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RELATORIO DA 20* SESSAO DO SUBCOMITE SOBRE
A MULHER, A SAUDE E O DESENVOLVIMENTO

O Diretor tem a satisfacao de submeter ao Comité Executivo o Relatério Final da
20* Sessdo do Subcomité sobre a Mulher, a Saude e o Desenvolvimento, do Comité
Executivo, realizada na Sede da OPAS de 25 a 26 de marco de 2003.

A Sessdo contou com a presenga de representantes dos Membros do Subcomité
eleitos pelo Comité Executivo ou nomeados pelo Diretor: Canada, Chile, Costa Rica,
Dominica, Estados Unidos da América, México e Paraguai. A Venezuela nio se fez
representar. Também se encontravam presentes observadores do Bolivia, de Cuba, de
Honduras e do Peru, bem como um representante de organizagdes intergovernamentais e
um representante de organizagdes ndo-governamentais.

Foram eleitos para fazer parte da mesa da 20? Sessao a Dra. Mara del Rocio Sdenz
Madrigal, da Costa Rica, para a Presidéncia da Sessdo; o Dr. Roberto E. Dullak Pefia, do
Paraguai, para a Vice-Presidéncia, e a Sra. Jean Kammermayer, de Canada, para o cargo
de Relatora. A Dra. Marijke Velzeboer-Salcedo (Chefa da Unidade Género e Saude)
atuou como Secretaria Técnica.

Durante as Sessdes, o Subcomité discutiu os seguintes temas:

- Avancos do Programa da OPAS sobre a Mulher, a Saude e o Desenvolvimento
- Experiéncias dos Paises em Matéria de Monitoragdo das Politicas Sanitarias do
ponto de vista do Género

- Avangos Programaticos da OPAS e Estratégias para a Incorporagido da
Perspectiva de Género

- Iniciativa de dados Basicos de Saude
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RELATORIO FINAL

1. A 20* Sessdao do Subcomité sobre a Mulher, a Saude e o Desenvolvimento do
Comité Executivo foi realizada na Sede da Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) em Washington, D.C., em 25-26 de margo de 2003.

2. A sessdao contou com a presenga de representantes dos seguintes Membros do
Subcomité, eleitos pelo Comité Executivo ou designados pelo Diretor de acordo com os
Termos de Referéncia do Subcomité: Canada, Chile, Costa Rica, Dominica, México,
Paraguai e Estados Unidos da América. Também estiveram presentes observadores da
Bolivia, Cuba, Honduras e Peru. Uma organizacdo intergovernamental e uma
organiza¢do nao-governamental estiveram representadas.

Mesa Diretora

3. Os seguintes Membros do Governo foram eleitos para fazer parte da Mesa
Diretora do Subcomité durante a 19? Sessao:

Presidente: Costa Rica (Dra. Maria del Rocio Sdenz Madrigal)
Vice-Presidente: Paraguai (Dr. Roberto E. Dullak Pefia)
Relator: Canada (Jean Kammermayer)
4. A Dra. Mirta Roses (Diretora, Reparticdo Sanitaria Pan-Americana) atuou como

Secretaria ex officio, e a Dra. Marijke Velzeboer-Salcedo (Chefe, Unidade de Género e
Satde) atuou como Secretaria Técnica.

Abertura da Sessao

5. A Diretora deu inicio a sessdo, assinalando que era a primeira reunido dos Orgaos
Diretores que ela tinha o privilégio de inaugurar desde que assumiu o cargo de diretora da
Organizacdo em fevereiro de 2003. Parecia particularmente apropriado que a primeira
sessdo que ela—a primeira Diretora na historia da OPAS—abria fosse ser o 6rgao
dedicado a realizagdo da igualdade de género. Também era muito apropriado que o
Subcomité realizasse uma reunido conjunta com o Subcomité de Planejamento e
Programagdo. Esse ¢ o 6rgdo que elabora as politicas e programas da Organizagdo, € o
Subcomité sobre a Mulher, a Satde e o Desenvolvimento poderia fornecer insumo
valioso sobre como incorporar melhor uma perspectiva de género em todos os aspectos
do desenvolvimento de politicas, programacgao e orgamento da Organizagdo. Ela esperava
discussdes excelentes ¢ um bom conjunto de recomendagdes que ajudem a guiar o
trabalho da OPAS no futuro.
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Aprovacao da agenda e do programa de reunides (Documentos MSD20/1, Rev. 1, e
MSD20/WP/1)

6. De acordo com o Artigo 2 do Regulamento Interno, o Subcomité aprovou a
agenda provisoria preparada pela Secretaria e o programa de reunioes.

Apresentacio e Discussiao dos Itens

Avangos do Programa da OPAS sobre a Mulher, a Saude e o Desenvolvimento
(Documento MSD20/3)

7. Trés apresentacdes foram feitas sob esse tema. Primeiro, a Dra. Marijke
Velzeboer-Salcedo (Chefe, Unidade de Género e Saude, OPAS) resumiu o relatorio sobre
o programa sobre a Mulher, a Satde e o Desenvolvimento contido no Documento
MSD20/3. Embora o nome do Programa tenha mudado—em fevereiro de 2003, com a
reestruturacdo da RSPA, se tornou a Unidade de Género e Satide—seu mandato
permaneceu 0 mesmo: incorporar o género dentro dos programas e politicas da OPAS,
das representagdoes da OPAS/OMS, e dos Estados Membros a fim de reduzir as
desigualdades de género na satide. Permanecendo com esse mandato, o Programa se
concentraria nas seguintes cinco areas estratégicas de atividade durante o periodo de
2001-2003: (1) incorporar uma perspectiva de género nos dados e na analise da situagdo
da saude; (2)incluir partes interessadas na formulagdo e monitoracdo de politicas
sanitarias; (3) promover modelos integrados que reduzam as desigualdades de género na
saude; (4) proporcionar informacdo, educacdo e comunicagdo para defesa de causas e
treinamento; e (5) incorporar o género nas politicas e programas da OPAS e dos Estados
Membros.

8. Na primeira e na segunda area, o Programa empreendeu uma série de atividades
com a inten¢do de implementar a Resolugdo CSP26.R21, que solicitava que a Secretaria e
os Estados Membros assegurem que todos os dados e informagdes de saude sejam
desagregados por sexo, para promover a participacdo de usudrios e produtores de
informacao sobre questdes de género e de satde tanto do governo quanto da sociedade
civil, e para incorporar uma analise baseada no género na formula¢do e monitoracdo das
politicas. Desenvolver indicadores de género e ferramentas de andlise e fortalecer a
capacidade nacional para executar andlises de género e de saide eram aspectos
importantes desse trabalho, assim como a monitoragdo do impacto das politicas sanitarias
e da reforma no setor da saude sobre a igualdade de género na satude. Para executar essas
atividades, o Programa foi orientado pelas recomendagdes da 18 Sessdo do Subcomité a
incluir critérios de igualdade de género e envolver partes interessadas na analise de satde.

0. Na terceira area estratégica, o Programa, trabalhando em colaboracdo com varios
parceiros nos niveis, regional, nacional e comunitario, desenvolveu um modelo integrado
para abordar as desigualdades de género na saide. O modelo foi utilizado em uma
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iniciativa muito bem-sucedida para abordar a violéncia baseada no género em 10 paises
da Regido. Uma avaliacdo externa imparcial autorizada em 2001 identificou as ligdes
aprendidas dessa experiéncia, o que formaria a base para um livro sobre o modelo
integrado a ser publicado dentro dos proximos dois meses. O Programa também estava
aplicando o modelo integrado em projetos para promover o envolvimento dos homens na
saude sexual e reprodutiva e fortalecer abordagens comunitarias para a igualdade de
género e a saude mental.

10. Na é4rea da informagdo, educacdo e comunicagdo, o Programa distribuiu
informacao sobre género e saude através do site da OPAS (www.paho.
org/genderandhealth) e através do endereco eletronico gensalud@paho.org, assim como
uma variedade de publicacdes, incluindo pacotes para defesa de causas e boletins de
informagdo. O Programa iniciou também o processo de estabelecer um centro virtual de
informacao sobre a mulher, a saude e o desenvolvimento (http://genero.bvsalud.org), que
iria incluir uma biblioteca virtual de informagao sobre género e satide e um centro virtual
de aprendizagem que seria parte do Campo Virtual da Satide Publica que a OPAS
planejava lancar em abril de 2003. Com relagdo a quinta area estratégica, o Programa
estava adaptando a politica da Organizagdo Mundial da Satde para integrar perspectivas
de género no trabalho da OMS. O Programa também estava colaborando com outras
unidades dentro da Organizagdo para incluir indicadores de género em varios sistemas de
monitoragdo e inspec¢do e para incorporar o género em todas as politicas e programas da
OPAS.

11. O Documento MSD20/3 contém informagao mais detalhada sobre as atividades e
realizacdes do Programa em todas as cinco areas estratégicas.

12. A Dra. Maria Isabel Matamala Vivaldi (Coordenadora Nacional pelo Chile,
Projeto sobre Género e Igualdade na Reforma do Setor da Satde, OPAS) entdo falou
sobre a aplicacdo da estratégia do Programa para reduzir as desigualdades de género no
ambito do Projeto sobre Género, Igualdade e Reforma Sanitéaria, no Chile. Os objetivos
do projeto eram: (1) gerar informacao e conhecimento sobre desigualdades de género na
satde no contexto da reforma no Chile; (2) realizar defesa de causas para promover a
incorporagdo da perspectiva de género em politicas da reforma; (3) promover a
institucionalizacdo da perspectiva de género tanto na esfera governamental como na
esfera da sociedade civil; e (4) utilizar as comunicagdes para questdes de género na
reforma sanitaria.

13. Com respeito ao primeiro objetivo, produziu-se uma série de publicagdes sobre
diferentes questdes relacionadas com a igualdade de género e a reforma sanitdria. Varias
dessas publica¢des foram disponibilizadas para o Subcomité na 20* Sessdo. Além disso,
uma matriz de indicadores de género foi desenvolvida para que o governo e a sociedade
civil possam monitorar o impacto das politicas da reforma do setor da satde, e realizou-
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se uma pesquisa quantitativa como um primeiro passo em dire¢do a uma metodologia
para quantificar o trabalho nao-remunerado na saude desempenhado pelas mulheres e
incorporar essa informagao nas contas nacionais da saude.

14. As atividades na area de defesa de causas incluiram a formacdo de um comité
consultivo que possibilitou o dialogo continuo entre partes interessadas de varias esferas,
tanto governamentais como ndo-governamentais, € a organizagdo de uma série de
seminarios e conferéncias, também com uma ampla gama de participantes, para real¢ar
questdes relacionadas ao género e a reforma da saude. Adicionalmente, a OPAS juntou
forcas com varias outras organizacdes internacionais para promover a inclusdo—como
parte da reforma do setor da satide—de servigos para vitimas da violéncia baseada no
género na rede dos servigos primarios de saude.

15. Quanto a institucionalizacdo da perspectiva de género, o terceiro objetivo,
registrou-se progresso no sentido de criar um observatério dentro da Universidade do
Chile para monitorar as politicas da reforma da saude de uma perspectiva de género.
Além disso, a OPAS forneceu cooperacdo técnica para o Servico Nacional de Saude da
Mulher (SERNAM) e outras agéncias do Ministério da Saude para a aplicacao da andlise
de género no planejamento, execucdo e avaliacdo das politicas de saude. Na area da
comunicacao sobre questdes de género e reforma sanitdria, um importante resultado foi a
cobertura de questdes relacionadas ao género na midia pelo menos uma vez a cada cinco
dias.

16. Embora um progresso consideravel tenha sido feito no sentido de chamar a
aten¢do do publico para preocupagdes com a igualdade de género na reforma do setor da
saude, algumas desigualdades de género no sistema de satde do Chile continuaram sem
ser abordadas. Essas desigualdades eram mais aparentes no sistema privado de provisao
de servigos de satde (ISAPRE), mas também estavam presentes no sistema publico
(FONASA). Por exemplo, no FONASA, as funciondrias nao podiam ter cobertura para
seus esposos que estavam desempregados, enquanto que os funcionarios recebiam essa
cobertura. O acerto dessas desigualdades exigiria uma defesa continua de causas de modo
a provocar uma mudanca legislativa. Além disso, ao repensar o modelo da assisténcia, era
necessario levar em conta a assisténcia de saude fornecida pelas mulheres no lar e
assegurar mecanismos para a participacdo do cidadao na reforma do setor da saude e na
monitoragdo de politicas sob uma perspectiva de género.

17. A terceira apresentacdo sobre esse tema foi feita pela Srta. Cathy Cuéllar
(Consultora Sub-regional para a América Central, Unidade de Género ¢ Saude, OPAS),
que descreveu a implementacdo do modelo integrado para abordar desigualdades de
género na saude, focalizando principalmente em como o modelo foi aplicado como parte
do projeto para lidar com o problema da violéncia baseada no género na América Central.
Esse projeto foi discutido pelo Subcomité em varias de suas sessdes anteriores. A
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abordagem adotada pela OPAS era uma abordagem de satde publica baseada nos
principios da prevencao, promogado da saude, deteccdao e, onde necessario, reabilitagdo.
Essa abordagem abrange os niveis nacional, setorial e comunitirio e incentiva a
participacao de grupos de mulheres.

18. O modelo para abordar a violéncia baseada no género foi desenvolvido seguindo
avaliagdes profundas de situagdes realizadas em todos os paises da América Central.
Com base nessa pesquisa, foram estabelecidos cinco objetivos para o projeto: definir e
consolidar respostas uniformes da satde publica para o problema da violéncia baseada no
género; promover coordenagdo e abordagens intersetoriais; fortalecer a capacidade do
pessoal e desenvolver instrumentos, incluindo material para ensinar no setor da saude;
construir redes locais para melhorar a assisténcia e o acesso aos que experimentam
violéncia; e realizar pesquisa e desenvolver intervenc¢des baseadas em dados concretos.

19. Os éxitos alcancados através do projeto sobre a violéncia baseada no género
incluiram a formulagdo de planos e politicas nacionais sobre violéncia baseada no género
em seis paises, desenvolvimento de normas e protocolos para a violéncia intrafamiliar em
todos os sete paises, treinamento de mais de 30.000 trabalhadores da saude e outro
pessoal envolvido na abordagem do problema, aplicagio do modelo em mais de 70
comunidades, aprovacdo de legislagdao sobre a violéncia baseada no género em todos os
sete paises, coleta de dados e inspe¢do em todos os ministérios da saude, criagdo de mais
de 170 redes locais para responder a violéncia baseada no género de uma maneira
intersetorial, e pesquisa nos niveis local e nacional em todos os paises para continuar
refinando as respostas ao problema. Além disso, houve varios casos de cooperagdo entre
paises e troca de experiéncias, manuais e outros materiais educativos foram produzidos,
contetidos sobre a violéncia baseada no género foram introduzidos no curriculo de
programas de treinamento para vdarias profissdes, ¢ foram adotados procedimentos de
encaminhamento e de contra-encaminhamento. Este Gltimo remediou uma das maiores
brechas identificadas nas avaliagOes iniciais de situa¢dao executadas no nivel nacional.

20. Com base na experiéncia da América Central, o modelo foi considerado uma
abordagem holistica e replicavel que poderia ser aplicada para abordar outros tipos de
desigualdades de género. Era um modelo que poderia ser introduzido tanto no nivel
nacional quanto no local, embora o ideal fosse uma abordagem combinada abrangendo os
dois niveis. Era também um modelo que facilitava a criacdo de aliancas entre o Estado e a
sociedade civil para definir respostas nacionais as desigualdades de género, cuja
importincia ndo poderia ser suficientemente real¢ada.

21. O Subcomité elogiou o Programa por suas realizagdes até agora e expressou um
forte apoio ao seu trabalho continuo como Unidade de Género e Saude. Vérios
representantes comentaram sobre a importancia desse trabalho para orientar os esforgos
de seus proprios paises em relacdo ao género e a saude, principalmente nas areas





