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D. POLITICA DE IGUALDADE DE GENERO DA OPAS: RELATORIO DE
PROGRESSO

Antecedentes

1. Em 2005, os Estados Membros da Organiza¢do Pan-Americana da Satde (OPAS)
aprovaram a Politica de Igualdade de Género da OPAS durante o 46° Conselho Diretor e
solicitaram que o Diretor desenvolvesse um plano de agdo para sua implementagdo,
incluindo um sistema de monitoramento do desempenho e prestagao de contas (resolucao
CD46.R16) (1). O Plano de Ac¢ao para a Implementacdo da Politica de Igualdade de
Género, aprovado em 2009 mediante a resolu¢cdo CD49.R12 (2, 3), proporciona um roteiro.
E sustentado por uma premissa basica de que a incorporagio das questdes de género no
setor da saude, dentro do quadro mais amplo da equidade, pode contribuir de maneira
significativa para alcangar a igualdade de género em saude. O Plano de Acdo inclui
indicadores especificos” para monitorar o progresso na consecucio dos objetivos definidos
para a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA) e a Regido das Américas dentro das
linhas de a¢do relacionadas com as modalidades de incorporacdo das questdes de género e
requer que o Diretor informe sobre o progresso registrado pela Regido na sua
implementagdo. As linhas de agdo estratégicas do Plano sdo desagregacdo e andlise de
dados, fortalecimento da capacidade e integracdo institucional das perspectivas de
igualdade de género, participagdo da sociedade civil e monitoramento e avaliagao.

2. Dois relatérios de progresso descrevendo os resultados e desafios da
implementagdo foram apresentados aos oOrgdos diretores da OPAS em 2012 e 2015,
cobrindo o periodo de 2009 a 2014 (4, 5). No relatorio de 2015, trés novas linhas de a¢ao
estratégicas foram apresentadas aos Estados Membros visando a estender a implementagao
do Plano de A¢ao para o periodo 2015-2019. Essas linhas estratégicas incluem pesquisa e
metodologias inovadoras para abordar desigualdades de género dentro do quadro de saude
universal; evidéncias especificas de setores e analise de género para defesa politica; e

* Foram definidos indicadores com especificidade para os Estados Membros, bem como para a RSPA.
Nem todos os indicadores exigem relatérios, ja que alguns sdo extensdes de outros.
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expansdo do quadro e modalidades conceituais para abordar identidades de género,
inclusive LGBT e masculinidades, entre outras.

3. Este relatorio apresenta uma visao ampla dos avangos na incorporagdo das questdes
de género. Baseia-se numa analise dos dados coletados dos Estados Membros e RSPA,
discussdes com especialistas e conclusdes de um relatdrio regional sobre incorporagao das
questdoes de género em saude preparado pela Reparticio em 2019 (6). As informagdes
foram fornecidas por 30 paises e territorios. Dentro da Reparti¢ao, quatro departamentos e
trés areas facilitadoras forneceram dados: Doengas Nao Transmissiveis ¢ Saude Mental
(NMH), Emergéncias de Saude (PHE), Familia, Promog¢ao da Satde e Curso da Vida
(FPL), Doengas Transmissiveis e Determinantes Ambientais da Saude (CDE),
Planejamento e Or¢amento (PBU), Comunicagdo (CMU) e Gestdo de Recursos Humanos
(HRM). A coleta de dados ocorreu durante os meses de janeiro e fevereiro de 2020
mediante um questionario de autoavalia¢dao online desenvolvido pela Reparticao.

4. Os resultados sdo apresentados adiante com foco nas quatro linhas estratégicas de
acdo do Plano de acdo para implementagdo da politica de igualdade de género:
desagregacdo e analise da dados, fortalecimento da capacidade e integracdo institucional
das perspectivas de igualdade de género, participagdo da sociedade civil e monitoramento
e avaliacdo.

Analise do progresso alcancado

5. Desagregacio e analise de dados: Esta linha estratégica representa a espinha
dorsal da incorporacdao de questdoes de género. A desagregacdo de dados fortalece a
capacidade dos paises e da RSPA de gerar evidéncias sobre desigualdades de género e
desigualdades em saude, que por sua vez podem ser usadas para orientar melhores
intervengdes baseadas em evidéncias para retificar resultados de saude desiguais e injustos
para mulheres e homens. Os Estados Membros e a RSPA informam um progresso
significativo na desagregacdo de dados (anexo, tabela 1 e figura 1), producdo de perfis de
género e saude e incorporacao de indicadores de género nos programas nacionais de saude.
Notadamente, muitos novos planos de acdo, resolugdes e documentos conceituais regionais
apresentam e incorporam desagregacdo e analise de dados. A Reparticdo produziu um
documento consolidado com um conjunto basico de indicadores para monitorar avangos
na igualdade de género e saude (7). O processo de consolidagdo incluiu discussdes com
paises e consultas a outras agéncias e parceiros, assegurando alinhamento com os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (8) e a Agenda de Satde Sustentavel para as
Américas 2028-2030 (ASSA) (9).
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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 varidveis relevantes

Objetivo 1.1: A RSPA incorporara indicadores sensiveis a género, desagregados por idade e
sexo, para elaborar planos e programas, e para buscar colaboragao técnica e outras iniciativas

Indicador e Linha de base

Situacao

1.1.1 A Saude nas Américas, edi¢do de
2012, inclui analise de problemas de género
no volume Regional e em todos os
capitulos de pais, usando a ferramenta de
analise da OMS

Linha de base: Avaliagao de 2008 feita pela
OMS da Satude nas Américas, edicdo de
2007

A desagregacao e andlise de dados foram
incorporadas em todas as edigoes das
publicacdes de Saude nas Américas, inclusive
capitulos de paises, sublinhando a igualdade em
satde e incluindo desigualdades de género em
saude.

1.1.2 Até 2009, as diretrizes preveem a
desagregacao dos dados por sexo e idade
para todos os sistemas de informagdo

Em 2007, a OPAS adotou a Estratégia para
fortalecimento das estatisticas vitais e de saude
(documento CSP27/13), que prevé desagregacao
de dados em sistemas de informagao sobre
saude. A isso seguiu-se o desenvolvimento ¢
aprovacdo em 2008 do Plano de agdo regional
para fortalecimento das estatisticas vitais e de
saude (documento CD48/9), que enfatizou a
coleta e desagregacao de dados sub-regionais,
facilitando o monitoramento do Plano
Estratégico da OPAS para 2009-2014. Em 2016,
um relatorio final do plano regional foi
apresentado aos Estados Membros e em 2017
foi aprovado um novo Plano de a¢do para
fortalecimento das estatisticas vitais 2017-2022
(documento CSP29/9), prevendo maior
desagregacdo de dados em saude.

1.1.3 Até 2010, toda a nova ECP incluindo
analise com base nos dados desagregados
por sexo e idade, e estratégias para
solucionar as diferencas

Linha de base: A propor¢ao de ECP de
2008 inclui analise usando os dados
desagregados por sexo e idade, usando a
ferramenta de analise da OMS

As diretrizes da OMS atualizadas para
desenvolvimento de ECP incorporam uma se¢ao
sobre uso de dados desagregados por sexo, idade
e outras variaveis para facilitar a analise de
género e respostas mais fortes de compromisso
com a igualdade de género nas estratégias de
saude dos paises. O documento também inclui
outros temas transversais, como etnia, direitos
humanos e equidade. O desenvolvimento de
varios exercicios de ECP foi facilitado por
pessoal regional representando igualdade de
género quando essas habilidades técnicas ndo
estdo presentes no escritorio de representacao.
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Objetivo 1.2: Produtores e usuarios nacionais e locais das estatisticas de satde terdo a
capacidade de produzir, analisar e usar informacdes sensiveis a género para a tomada de
decisdes, promogao de causa, monitoragdo e avaliagdo

Indicador e Linha de base

Situacio

1.2.1 Numero de ferramentas de anélise de
género e saude disponivel e acessivel em
plataforma de conhecimento de género e
saude

Foi criada uma plataforma chamada GenSalud e
todos os materiais produzidos foram
depositados. Posteriormente, foi substituida por
um portal regional coordenado através do
Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacgao em Ciéncias da Saude (BIREME).

1.2.2 Até 2014, produtores e usudrios de
informacdes treinados em dez paises
desenvolvem ou melhoram os perfis de
saude nacionais de mulheres e homens e os
usam para o planejamento e para a
promocao de causa

Linha de base: Numero de perfis de saude
existentes

Onze paises (Belize, Bolivia, Brasil, Canada,
Chile, Colombia, Costa Rica, Guatemala,
México, Panama e Peru) produziram
documentos avaliando as desigualdades de
género e saude. Esse processo também comegou
em Sdo Vicente e Granadinas, Santa Licia e
Granada.

1.2.3 Em 2013, trés paises terdo
quantificado a assisténcia de saude
domiciliar gratuita fornecida por homens e
mulheres como contribui¢ao ao total dos
gastos nacionais com saude

Até agora este indicador avangou lentamente.
Costa Rica, Guatemala e México realizaram
estudos nessa area.

1.2.4 Até 2013, trés observatorios de
género nacionais ou locais integram
indicadores de satde/género e publicam os
documentos com respeito aos avangos na
igualdade de género na saude.

Linha de base: Numero de observatorios de
saude ou género que receberam apoio da
OPAS para incluir indicadores de género e
de saude

A OPAS tem apoiado o Observatorio de
Igualdade de Género para a América Latina e o
Caribe estabelecido pela Comissdo Economica
para a América Latina e o Caribe (CEPAL).
Outros paises, como Chile, Costa Rica,
Guatemala, Guiana, México e Uruguai, criaram
observatorios de género e satde ou de violéncia
baseada no género, frequentemente com apoio
da RSPA.
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Objetivo 1.3: Sera fortalecida a colaboragao interinstitucional para cumprir 0s compromissos
internacionais dos Estados Membros relacionados com os indicadores e estatisticas de género

Indicador e Linha de base

Situacio

1.3.1 Até 2009, um perfil regional de saude
de mulheres e homens publicado com o
UNIFEM, FNUAP e UNICEEF, e
amplamente difundido

Um documento regional, Perfil da Satde de
Mulheres e Homens nas Américas 2009, foi
desenvolvido e publicado com desagregacao de
dados por sexo e etnia em colabora¢do com
varios parceiros das Nagdes Unidas: CEPAL,
UNFPA, UNICEF, UNIFEM e INSTRAW.
Além da ampla distribui¢do do documento aos
paises, o contetido técnico foi apresentado na
convencao anual da Comissao das Nagdes
Unidas sobre a Situagdo das Mulheres em 2010.
O perfil de Satde Regional serve de modelo
para os paises gerarem esfor¢os semelhantes
para identificar desigualdades de género em
saude.

1.3.2 Até 2014, dois folhetos estatisticos
bienais publicados com o UNIFEM e
FNUAP, ¢ amplamente difundidos

Entre 2009 e 2019, cinco folhetos estatisticos
foram publicados com parceiros das Nagdes
Unidas. Varios paises também produziram
documentos nacionais (Argentina, Brasil, Costa
Rica, Guatemala, México e Peru, entre outros).

1.3.3 Até 2011, dois perfis sub-regionais
(América Central e sub-regido Andina)
sobre saude de homens mulheres
desenvolvidos pelas coalizoes sub-regionais
de NWMs para defender a inclusao dos
indicadores de género nas agendas de satde
sub-regionais dos processos de integracido
(os Ministros centro-americanos para
Assuntos da Mulher [COMMCA] ¢ o
Grupo Andino de Ministras)

Na sub-regido Andina, o documento Perfil de
género e saude 2010 foi produzido e
apresentado aos ministros da satide e assuntos
da mulher. O Conselho Andino de Altas
Autoridades da Mulher e Igualdade de
Oportunidades (CAAAMI) endossou o
documento que levou a criacdo de uma linha de
acdo especifica sobre género no programa sub-
regional de trabalho da OPAS. Do mesmo
modo, foi produzido um perfil com o
COMMCA em coordenagdo com o Conselho de
Ministros da Satide da América Central e
Reptiblica Dominicana (COMSICA) langado na
reunido de Presidentes centro-americanos no
Panama em 2009. Essa maior visibilidade
favoreceu um aumento do compromisso politico
com género e saude.

6. Fortalecimento da capacidade em género e saide: Todos os paises realizaram
treinamento e capacitacdo em género e saude. Na verdade, muitos t€ém cursos com
certificado e diploma, bem como modalidades presenciais e on-line de aprendizado
coordenadas de fora do setor da satide e, em menor grau, dentro do setor. Dos 30 paises,
67% afirmaram ter recebido apoio da OPAS para implementar varias iniciativas de
fortalecimento da capacidade para o pessoal de saude. Todos os paises enfatizaram a
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necessidade de continuar o fortalecimento da capacidade em género e satide no setor da
saude, recomendando novos enfoques e vinculos com programas de satde, bem como no
tema de organizagdo da saude e prestacdo de servicos (anexo, Figura 2). Apesar desses
avangos, ha um desequilibrio entre os paises com respeito ao conhecimento e aplicagao de
teorias de género em saude. A Reparticdo desenvolveu um curso on-line introdutdrio
autodidata de quatro horas chamado Género e Saude: Conscientizagdo, Analise e A¢ao, em
inglés e espanhol (este ultimo atualizado em 2019). Também foi preparado um curso on-
line de 10 semanas para profissionais de saude e pessoal conexo (70).

Area Estratégica 2: Criar ferramentas e ampliar as capacidades da RSPA e dos Estados
Membros para integrar uma perspectiva de igualdade de género na formulacdo,

execugdo, monitoramento e avaliagdo de politicas e programas

Objetivo 2.1: Fortalecer as capacidades e o compromisso no ambito da RSPA e dos Estados
Membros para apoiar a integracao da analise de problemas de género com um enfoque de direitos
humanos nas politicas, programagao, monitoracao e pesquisa do setor de satide

Indicador e Linha de base

Situacao

2.1.1 Numero de Escritorios da RSPA
informando sobre os avancos de planos de
colaboracdo como parte de processos anuais
de prestagdo de contas

Linha de base: Numero de planos de
colaboragdo desenvolvidos

A Reparti¢@o progressivamente incorporou a
igualdade de género no processo formal de
planejamento e monitoramento (/7). Antes de
2014, planos de colaboracdo técnica especificos
eram desenvolvidos e informados anualmente.
Um novo enfoque institucional que comegou
em 2014 inclui todas as entidades técnicas. Esse
exercicio institucional serviu para incorporar as
questdes de género no processo de
planejamento, monitoramento e avaliacdo da
RSPA e Estados Membros.

2.1.2 Até a avaliagdo de 2013, 75% do
pessoal aplicando os conceitos nos planos
de trabalho

Linha de base: pesquisa de base da OMS de
2008 sobre conhecimento e capacidade de
funcionarios e gerentes da RSPA

Para aplicar o novo enfoque indicado em 2.1.1,
todos os funcionarios receberam orientagao
sobre integracdo de género e subsequentes
manuais de planejamento que incorporavam
orientacdo especifica para o desenvolvimento de
planos de trabalho.

2.1.3 Numero de Grupos Consultivos
Técnicos intersetoriais formados apos
oficina que apoie o PWR e Ministros da
Saude na elaboragdo, implementacao e
monitoramento dos planos de género e
satde no setor de saude nacional

Linha de base: Numero de planos
preliminares de género e saude elaborados
no periodo 2008-2009 por equipes de paises
participantes durante os seminarios de
treinamento em satde e género

Os paises tém diferentes grupos e individuos
que lideram esforgos para incorporar as
questdes de género em satde. Todos os paises
trabalham com a Reparti¢do para monitorar os
avangos de género nos planos nacionais de
saude. Contudo, isso ¢ especifico da
colaboragdo bilateral entre MS e OPAS; 27%
dos paises indicaram que realizam
monitoramento da equidade em satde.
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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

Indicador e Linha de base

Situacao

2.2.1 At¢é avaliagao da OMS de 2013,
paridade alcangada em todos os niveis de
pessoal, principalmente nas representagdes
da OPAS nos paises

A paridade de sexo do pessoal é promovida e
informada anualmente aos Estados Membros e
as Nag¢des Unidas como parte do Plano de Acao
sobre Igualdade de Género do Sistema da ONU
(UN-SWAP). Desde 2005, ocorreu uma
melhora constante na paridade de sexo do
pessoal; isso ¢ mais evidente na sede do que nos
escritorios nos paises. E de se destacar que, no
nivel P4, houve um aumento na representacao
das mulheres, de 36% a 48%, nos ultimos 15
anos. No nivel P5, a diferenca na paridade esta
diminuindo, no nivel P6/D1 aumentou e, no
nivel de cargos sem classificacdo, 2 dos 3
postos sdo ocupados por mulheres (anexo,
tabela 2 e figura 3). Com relagao aos
Representantes da OPAS/OMS, 13 de 27 sdo
mulheres (48%).

2.2.2 Até 2013, a Politica de Equilibrio
entre Trabalho e Vida Pessoal aprovada e
operacional no ambito da OPAS

Linha de base: relatério sobre pessoal de
recursos humanos 2008 ¢ linha de base da
OMS

Linha de base: Relatorio do pessoal de
Recursos Humanos de 2008 e linha de base
da OMS

A OPAS aprovou uma politica de teletrabalho e
horario flexivel, entrevistas finais obrigatérias e
politica de assédio sexual zero.

2.2.3 Até 2014, pelo menos cinco paises
apoiam a incorporagdo de regras de
igualdade de oportunidades na sua politica
de recursos humanos do setor da saude

Linha de base: Relatorio do pessoal de
Recursos Humanos de 2008 e linha de base
da OMS

Em 2019, 8 paises (27%) informaram que
tinham politicas de igualdade de oportunidades
para os funcionarios do Ministério da Saude.
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Objetivo 2.3: Estabelecer uma plataforma de conhecimento sobre género e satide (ferramentas,
folhetos informativos, publicagdes, melhores praticas, etc.), € assegurar que seja acessivel a
OPAS, Estados Membros e organizac¢Ges da sociedade civil para apoiar a execugdo da Politica
e plano de acao de igualdade de género

Indicador e Linha de base Situacao
2.3.1 At¢ 2010, plataforma de A OPAS estabeleceu e opera uma plataforma
conhecimento instalada e plenamente conhecida como GenSalud, que facilita o acesso
operacional (com acesso de 1.000 a informagdes geradas sobre género e saude. Os
usuarios/més) em género e saude como recursos disponiveis incluem links para
parte da estratégia de informac@o da OPAS, | documentos, PowerPoints e planilhas, e acesso
incluindo instrumentos de treinamento e a especialistas em género da Regido.
pacotes de informacdo, base de dados de Posteriormente, isso foi transformado numa

peritos, melhores praticas e enlaces a redes | biblioteca virtual sobre género e satde na
América Central e absorvida pela Universidade
da Costa Rica.

2.3.2 Duas boas praticas sobre a integracdo | Durante o periodo 2008-2013, a OPAS
de género em saude premiadas anualmente | coordenou uma iniciativa de boas praticas sobre

(uma interna e uma externa), durante a incorporagao das questdes de género em saude
celebracdo do Dia Internacional da Mulher | que concedeu 30 prémios. As experiéncias dos
e um forum virtual, e incluidas na base de paises foram apresentadas em foruns de grande
dados da OPAS de melhores praticas em visibilidade, inclusive o Dia Internacional da

género e saude Mulher. Vérias experiéncias sobre temas como

saude sexual e reprodutiva, HIV, violéncia
baseada no género, saude materna e
desenvolvimento de politica de género, foram
publicadas e utilizadas em atividades de
treinamento. O comité de sele¢@o para o prémio
foi presidido pela Diretora da RSPA.

7. Participac¢io da sociedade civil: Cada vez mais os paises e a comunidade regional
estdo identificando a necessidade urgente de coordenar e expandir uma base de
conhecimento intersetorial sobre género e satde. Isso deve conectar o setor da satide com
as comunidades e assegurar a participagdo de uma sociedade civil diversa. Os paises
informaram manter colaboracdo com a sociedade civil e deram exemplos especificos,
inclusive comissdes nacionais, observatorios, publicagdes e relatorios. Cerca de 67% dos
paises mantém colaboragdo programatica com a sociedade civil e com mecanismos
nacionais de igualdade de género (anexo, figura 4).
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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.

e seus Estados Membros

Objetivo 3.1: Os lideres das organizagOes regionais da sociedade civil, principalmente
organizagdoes de mulheres e grupos de partidarios da igualdade de género, atuardo como
membros de Grupo Consultivo Técnico da RSPA para Igualdade de Género e Saude (GCT do
GEH) e prestardo assessoramento na implantagao da Politica de Igualdade de Género na OPAS

Indicador e Linha de base

Situacao

3.1.1 Até 2009, inclusao, no Grupo
Consultivo Técnico, de trés membros de
organizagdes da sociedade civil, de
organizacdes de mulheres ou de promocao
da causa de igualdade de género

A OPAS formou um Grupo Assessor Técnico
sobre Género (TAG) com termos de referéncia
especificos para assessorar o Diretor em
questdes relacionadas a igualdade de género em
saude. Com dois copresidentes, compreende
representantes dos paises e membros da
sociedade civil, Na¢des Unidas e academia. O
TAG desempenhou um papel importante no
desenvolvimento do Plano de Ag¢do de género e
seus relatorios. Apos o ciclo final do TAG em
2013, nao foi renovado.

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

A Reparti¢do mantém relagdes com a
LACWHN e a colaboracgéo oficial foi renovada
para o periodo 2019-2022.

Objetivo 3.2: As organizagoes da sociedade civil (de mulheres, homens, grupos étnicos e
direitos humanos, entre outros) serdo autorizadas a participar das equipes nacionais
multissetoriais que apoiam os ministérios da satide na execucdo, monitoragdo e avaliacdo da
igualdade de género em politicas e programas de satde

Indicador e Linha de base

Situacio

3.2.1 Numero de organizac¢des da sociedade
civil participando em grupos consultivos
nacionais para elaborar e pdr em pratica os
planos de saude de igualdade de género
nacionais elaborados durante os seminarios
sub-regionais de treinamento

Em 2019, 20 de 30 paises (67%) informaram ter
grupos intersetoriais sobre temas relacionados
ao género, embora ndo tenham planos
especificos sobre género e saude. Os grupos
multissetoriais nacionais que foram expandidos
incluem os grupos sobre HIV, violéncia baseada
no género e saide da populagdo adolescente,
entre outros temas.
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Objetivo 3.2: As organizagdes da sociedade civil (de mulheres, homens, grupos étnicos e
direitos humanos, entre outros) serdo autorizadas a participar das equipes nacionais
multissetoriais que apoiam os ministérios da satide na execucdo, monitoragdo e avaliagdo da
igualdade de género em politicas e programas de saude

Indicador e Linha de base

Situacao

3.2.2 Até 2013, processos apoiados,
facilitados e documentados em trés paises
que incluiram a participacao de
organizacdes da sociedade civil e tiveram
como resultado a alocagdo de orgamentos
de saude para a melhoria do trato de
questoes de desigualdade de género

Nao foi atingido.

igualdade em género

Objetivo 3.3: O conhecimento e capacidade com respeito a questdes e promocao da causa de
género e da satde terdo aumento entre as organizagoes da sociedade civil dedicadas a

Indicador e Linha de base

Situacio

3.3.1 Anualmente, campanha de
informacao regional realizada no Dia da
Saiude da Mulher

Trata-se de uma atividade de longa data
coordenada com os paises mediante premiagdo
de boas praticas e desenvolvimento de diversos
materiais ¢ folhetos técnicos (sobre género e
saude universal, mulheres e tecnologia,
cuidados de satde ndao remunerados, saude de
mulheres migrantes, género e protegdo social
em saude, género e suicidio, etc.).

3.3.2 Até 2009, o Plano de Acéo
amplamente difundido e acessivel a
organizacdes da sociedade civil para que
facam observagoes

O Plano de Acgédo foi consultado em 2008 e
durante varios meses de 2009 antes de sua
aprovagao pelo Conselho Diretor em setembro
de 2009. Foi amplamente divulgado através de
apresentacdes e discussdes sub-regionais e nos
paises servindo como guia para toda a
cooperagdo técnica sobre género e satde no
periodo 2009-2014. As novas linhas de acdo
estabelecidas para 2015-2019 foram incluidas
neste relatorio.

8. Igualdade de género no monitoramento da saude: Todos os paises declaram e
reconhecem a importancia da igualdade de género para o desenvolvimento da saude. Ha
muitos avancos com respeito a formulacdo de politicas, expansdo dos resultados
programaticos e criacdo de novas estruturas e decretos. Os Estados Membros integraram a
igualdade de género em multiplos programas de saude prioritarios (anexo, tabela 3). Os
paises também mostraram lideranga e dominio do compromisso com a igualdade de género
no desenvolvimento do novo Plano Estratégico da OPAS 2020-2025, especialmente no
tocante a indicadores mensuraveis. Contudo, os Estados Membros continuam a ter
mecanismos institucionais frageis para incorporar as questdes de género em saude,
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especialmente com respeito a dotagdo de pessoal, politica e mecanismos or¢gamentarios, €
planos baseados em resultados claramente definidos. Especificamente, os Estados
Membros registram redugdo no nimero de politicas de género e saude (57%, em
compara¢do com 59% em 2014), bem como diminui¢do no acesso a recursos financeiros
mediante um or¢camento alocado (37%, em comparacdo com 44% em 2014).

Area estratégica 4: De acordo com as metodologias de gestio baseada em resultados,
institucionalizar politicas sensiveis a género, assim como mecanismos de monitoragdo
de resultados especificos de integracdio, e avaliar a eficdacia de intervengoes de género

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 baseadas nos resultados

Indicador e Linha de base

Situacao

4.1.1 Até 2013, os resultados da avaliagdo
da OMS informados aos funcionarios da
OPAS e ao Comité Executivo;
incorporacdo da perspectiva de género da
OPAS e sua execucgdo baseadas nos
resultados

Linha de base: estudo de referéncia da
OMS de 2008 realizado

O relatdrio da OMS foi conduzido e apresentado
em diferentes foruns técnicos internos. Embora
a Politica de Igualdade de Género da OPAS ja
tivesse sido formulada, as informagdes da
avaliacdo da OMS foram incorporadas no Plano
de Acéo.

de Igualdade de Género

Objetivo 4.2: A RSPA implantara sistemas para executar € monitorar a Politica e Plano de Agao

Indicador e Linha de base

Situacao

4.2.1 Até 2010, inclusdo do género na
analise da situacao e intervengdes
diferenciais de todas as estratégias e planos
de acdo apresentados

Linha de base: 2008, nimero de estratégias
e planos de agdo apresentados aos

Orgdos Diretivos e percentagem com
inclusdo de analise de problemas de género

A Reparticdo estabeleceu um guia e modulo de
treinamento para o desenvolvimento de
documentos dos Orgios Diretores; a integragio
das perspectivas de igualdade de género é um
componente.
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Objetivo 4.2: A RSPA implantara sistemas para executar € monitorar a Politica e Plano de Agao

de Igualdade de Género

Indicador e Linha de base

Situacao

4.2.2 Até 2013, inclusdo de indicadores de
género em 75% de planos de trabalho
bienais

Desde 2014, RSPA solicita que os planos de
trabalho bienais em toda a Repartigdo criem de
maneira uniforme atividades especificas
vinculadas a género e saude. Esse processo tem
impacto em todos os niveis da Reparticao,
através do exercicio de planejamento e
monitoramento. Até agora, e incluindo
consecutivos planos estratégicos da OPAS, a
igualdade de género em saude continua sendo
uma prioridade para a RSPA e os Estados
Membros, sob a orientagdo da Politica aprovada.

4.2.3 Relatérios do Diretor a Orgaos
Diretivos sobre o progresso da execugdo do
Plano de Agdo em 2011 e 2013

Relatorios intermediarios e finais foram
apresentados aos Orgdos Diretores.

Objetivo 4.3: Serao estabelecidos mecanismos para monitorar o progresso dos Estados

Membros na execucao da Politica e Plano de

Acao de Igualdade de Género

Indicador e Linha de base

Situacao

4.3.1 Relatorios da RSPA a Orgios
Diretivos em 2011 e 2013 sobre o
progresso dos Estados Membros na
elaboragdo, implementacdo e
monitoramento dos planos de igualdade de
género no setor da satde

Foram apresentados relatdrios escritos; foi
publicado um folheto de metade do periodo; um
video sobre igualdade de género foi produzido e
apresentado em toda a Regido.

Objetivo 4.4: Iniciativas especiais serdo realizados para incorporar uma perspectiva de género
no ambito da OPAS que integre as quatro areas estratégicas — evidéncia, capacitagdo,

participacdo da sociedade civil e avaliacdo —
concretas

a fim de fortalecer a propriedade e fornecer licdes

Indicador e Linha de base

Situacao

4.4.1 Até 2013, o GEH e trés areas técnicas
elaborardo os programas inovadores para
incluir o género; os programas serao
financiados e avaliados, ¢ as ligoes
aprendidas serdo documentadas e
difundidas amplamente como boas praticas
na integracdo do género na satde

O Escritdrio de Género, Etnia e Saude (GEH)
participou de dois projetos com multiplos
departamentos técnicos para melhorar a satde
materna e o empoderamento de mulheres. Isso
incluiu financiamento especifico e apoio técnico
a 11 paises.
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9. Conclusio sobre a implementacio do Plano de acdo para a implementacio da
politica de igualdade de género: A revisao das experiéncias dos Estados Membros e da
Reparticdo, junto com as conclusdes do relatério de avaliagdo realizado pela Reparti¢ao
sobre incorporacao das questdes de género em satde nas Américas (7), mostra que os
avancos da Regido sdo dignos de nota. A Reparticdo também facilitou, com a participacao
da OMS, um Dialogo de Especialistas em 2019 sobre prioridades e oportunidades para
promover a igualdade de género em saude nas Américas. Os participantes reconheceram e
afirmaram um conjunto diverso e robusto de experiéncias sobre igualdade de género em
satide nas Américas, assinalando que essas experiéncias nem sempre sao documentadas e
foram minimamente avaliadas. A existéncia de mandatos sustentou a colaboragao técnica
e 0 compromisso dos paises com a igualdade de género ¢ um bom sinal para nossa Regido.
Hé uma ampla gama de avangos e experiéncias no sentido de aumentar a visibilidade das
desigualdades de género em saude a medida que os paises se esforcam para alcangar as
metas de saude universal (/2). Contudo, esses avangos, € o desempenho institucional
necessario para a incorporacao das questdes de género, continuam sendo desiguais na
Regido (anexo, figura 5). Isso desperta preocupacdes acerca das perspectivas de um
desenvolvimento da saude sustentavel que ndo deixe ninguém para tras. Os quadros de
satde universal e aten¢@o primaria a satide criam um ambiente para a igualdade de género
em saude na Regido. Apesar de muitas iniciativas e varias experiéncias promissoras, ¢
preciso mais investimento em enfoques baseados em resultados e prestagao de contas para
produzir transformagdes ¢ impacto mensuravel nas condi¢des de saude e na situagao das
mulheres e homens na Regido.

Ac¢ao necessaria para melhoria da situagao

10. A Regido tem resultados notdveis no uso de dados desagregados para
operacionalizar seu compromisso com a equidade em salde. As capacidades e
instrumentos para monitorar os indicadores de género em saude foram fortalecidos. Novos
programas, projetos e politicas sobre igualdade de género foram adotados pelos Estados
Membros. Contudo, a redugdo das desigualdades de género em saude continua sendo um
desafio, especialmente para grupos com menos poder econdmico e social. Sao necessarias
agOes mais fortes e aceleradas com novas orientagdes e aten¢ao renovada em resultados
estratégicos. Oferecemos trés recomendagoes:

a) Os Estados Membros e a RSPA devem revigorar a incorporacdo das questdes de
género em saude mediante nova defesa de causas e lideranca e um maior foco em
prioridades estratégicas e resultados. Esses esfor¢os devem estar estreitamente
alinhados com os das Nagdes Unidos e da Organizagao dos Estados Americanos, €
com os ODS, bem como plenamente alinhados com as estratégias de satde
universal e aten¢do primaria a saude.

b) Uma politica revisada de igualdade de género em saude ¢ necessaria e deve ser
apresentada em 2021 a fim de solidificar os ganhos e abordar as deficiéncias
restantes, com foco nas prioridades tematicas estratégicas, e atacar as causas das
desigualdades de género e saude nas Américas para acelerar o progresso rumo a
saude para todos.
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A RSPA e os Estados Membros devem consolidar os mecanismos e praticas de
monitoramento e prestagcdo de contas num quadro baseado em resultados,
assegurando efetiva participacdo social e revisdo dos marcos legais, para a
incorporagao institucional da igualdade de género em saude.

Acio pelo Conselho Diretor

1.

Em vista das circunstancias extraordinarias e sem precedentes em decorréncia da

pandemia de COVID-19, e em conformidade com a resolugdo CE166.R7, este documento
sera publicado apenas para fins de informagao e ndo sera discutido pelo Conselho Diretor.
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Anexo

Tabela 1. Departamentos técnicos da OPAS:
Numero de diretrizes com dados desagregados por sexo, idade e grupo étnico e
explicacdo da analise baseada no género, 2015-2019

Essas diretrizes

Departamento Numero de explicam como
técnico diretrizes fazer uma
ABG?
PHE 3 NAO
NMH 10 SIM
CDE 4 Parcialmente
FPL 15 Parcialmente
Total 32

Fonte: Desenvolvido pelo Escritorio de Equidade, Género e Diversidade Cultural (EGC) com
base em dados de questionarios de autoavaliacdo de 30 paises, 2020.

PHE: Emergéncias de Satde

NMH: Doengas Nao Transmissiveis e Saude Mental

CDE: Doengas Transmissiveis e Determinantes Ambientais da Saude
FPL: Familia, promogao da satude e curso da vida

ABG: Analise baseada no género

Figura 1. Numero e percentagem de Estados Membros que informaram ter
diretrizes com dados desagregados por sexo, idade e grupo étnico, 2015-2019
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Fonte: Escritorio EGC com base em dados de questionarios de autoavaliagdo de 30 paises, 2020.
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Figura 2. Temas prioritarios relacionados ao género identificados pelos Estados
Membros e pela RSPA para colaboracgio técnica
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Fonte: Escritorio EGC com base em dados de questionarios de autoavaliagao de 30 paises, 2020.
Numero de paises (de 30 paises)

VBG: violéncia baseada no género, inclusive treinamento, pesquisa, impactos, reabilitacdo de
perpetradores, no trabalho, emergéncia obstétrica

IG, M&A, Impactos: incorporacdo das questdes de género, monitoramento e avaliacdo e analise
dos impactos na satde

Dados, ABG, evidéncias: Dados, analise baseada no género e evidéncias

Curso da vida, SRS: curso da vida e saude sexual e reprodutiva

Fortalecimento da capacidade: fortalecimento da capacidade em incorporagdo das questdes de
género, violéncia baseada no género e satde de diversos grupos

DNT: Doencas ndo transmissiveis, inclusive satide mental, uso de substancias, cancer ¢ doencas
cardiovasculares

Homens e masculinidades: Homens e masculinidades

Saude de pessoas LGBTI: Saude de pessoas LGBTIQ+

Documentos de orientacio: Desenvolvimento de documentos de orientagdo sobre incorpora¢do
das questdes de género, intervengdes transformativas de género e comunicagdo

DT: Doencas transmissiveis, inclusive HIV, infec¢es sexualmente transmissiveis e tuberculose e
resisténcia antimicrobiana
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Tabela 2. Numero de mulheres no total de funcionarios (sede da RSPA e
representacoes), por grau, 2005, 2010, 2015, e 2019

2005 2010 2015 2019
Mulheres Homens i1l Mulheres ‘ Homens Total Mulheres Homens Total [ UTHTS O S () 31

PO1 6 16 9 6 15 10 4 14 6 2 3

P02 31 19 50 36 15 51 36 24 60 39 24 63

PO3 39 40 79 54 39 93 48 36 84 62 48 110

P04 83 150 233 89 145 234 100 115 215 116 127 243

P05 24 41 65 24 40 64 21 32 53 21 26 47
 PO6/DO1 | 16 21 37 18 24 0 13 16 29 11 20 31

D02 1 1 P 0 1 1 0 2 2 0 2 2

UG 2 1 3 2 1 3 2 1 3 2 1 3

Total 206 279 485 232 271 503 230 230 460 257 250 507

Fonte: base de dados da Gestao de Recursos Humanos da RSPA, 2020.

Figura 3. Mulheres como percentagem do total de funcionarios (sede da RSPA e
representacdes), por grau, 2005, 2010, 2015, 2019

100%
2005 © 2010 = 2015 = 2019
75%
1% 1%
674 To%6T%67%
63%g00 62%  goo62%
CIEJ 0% e 58%57%s69,
m 0,
£ 50% 9% 479 48% 50% 4o ST
] 40%23%  43%43%45% 42%
5 36907 l 37%38% [ st
o
0% [

P06/D01 UG Total
Grau

Fonte: base de dados da Gestdo de Recursos Humanos da RSPA, 2020.
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Figura 4. Percentagem de Estados Membros que informaram manter colaboracio
sobre igualdade de género com organizacdes nao governamentais
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Fonte: Escritorio EGC com base em dados de questionarios de autoavaliagdo de 30 paises, 2020.

Figura 5. Numero e percentagem de paises com planos, politicas ou programas de
género e nimero e percentagem de paises com orcamento de género
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Fonte: Escritorio EGC com base em dados de questionarios de autoavaliagdo de 30 paises, 2020.
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Tabela 3. Programas nacionais selecionados de Estados Membros que incorporaram
enfoques sensiveis ao género, 2019

VIOLeHCI Saude sexual Satde
Estado Doencas nao e Masculinidad
baseada . . . HIV mental Outros
Membro no transmissiveis reprodutiva es

género
Anguilla nao sim Sim nao nao nao Nao
Antigua e ~ . . . . ~ ~
Barbuda nao sim Sim sim sim nao Nao
Argentina sim sim Sim sim sim ndo Nao
Barbados nao sim Sim sim sim sim Sim
Belize sim nio Sim sim sim nao Nio
Bolivia sim sim Sim sim nao nao Nao
Brasil sim sim Sim sim sim sim Sim
Ilhas Virgens . ~ . . ~ . ~
Britanicas sim nao sim sim nao sim Nao
Canada sim sim sim sim sim sim Sim
Chile sim sim sim sim sim sim Sim
Colombia sim nao sim sim ndo nao Nio
Costa Rica sim sim sim sim sim sim Nio
Cuba sim sim sim sim sim sim Sim
Dominica nao sim sim sim nao nao Sim
Republica . . . . . . ~
Dominicana sim sim sim sim sim sim Nao
Equador sim sim sim sim sim nao nao
Granada sim sim sim sim sim sim sim
Guatemala sim sim sim sim sim sim nao
Guiana sim sim sim sim sim sim sim
Haiti sim sim sim sim sim nao sim
Honduras nao nao nao sim sim nao nao
México sim nao sim sim nao nao nao
Nicardgua sim sim sim sim sim sim sim
Panama sim sim sim sim sim sim nao
Paraguai sim sim sim sim sim sim ndo
Peru sim sim sim sim sim nao sim
Suriname sim sim sim sim sim nao sim
Santa Lucia nao sim sim sim nao nao sim
Sao Vicente e ~ . . . N N .
Granadinas nao sim sim sim ndo nio sim
Venezuela nao nao Nao sim nao nao sim

SIM | 22 (73%) 24 (80%) 28 (93%) 29 (97%) | 21 (70%) 14 (47%) ( 5});))
TOTAL N 15
NAO | 8 (27%) 6 (20%) 2 (7%) 1 (3%) 9 (30%) 16 (53%) (50%)




