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Encarrega-me Sua Exceléncia o Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Salde de
enviar a V. Exa. o E-Mail de 19 de marco de 2015, e documento anexo, da Dire¢io-Geral
da Saude, sobre o assunto acima mencionado, no qual foi exarado o seguinte despacho:
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Secretéario de Estado Adjunto do Ministro da Saide”
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Candida Sousa Pereira

De: Jodo Manuel Nabais da Tereza
Enviado: quinta-feira, 19 de Mar¢o de 2015 16:29
Para: Candida Sousa Pereira
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De: Francisco George [mailto:george@dgs.pt] tarta de Estado Adjunto do Minfitro deSaiid

Enviada: quinta-feira, 19 de Margo de 2015 15:17
Para: Jodo Manuel Nabais da Tereza
Assunto: FW: II Plano Para a Igualdade do Ministério da Saude (PIMS).

Como solicitado, aqui vai a mensagem de 22 de janeiro,

Obrigado

Francisco George

Diretor-Geral da Saude
Director General of Health

D G s s Diregao-Geral da Saude | Directorate-General of Health
. L] Alameda D. Afonso Henriques, 45, 1049-005 Lisboa, Portugal
Tel: +351 21 843 06 41/6 | Fax: +351 21 843 06 55 | E-mail: george@dgs.pt | Website: www.dgs.pt

Melhor Informagédo. Mais Saude.
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De: Francisco George
Enviada: quinta-feira, 22 de Janeiro de 2015 11:11

Para: 'Fernando Leal da Costa' SEAMS
Cc: 'Jodo Manuel Nabais da Tereza'; Andreia Jorge Silva 20 A0S % T
Assunto: II Plano Para a Igualdade do Ministério da Saide (PIMS). 28 Y " 01 O> - ‘
O O b
WY

Envio o II Plano para a Igualdade do Ministério da Satide. O documento em anexo, uma vez homologado pelo SEAMS, destina-se a
ser enderegado a Senhora Secretaria de Estado dos Assuntos Parlamentares ¢ da Igualdade (SEAPI), conforme consta da supracitada
Resolugdo do Conselho de Ministros.



O Dr. Vasco Prazeres assumiu o compromisso junto da SEAP], de lhe ser enviado o II PIMS Ministério da Satide (apos a respetiva
aprovagdo pelo SEAMS), até 31 de Janeiro.

Notar que:

. Trata-se do cumprimento pelo Ministério da Satde, da parte que lhe cabe na Medida 1 do V Plano Nacional para a Igualdade
de Género, Cidadania e N3o Descriminagio (V PNI), aprovado pela Resolugfio do Conselho de Ministros n.° 103/2013, de 31 de
Dezembro;

. Embora a proposta de Plano parega atrasada na data de apresentagfo, algumas das iniciativas que dela fazem parte estfo ja no
terreno e este documento apenas as vem enquadrar; outras, serfo concretizadas mediante a aprovagéo da mesma;

Trata-se de um documento genérico, a concretizar através de outros que contemplem um planeamento anual das agdes a
tomar;

. No que se refere a 2015, em meados de janeiro o Dr. Vasco Prazeres estard em condi¢des de apresentar uma proposta de
trabalho para esse ano, a fim de merecer a Aprovagdo Superior (tal como consta da propria proposta de II PIMS, caso merega

aprovagio);

. No inicio de janeiro, o Dr. Vasco Prazeres ir4 propor a publicagdo de um Despacho do Secretéario de Estado Adjunto do
Ministro da Saude (SEAMS), que regule a operacionaliza¢8o das medidas e a concretizagéio das ag¢des propostas pelo II PIMS.

Obrigado

Francisco George
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Enquadramento

A vida dos seres humanos tem sido marcada pelas desigualdades de género, assentes numa
representacdo dos mundos masculino e feminino que é socialmente elaborada a partir das
diferencas bioldgicas entre sexos. O género constitui uma verdadeira ideologia que sustenta,
organiza, e rege as vivéncias comunitarias e intimas de homens e mulheres ao longo de todo o
ciclo de vida. Porém, este protagonismo do género revela-se, nao como um determinante
Unico, ou 0 mero somatdrio de varios, mas antes como o produto das interagdes que se
estabelecem, num dado momento histérico, entre a pertenga a um ou outro sexo, a classe

social, a etnia, a religido, o estatuto de cidadania, a identidade e a orientagdo sexual.

Também na Salde, tal como em qualquer outro setor organizado da sociedade, os ditames do
género, mesmo que de forma inapercebida, subsistem nos modos de pensar, planear,
programar e agir, nao tendo ainda permitido eliminar, na integra, a desigualdade de
oportunidades de homens e mulheres face a satde. Alguns modelos de pensamento e de agdo
permanecem ancorados na tradicional ideologia do género criando, por si proprios, ou nao

sendo capazes de as anular, iniquidades na salde dos individuos e das populagoes.

Neste Setor em particular, ndo pode deixar de ser levado em conta o facto de a biologia
adquirir um relevo particular, enquanto determinante da saude dos individuos ao longo do ciclo
de vida. De facto, ao abordar-se as questdes relacionadas com diferencas em salde nos
homens e nas mulheres, ndo podem ser escamoteadas as dissemelhangas fisicas entre ambos
0S grupos que ancoram na genética, na endocrinologia e na fisiologia. Mas é também no (re)
conhecimento da importancia destes elementos e na forma como sdo, ou nao, devidamente
ponderados ao intervir que as iniquidades de género relacionadas com a salide podem ser

minoradas, ou eliminadas.

Assim, sem prejuizo de algumas iniciativas nestes dominios, tomadas a diferentes niveis das
estruturas da Salde, o I Plano para a Igualdade do Ministério da Saude — I PIMS (Anexo) foi
criado, em janeiro de 2011, no cumprimento das medidas preconizadas na “Area Estratégica
n.° 1 — Integracdo da Dimensdo de Género na Administragdo Publica, Central e local,
como Requisito de Boa Governacdo” do IV Plano Nacional para a Igualdade, Género,
Cidadania e ndo Discriminagao, 2011 -2013.

Torna-se necessario, agora, no ambito do V Plano Nacional para a Igualdade de Género,
Cidadania e Ndo-discriminacdo 2014-2017 (V PNI) criado pela Resolugao do Conselho de
Ministros n.° 103/2013, de 31 de dezembro dar-lhe continuidade, aprofundar e expandir as

intervencdes tidas até aqui. Dentro e fora do setor da Salde, o V PNI constitui um documento



orientador de referéncia, ao integrar os compromissos assumidos, na matéria, pelos diversos

setores do Estado, em articulagao com as Organizagoes da Sociedade Civil.

Assim, e a semelhanca do que acontecera antes, o V PNI, na Medida 1) da Area Estratégica 1 -
Integrago da Perspetiva de Género na Administracdo Piblica Central e Local — prevé a
implementacdo, em cada Ministério, de um Plano de Agdo Setorial para a Igualdade, com vista
a integrar a dimensdo da igualdade de género e a nao-discriminagao, tanto na respetiva

estrutura interna como na propria acdo externa.

E nesse contexto que se inscreve o presente II Plano para a Igualdade do Ministério da
Saude (II PIMS), com o qual se pretende sedimentar a agdo em salde numa perspetiva de
género, nos varios dominios. Através do mesmo, procura-se dar seguimento ao trabalho
efetuado no decurso do Plano anterior, tornando-o mais efetivo, persistente e, em simultaneo,

alargando o respetivo ambito de agao.

E de salientar que o II PIMS constitui parte de um compromisso, o V PNI, que é compartilhado
por diferentes entidades e coordenado por uma estrutura externa ao Ministério da Salde, a
Comissdo para a Cidadania e a Igualdade de Género — CIG. Tal n&o invalidada - antes pelo
contrario, estimula — que a Salde, nos diferentes niveis de intervengdo, possa criar mecanismos
proprios, auténomos, que permitam desenvolver o processo de gender mainstreaming,
concebendo melhores condicdes para que o género, enquanto determinante da salde adquira a

relevancia que lhe é devida no contexto da ag@o neste Setor.

Desenvolver trabalho continuado na matéria exige prazos alargados de intervengao,
continuidade na acdo e credibilizacdo crescente, de molde a conseguir-se aglutinar motivagdes
e agdes, as quais permitam encontrar melhores respostas as especificidades de que se
revestem as desigualdades de género em salde. Na realidade, embora a componente de
“integracdo da dimensdo da igualdade de género e a nao-discriminagao” do V PNI, quando
aplicada a estrutura interna do Ministério da Saude, possa ndo diferir de forma substantiva face
a outras areas da governagdo, 0 mesmo nao se verifica quanto a vertente de “agao externa” (V
PNI).

De facto, neste Gltimo dominio, ao constatar-se a expressao diferente entre homens e mulheres
que muitos dos principais indicadores de salde apresentam, ndo podem deixar de ser
encaradas as particularidades de que se revestem as iniciativas a tomar, quer no ambito do
planeamento quer no dominio da boa prdtica clinica. Ha que valorizar devidamente os
determinantes e os fatores que condicionam a satde no plano das especificidades bioldgicas de
ambos os sexos, do contexto ambiental e dos padrées comportamentais com influéncia na

saude dos individuos, assim como no da oferta de servigos e da prestagao de cuidados.



Quando se consideram os determinantes em saude e a forma de lidar com eles, em particular
numa leitura de género, ndo podem ser escamoteadas as dissemelhangas que no plano
biolégico se estabelecem entre individuos, polarizadas nos dois sexos de referéncia. Nas
mulheres e nos homens, mas também nos intersexos, as especificidades de carater organico e
fisiolégico existem e tém que ser tomadas em conta quando se estabelecem medidas, se
planeia e se presta cuidados de salide. Porém, conforme acentuado antes, é na “leitura” dessas
diferengas e no tipo de ponderagdao que delas se faz que também € possivel prevenir, ou

inadvertidamente estabelecer, diversas iniquidades de género no contexto da Saudde.

Assim, é numa dupla vertente que se afigura necessario continuar a desenvolver um Plano para
a Igualdade na Sadde, de molde a minorar ou a eliminar tais iniquidades. Por um lado, uma
iniciativa deste tipo nao pode deixar de responder ao desafio de tomar em consideragao os
aspetos mais genéricos da igualdade de oportunidades entre homens e mulheres, tanto como
designio civilizacional, como enquanto determinante social da prdpria salde. E neste dominio
gue se inscreve a vertente de “integragao da dimensdo da igualdade de género e a nao-

discriminacdo” apontada no V PNI.

Por outro lado, o Setor necessita também, em todas as suas iniciativas, de dar satisfacao as
necessidades de salde individuais especificas, tanto no sexo masculino, como no feminino,
como no caso dos intersexos, independentemente do grupo étnico ou da classe social e
econdémica em que as pessoas se enquadram, da religido professada ou da identidade e
orientagio sexual, entre outras particularidades. E na resposta a esse desafio que se
consubstancia a vertente de “agao externa” preconizada no V PNI, na qual o II PIMS pode

representar uma verdadeira pedra de toque.

II PIMS

Linhas de atuagdo e estrutura operativa

No decurso do I PIMS, houve oportunidade de encetar uma reflexdo e intervencdo mais
sistematizadas a proposito das questGes relacionadas com as desigualdades de género e a

salide.

Na altura da redagdo do I PIMS, foi considerado pertinente que, de inicio, fosse envolvido um
organismo central do Ministério, o qual pudesse, em fase posterior, fomentar o gender
mainstreaming e apoiar o estabelecimento gradual da boa pratica na matéria. Dado o carater

técnico e normativo de que a Instituicdo se reveste, optou-se por sediar na Diregao-Geral da



Salde o desenvolvimento do Plano, deixando para fase posterior a expansao do mesmo aos

diferentes organismos do Ministério da Salde.

Agora, no II PIMS, e em termos mais abrangentes no V PNI, dando seguimento ao Plano
anterior, afigura-se indispensavel proceder a disseminagdo do envolvimento destas matérias

pelos diferentes organismos do MS, de uma forma mais concertada.

Tal como acontecera aquando do I PIMS, pretende-se que as agdes a desenvolver, de forma

continuada, possam minorar ou eliminar as iniquidades de género nas seguintes vertentes:

o Integracio da perspetiva de género na cultura e na agdo institucional (gender
mainstreaming)

e Gestdo de recursos humanos

e Bases da informagdo, linguagem e circuitos de comunicag&o.

e Contelddos e processo de comunicagdo com os diferentes publicos, profissionais e

comunidade em geral.

A dinamizacdo, acompanhamento, monitorizagdo e avaliagdo do II PIMS decorre na Diregao-
Geral da Salde, através do Nicleo sobre Género e Equidade em Saulde, estando a coordenagéo
do processo a cargo do/a Conselheiro/a para a Igualdade do Ministério da Salde, apoiado/a
pela Equipa Interdepartamental e por Interlocutores em outras instituigSes chave do Ministério

da Salde.

Nesse sentido, é recomposta a Equipa Interdepartamental, tidos em conta os Artigos, 8.9,
9.0, 10.9, 11.9, 12.° e 13.° da Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 161/2008, de 22 de
Outubro, passando a ser constituida por um/a representante de cada uma das seguintes

InstituigGes:

Diregao-Geral da Saude
o Inspecdo-Geral das Atividades em Salde
e Administragdo Central dos Sistemas de Saudde, IP
e Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, IP
e Administracdo Regional de Salude do Norte, IP
e Administracdo Regional de Salde do Centro, IP
e Administracdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo
Tomando em consideracdo que, em parte substantiva, as questdes de género se encontram

intimamente ligadas ao fenémeno da violéncia ao longo do ciclo de vida e que, a nivel das ARS,

jé existem interlocutores/as regionais das AgBes de Salde em vigor naquele dominio, poderdo



ser estes/as a assegurar a representacdo da respetiva Instituicdo na Equipa
Interdepartamental, ou outro/a profissional com o/a qual possam articular-se diretamente.
Além disso, a necessidade de interligacdo na concretizacdo dos 3 Planos Nacionais em vigor na
4rea da Cidadania e da Igualdade' aponta para a necessidade de articular e integrar as agdes
desenvolvidas e a desenvolver no dominio do Setor da Satde, facto que justifica por si s6 o

reforgo do trabalho concertado entre todos os Organismos do Ministério da Salde.

Nesse sentido, para além da Equipa Interdepartamental, torna-se necessario dispor de uma
rede de pontos focais alargada a todos os organismos do Ministério. Deste modo, ha que criar
uma Rede de Interlocutores, integrada por um/a representante de cada um dos Organismos
da Administracdo Direta, da Administragdo Indireta e do Setor Empresarial do Estado ndo
representados na Equipa Interdepartamental, nomeados por despacho do dirigente méximo do

respetivo servigo.

Tais interlocutores colaborardo com o/a Conselheiro/a para a igualdade do Ministério da Saude
e a Equipa Interdepartamental nas acGes levadas a cabo, de acordo com as competéncias que

Ihes estdo atribuidas pela Resolugao do Conselho de Ministros n.% 161/2008, de 22 de Outubro.

Conteldos Programaticos do II PIMS

Refletindo os objetivos e os contetdos contantes do V PNI, com a operacionalizagao do II PIMS
pretende-se dar continuidade ao trabalho iniciado no Plano que o antecedeu, aprofundando o
gender mainstreaming e expandindo-o pelos diferentes organismos do MS, segundo vertentes
ja apontadas: gestdo dos recursos humanos; sistemas de informagdo, linguagem e

comunicacdo; producdo documental técnica e cientifica e incremento da boa prética.

Nesse sentido, o II PIMS desenrola-se segundo dois eixos de trabalho

complementares:

A. Desenvolvimento dos contributos do MS para o V PNI, no horizonte temporal 2014-

2017, segundo o Plano de Atividades anual.

B. 1) Concretizacao de outras medidas tendentes a minorar as iniquidades, mediante o

emprego sistematico, nos varios dominios de atuagdo do MS, de uma abordagem

! V Plano Nacional para a Igualdade de Género, Cidadania e N&o-discriminagdo
2014-2017 (V PNI), criado pela Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 103/2013, de 31 de
dezembro; V Plano Nacional de Prevencdo e Combate a Violéncia Doméstica e de
Género 2014 -2017 (V PNPCVDG), criado pela Resolugdo do Conselho de Ministros n.°
102/2013, de 31 de dezembro; III Plano Nacional de Prevencdo e Combate ao Trafico
de Seres Humanos 2014 -2017 (III PNPCTSH), criado pela Resolugdo do Conselho de
Ministros n.© 101/2013, de 31 de dezembro.



sensivel ao género, encarando-o, quer enquanto dimensao social determinante da
salde dos homens e das mulheres, quer como grelha interpretativa das diferengas

entre sexos.

2) Estabelecimento de mecanismos internos nos diferentes departamentos do MS -
Administragao Direta, Administracdo Indireta e Setor Empresarial do Estado - que
permitam, de forma sistematica e sempre que possivel, a desagregagdo, por sexo, dos
dados estatisticos, tanto no que se refere aos recursos humanos, como a atividade

desenvolvida e aos indicadores de salde.

Para a concretizacdo destes desideratos nos varios departamentos do Ministério, as iniciativas a
tomar resultardo de trabalho sistematizado e concertado entre o/a Conselheiro/a para a
Igualdade, a Equipa Interdepartamental e os Interlocutores institucionais, refletindo as

orientacdes dos Planos Vigentes e o PIMS.

A programacdo das atividades anuais no ambito do II PIMS é aprovada pelo dirigente do

Ministério da Saude competente, em Janeiro de cada ano.

Lisboa, 23 de Dezembro de 2014
Vasco Prazeres

Conselheiro para a Igualdade do Ministério da Satde
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MINISTERIO DA SAUDE
DIRECGAOQ-GERAL DA SAUDE
PLANO PARA A IGUALDADE
Introdugdo

0 género, enquanto construgdo soclal elaborada a partir das diferencas entre sexos, sustenta, organiza, e
rege as vivénclas soclais ¢ intimas ao longo de todo o ciclo de vida de homens e de mulheres.

0O género adqulre um caracter global constituindo como que uma ordem quase universal, assente em dois
pilares ideoldgicos principais: o conceito de diferenga essenclal, biolégica, entre sexo masculino e sexo
feminino; a Ideia de homem como norma, detentor de maior poder, simbélico e factual.

Nas diferentes Instituigdes, formais e informais, que ddo enquadramento & generalidade dos seres
humanos ao longo da vida, desenvolvem-se formas particulares de expressdo dessa ordem de género,
constituindo-se, de modo mais ou menos voluntario, aquilo que Robert Gonnell, em 2002, designou por

regimes de género.

E neste contexto que se processa o entendimento, @ o controlo, sobre todos os sectores da vida piblica e
privada de homens e mulheres, nomeadamente nas familias, nas comunidades religiosas, na
comunicaggo social, assim como na organizag&o do Estado e dos varios sectores de intervengso.

Assim, nos fundamentos e nos processos decorrentes da actividade da Safide, enquanto sector
organizado da vida pablica, subsistem, ainda, formas de pensar e de agir que, desde os alicerces,
reflectem as desigualdades de género, fraduzindo-se em verdadeiras iniquidades em satids.

De facto, no dominio das politicas de satde, seja na organizagdo dos servigos, no planeamento das
acgbes ou na intervengo prética, quer enquanto protagonistas da acg3o, quer enquanto objecto de
estudo e destinatarios da intervengéio, homens e mutheres s&o encarados sob o flitro do género, de uma
forma mais ou menos voluntarla, com implicag6es nem sempre percebidas e devidamente valorizadas,



Em termos globais, 0s efeitos do género mantém-se no sector da salde, porque as normas e vieses
continuam presentes nas tomadas de decis&o, tanto nas organizagdes piblicas como privadas, seja a
nivel estrutural, seja a nivel das medidas preconizadas com efectivo impacte no sistema.

Por outre lado, continua a n&o ser raro que documentos cientificos, técnicos, de orientago institucional e
dirigidos &s populagBes acentuem esleredtipos socialmente associados a cada um dos sexos.

Tanto no plano da epidemiologia, como no da actividade clinica esse tipo de viés manlfesta-se tanto no
que se refere a diferengas supostamente "inultrapassévels’ como, em multas situagdes, na negligéncia
das diferengas & custa de uma generalizag&o que assenta, regra geral, na falacia do mascullno como

norma.

Também nesta matéria a Salide e seus contextos, bem como os profissionais de ambos os sexos, ndo
permanecem imunes 4 influéncia dos padres do senso comum sobre sexo e género. N&o admira, por
isso, que subsistam discursos e representagdes dos profissionais de salde centrados num suposto
determinismo bioldgico como motivo das diferengas na esfera clinica e na interacgéo pessoal daqueles

com os utentes de um do outro sexo.

Nao sera alheio a este tipo de quesides o facto de existirem diversas iniquidades no que respelta ao
acesso e utilizagdo dos recursos dos servigos de salde que estdo ligadas a variavel sexo - quer em
prejuizo das mulheres, quer dos homens, consoante as situagbes - conforme, aligs, a literatura
internacional e nacional evidenciam.

Contrariar tal situagio passa por melhorar a capacidade de se valorizar o impacte dos deferminantes da
salde nos diferentes grupos sociais. Nessa logica, a reflexdo sob uma perspectiva de género contribui
para clarificar os mecanismos pelos quais as diferengas e semelhangas referentes a vivéncias sociais e
economicas, culturas institucionals, expectativas de vida e padr8es comportamentais condicionam a
satde de homens e mulheres, o acesso aos sistemas de saude, o usufruto de cuidados e as interacgbes

com os profissionais.

Desenvolver um novo olhar sobre estas questdes constitui tarefa igualmente complexa. Exige,
nomeadamente, entender melhor o impacte que o género tem tido no pensamente, nas interacgbes e nas
préaticas dos profissionais de salide. Impde, ainda, uma percepgao mais aprofundada acerca da forma
como as proprias pollticas do sector da Satde (genderizado, como todos os sectores) reflectem, ou nao,
através de normativos e orientagdes técnicas, uma perspectiva critica acerca das iniquidades em saude,
que subsistem entre homens e mulheres.

A Organizagao Mundial de Satde, em Setembro de 2007, aprovou uma Resolugéo na qual se exorta os
Estados Membros a:



-~ Integrarem considerandos sobre género no planeamento estratégico e operacional, assim como
no orgamento das acgdes

~ Contemplar as questGes de género nas politicas de salde

- Asssgurar que uma perspectiva de igualdade de género esté presente nos servios prestadores
de cuidados de saude, incluindo os destinados a adolescentes e jovens

- Colectar e analisar dados informafivos em saiide desagregados por sexo

- Concretizar progressos no sentido da igualdade de género no sector da Satide.

Por outro lado, o IV Plano Nacional para a Igualdade, Género Cidadania e nao Discriminagao, 2011-
2013, aprovado através da Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 5/2011, de 18 de Janeiro, enquanto
instrumento de politicas publicas de promogdo da igualdade, vem enquadrar os esforgos sectorials
tendentes a adoptar o mainstreaming de género, traduzido nos diversos programas nacionais segundo
trés eixos; 0 da fransversalizagao da dimensgo de género em todas as politicas e intervengao social, o da
instituigdo de acgdes positivas de molde a minorar ou eliminar as Iniquidades ligadas ao género e o da
introdugdo da perspectiva de género em todas as outras &reas da discriminagéo.

De entre as varias medidas nele preconizadas, surge a da necessidade de implementagdo, em cada
Ministérlo, de um plano para a igualdade.

E nesse contexto que se insere o agora apresentado Plano para a Igualdade do Ministério da Salde
(MS).

Dimensdes do Plano para a Igualdade

O Plano para a Igualdade do MS visa constiluir um referenclal para a integragio e sedimentagio da
perspectiva de género nos varios dominios das politicas de salde, a nivel do planeamento, da
adequagdo dos modelos organizativos dos servigos, da gestao dos recursos humanos, da disseminagéo
de informagéo em salde e aplicagdo das boas préticas,

Apresenta 4 dimensdes principais de desenvolvimento:

o A primeira diz respeito 2 filosofia de intervengo, em que os princlpios da acgo, os valores
subjacentes, a estratégia, a missdo e as atribuigdes dos varios organismos e departamentos
devem reflectir o principio da igualdade e da erradicagéo das iniguidades ligadas ac género.



o A segunda refere-se a gestéo dos recursos humanos, quanto a igualdade de oportunidades
enire homens e mulheres no que diz respeito a recrutamento e selecgio dos profissionals,
gestdo de carreiras, regimes remuneratérios, participagso e dialogo instituclonal.

o A terceira incorpora as redes de comunicagBo interna nas instituigées do Ministérlo e entre
estas, quer no que respeita & forma, quer ao contelido das mensagens.

o Aquarta representa a ligagdo @ Comunidade, em particular nos diversos nlveis da promogéo da
salde.

Levar a pratica tais desideratos constitui, sem sombra de davida, um desafio Institucional continuo, em
particular num Sector cuja actividade assenta, em larga medida, na acg#o de servigos descentralizados &
de cariz variado.

Plano para a Igualdade na Direccéo-Geral da Satide

Entende-se por isso ser pertinente, numa primeira fase, aplicar 0 Plano para a Igualdade num
Organismo Central do Ministério da Saude, concretamente, a Direccao-Geral da Saude (DGS), dado
que:

o Afigura-se pertinente que seja lestada a apllcabllidade do Plano num organismo central do
Minisiério dotado de autonomia administrativa, facilitando-se assim a monitorizagéo e avaliagéo
permanente do processo.

o Tendo em conta a missdo da DGS, ou seja, regulamentar, orentar e coordenar as actividades de
promogéo da salide, prevengéo da doenga e definigdo das condigGes técnicas para adequada
prestagao de cuidados de saiide, entende-se possivel que este organismo se constitua como
entidade disseminadora do mainstreaming de género no Sector, aos diferentes niveis.

o A DGS exerce as suas atribuigdes em articulagdo e cooperagdo com 0s demais servigos e
organismos do MS, em particular, com as AdministragBes Regionais de Saude, |. P.

Integracao da perspectiva de género na cultura e acgao institucional

No que respeita as atribuigies da DGS, & de realgar que, entre outras competénclas atrlbuldas, cabe &
Divisgo de Comunicagdo e Promog80o da Salde no Ciclo de Vida "estudar os determinantes e as
desigualdades em salde, em particular as iniquidades ligadas aos contextos sacioecondmicos e ao
género, e propor e coordenar programas e aclividades que reforcem a capacitagio dos cidaddos no
dominio da salde" (Despacho do Director-Geral da Salde n.° 7238/2010, de 26 de Abril).
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Nesta matéria, realga-se a necessidade de dar continuidade ao trabalho iniciado em 2008, com a criagio
do Projecto sobre Sadde, Sexo e Género (PROSASGE), quer no dominio da Invesligagdo/acgéo sobre
representagbes, atitudes e condutas dos profissionais, quer no que conceme 4 divulgag2o de informagéo
cientifica e disseminagdo de boas praticas.

Gestao de Recursos Humanos

Na DGS, no dominio dos recursos humanos, no que respeita 3 distribuigdo de cargos de chefia por
sexos, lugares respeitantes &s careiras técnicas superiores, de assistentes técnicos e assistentes
operaclonals, ndo existe evidéncia de que o respectivo preenchimento seja reflexo de alguma forma de
descriminag&o em fungéo do sexo dos e das profissionais.

A nivel das chefias, verifica-se que 11 dos 21 cargos existentes s&o desempenhados por mulheres, de
acordo com a seguinte distribulg8o (quedro 1):

Quadro 1 - DGS - Distribuicao dos cargos de chefia por sexo

Tipo de Chefia Homens Mulheres Total
Nivel Superior 1 1

Grau | 1 2 3
Grau il

Nivel intermédio 2 3 5
Grau [ 6 6 12
Grau ll
Total 10 1 21

Quanto a pessoal das areas técnicas, 63% dos profissionais vinculados 4 DGS s3o do sexo feminino.

No que respeita a assistentes técnicos e assistentes operacionais, 0 sexo feminino enconlra-se
representado em 81% das situagbes, sendo no grupo dos assistentes operacionais que a diferenga
adquire maior expresséo (3 homens - motoristas, e 12 mulheres).

Sallenta-se assim que, nos diferentes niveis, 0 sexo feminino estd maioritariamente representado, de
forma ligeira nos lugares de topo e com expressdo méxima nos lugares de carreira menos diferenciados.
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Por outro lado, no acesso & qualificagio profissional ndo s&o detectéveis quaisquer critérios (mesmo que
informais) de discriminag8o positiva ou negaliva em fung&o do sexo de quem & candidato.

No que respeita & concliiago entre a vida profissional, familiar e pessoal, vérlos profissionais encentram-
se em regime de jornada continua.

Contudo, no que respeita ao exercicio da actividade laboral na Instituigdo, afigura-se pertinente a
inslituigao de procedimentos que visem monitorar, de forma continuada, a preservagao da igualdade de
oportunidades e nzo descriminagao em fung&o do sexe.

Redes de Informagao e Comunicagao

Em matéria de informag&o e comunicagao, quer no dominio da rede interna da Instituicao, quer, em
particular, na difuséo de nommas, orientagBes e outros tipos de documentos de carécter tdcnico e
cientlfico, junto do SNS, torna-se necessario incrementar a ponderagfo sistematica de contetdo e forma
das mensagens numa perspectiva de género, de molde a minorar ou eliminar vieses na abordagem dos
assuntos, na linguagem utilizada e na substancia da informagso veiculada. Assim:

o No dominio da Informagdo estatistica, & imperativo assegurar, de forma sistemética, a
desagregagdo por sexo dos elemenlos estatisticos apurados, salvo casos de absoluta
impossibilidade.

o lgual objectivo deve ser tido em vista no que se refere & caracterizagho epidemiologica da
generalidade dos problemas de satide, de molde a tornar possivel a ponderagéo das diferengas
ligadas & biologia e aquelas que consubstanciam iniquidades ligadas &s desigualdades de
género.

o N&o basta, porém, documentar as diferengas; toma-se necessario desenvolver a interpretagso
das mesmas no que respeita, nomeadamente, a semelhangas e diferengas nos padrées de
morbilidade e mortalidade em ambos os sexos, sob o ponto de vista dos determinantes da salde
€, em particular, de uma perspectiva de género.

o No plano da acessibilidade aos cuidados, & necessério disseminar orientagBes/normas
tendentes a assegurar igualdade de oportunidades entre homens e mulheres no que se refere a
acessibllidade aos servigos nas diferentes 4reas da promogio da salds, aos melos
complementares de diagnéstico e de terap8utica.

S0 dessa forma poderdo ser desenhadas, e aplicadas, politicas que tendam a minorar as desigualdades
em salide, em particular as associadas &s questdes de género,
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Ligacdo & Comunidade

Toma-se imperativo assegurar, no que respeita ao contacto directo e indirecto com o plblico, através dos
diferentes meios de comunicag&o utilizados pela DGS, o seguinte:

o Sensibilizagdo das outras instituighes publicas e privadas, dos média, de lideres de opinido ¢ do
publico em geral para as iniquidades de género e Impacto que tém na salde das populagbes e
dos individuos, enquanto determinantes da sade que interagem, de forma transversal, com
todos os outros.

o Prestagdo de Informag@o sobre salide realgando, de forma pertinente e explicita, as diferengas
entre homens e mulheres de carécter eminentemente bioldgico e as que correspondem a
desigualdades que se afiguram como soclalmente produzidas.

o Nesta matéria, é de particular importancia dar-se relevo a estilos de vida e comportamentos,
soclais e intimos, fortemente mediados pelas desigualdades de género, em particular os que tém
impacte asslnalavel na salide dos individuos — e que por serem aprendidos, séo passliveis de
mudanga, com probabllidade acresclda de ganhos em satde.

Operacionalizagao

No decurso de 2011, o Plano para a igualdade do MS contemplara as Iniciativas a desenvolver na
Direcgao-Geral da Salide, conforme detalhado no Quadro 2 (pagina.g).

Monitorizagao e Avaliacao

O processo ser4 coordenado e monitorizado pelo Conselheiro para a Igualdade do MS e pela Equipa
interdepartamental. Em Dezembro de 2011, proceder-se-a 4 avaliag&o da aplicagao do Plano e desenhar-
se-4 a adaptagdo e generalizagéo aos outros organismos do Minlstério da Satde.
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Quadro 2 - Plano para a Igualdade MS/DGS 2011

MEDIDAS ESTRUTURAS DGS PUBLICO ALVO INDICADORES
ENVOLVIDAS
Promover acgBes de sensibilizacio  Direcglio Dirigentes, Namero de acgbes
sobre igualdade, género e satide DSA! téenic{e)os, assist. realizadas.
(3) para pessoal dirigente, técnico  DCPSCV2 técnicos, agsist. % de profissionais
e administrativo (| ssmestre). Equipa Interdepartamental  operacionais, participantes (por
colaboradores $OX0)
externos
Incrementar a utilizag#o de Direcgfio Direcgdes de % de documentos
linguegem inclusiva, néo DCPSCV Servigos, Divisdes, produzidos com
discriminatéria, na documentaggo  Equipa Interdepartamental  Unidades e linguagem inclusiva
praduzida ( e It samestre). Programas
Produzir documento sobre “Género  DCPSCV Direcgties de Edigo de 1 brochura
o Salde” (I semestre). Equipe Interdepariamental ~ Servigos, Divisbes,
autras Unidades e
Programas
Monitorar @ aplicaggo do princlpio DSA Direcggio, Direcgbes  Aplicag8o permanante
da igualdade de oportunidades na  Equipa Interdepartamental  de Servigos,
geslfo dos recursos humanos Divisdes, outras
(1'e 1l comestre). Unldades e
Programas
Promover & desagregago, por Equipa Interdepartamental DSEES Nimero de novos
sexo, da informagao estatistica e DSEES? Outras estruturas do  indicadores
epidemlolégica produzida (1 e & Min, Saiide desagregados por
semestre). 96X0
Produzir documento para o plblico DCPSCV Publico em geral Edigio de 1 brochura
sobre o impacte das desigualdades DSEES

de género na saide (| semesire).

Vasco Prazeres, Conselheiro para a Igualdade
Representante do Ministério da Salide na Comiss8o para a Cidadania e Igualdade de Género

21.01.2011

' Direcglio de Servigos de Administragio
! Divis#io de Comunicaglio ¢ Promogiio da Saide no Ciclo de Vida
> Direcglio de Servicos de Epidemiologia e Estatisticas da Sabde
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