como não-governamentais, e a organização de uma série de 
seminários e conferências, também com uma ampla gama de participantes, para realçar 
questões relacionadas ao gênero e à reforma da saúde. Adicionalmente, a OPAS juntou 
forças com várias outras organizações internacionais para promover a inclusão—como 
parte da reforma do setor da saúde—de serviços para vítimas da violência baseada no 
gênero na rede dos serviços primários de saúde.  
 
15. Quanto à institucionalização da perspectiva de gênero, o terceiro objetivo, 
registrou-se progresso no sentido de criar um observatório dentro da Universidade do 
Chile para monitorar as políticas da reforma da saúde de uma perspectiva de gênero. 
Além disso, a OPAS forneceu cooperação técnica para o Serviço Nacional de Saúde da 
Mulher (SERNAM) e outras agências do Ministério da Saúde para a aplicação da análise 
de gênero no planejamento, execução e avaliação das políticas de saúde. Na área da 
comunicação sobre questões de gênero e reforma sanitária, um importante resultado foi a 
cobertura de questões relacionadas ao gênero na mídia pelo menos uma vez a cada cinco 
dias. 
 
16. Embora um progresso considerável tenha sido feito no sentido de chamar a 
atenção do público para preocupações com a igualdade de gênero na reforma do setor da 
saúde, algumas desigualdades de gênero no sistema de saúde do Chile continuaram sem 
ser abordadas. Essas desigualdades eram mais aparentes no sistema privado de provisão 
de serviços de saúde (ISAPRE), mas também estavam presentes no sistema público 
(FONASA). Por exemplo, no FONASA, as funcionárias não podiam ter cobertura para 
seus esposos que estavam desempregados, enquanto que os funcionários recebiam essa 
cobertura. O acerto dessas desigualdades exigiria uma defesa contínua de causas de modo 
a provocar uma mudança legislativa. Além disso, ao repensar o modelo da assistência, era 
necessário levar em conta a assistência de saúde fornecida pelas mulheres no lar e 
assegurar mecanismos para a participação do cidadão na reforma do setor da saúde e na 
monitoração de políticas sob uma perspectiva de gênero.  
 
17. A terceira apresentação sobre esse tema foi feita pela Srta. Cathy Cuéllar 
(Consultora Sub-regional para a América Central, Unidade de Gênero e Saúde, OPAS), 
que descreveu a implementação do modelo integrado para abordar desigualdades de 
gênero na saúde, focalizando principalmente em como o modelo foi aplicado como parte 
do projeto para lidar com o problema da violência baseada no gênero na América Central. 
Esse projeto foi discutido pelo Subcomitê em várias de suas sessões anteriores. A 



MSD20/FR  (Port.) 
Página 7 

 
 

abordagem adotada pela OPAS era uma abordagem de saúde pública baseada nos 
princípios da prevenção, promoção da saúde, detecção e, onde necessário, reabilitação. 
Essa abordagem abrange os níveis nacional, setorial e comunitário e incentiva a 
participação de grupos de mulheres. 
 
18. O modelo para abordar a violência baseada no gênero foi desenvolvido seguindo 
avaliações profundas de situações realizadas em todos os países da América Central. 
Com base nessa pesquisa, foram estabelecidos cinco objetivos para o projeto: definir e 
consolidar respostas uniformes da saúde pública para o problema da violência baseada no 
gênero; promover coordenação e abordagens intersetoriais; fortalecer a capacidade do 
pessoal e desenvolver instrumentos, incluindo material para ensinar no setor da saúde; 
construir redes locais para melhorar a assistência e o acesso aos que experimentam 
violência; e realizar pesquisa e desenvolver intervenções baseadas em dados concretos. 
 
19. Os êxitos alcançados através do projeto sobre a violência baseada no gênero 
incluíram a formulação de planos e políticas nacionais sobre violência baseada no gênero 
em seis países, desenvolvimento de normas e protocolos para a violência intrafamiliar em 
todos os sete países, treinamento de mais de 30.000 trabalhadores da saúde e outro 
pessoal envolvido na abordagem do problema, aplicação do modelo em mais de 70 
comunidades, aprovação de legislação sobre a violência baseada no gênero em todos os 
sete países, coleta de dados e inspeção em todos os ministérios da saúde, criação de mais 
de 170 redes locais para responder à violência baseada no gênero de uma maneira 
intersetorial, e pesquisa nos níveis local e nacional em todos os países para continuar 
refinando as respostas ao problema. Além disso, houve vários casos de cooperação entre 
países e troca de experiências, manuais e outros materiais educativos foram produzidos, 
conteúdos sobre a violência baseada no gênero foram introduzidos no currículo de 
programas de treinamento para várias profissões, e foram adotados procedimentos de 
encaminhamento e de contra-encaminhamento. Este último remediou uma das maiores 
brechas identificadas nas avaliações iniciais de situação executadas no nível nacional. 
 
20. Com base na experiência da América Central, o modelo foi considerado uma 
abordagem holística e replicável que poderia ser aplicada para abordar outros tipos de 
desigualdades de gênero. Era um modelo que poderia ser introduzido tanto no nível 
nacional quanto no local, embora o ideal fosse uma abordagem combinada abrangendo os 
dois níveis. Era também um modelo que facilitava a criação de alianças entre o Estado e a 
sociedade civil para definir respostas nacionais às desigualdades de gênero, cuja 
importância não poderia ser suficientemente realçada.  
 
21. O Subcomitê elogiou o Programa por suas realizações até agora e expressou um 
forte apoio ao seu trabalho contínuo como Unidade de Gênero e Saúde. Vários 
representantes comentaram sobre a importância desse trabalho para orientar os esforços 
de seus próprios países em relação ao gênero e à saúde, principalmente nas áreas 




