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CONTEXTUALIZANDO O PROJETO




discussdo sobre o direito a salde sexual e

salde reprodutiva é parte constitutiva de um
debate mais amplo sobre os Direitos Humanos
fundamentais, instalado nas  sociedades
modernas por meio de leis internacionais e
nacionais, normas, institutos juridicos, medidas
administrativas e judiciais. Trata-se de uma
trajetéria de lutas e conquistas cujo marco
inicial remete a 1919, quando a Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT) regulou a
protecdo a maternidade, impondo limites ao
trabalho das mulheres gravidas.

Dos ganhos mais recentes, podemos assinalar a
legitimacdo do conceito de direitos reprodutivos e o
estabelecimento de novos modelos de intervencdo
na salde reprodutiva e de acdo juridica, feitos
por meio dos Planos de Acdo da Conferéncia
Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento,!
realizada no Cairo, Egito, em 1994, e da IV
Conferéncia Mundial da Mulher,” que ocorreu em
Pequim, China, em 1995 - ambas promovidas pela
Organizacéo das Nacdes Unidas (ONU).

Contudo, para que os Estados que ratificaram os
documentos oriundos de ambas as conferéncias
pudessem implementar politicas publicas de
promocdo e atencdo a salde sexual e saulde
reprodutiva, muitos esforcos foram e continuam
sendo lancados cotidianamente pela gestéo
puUblica e pela sociedade civil organizada.

A despeito dos avancos alcancados, o Brasil -
assim como muitos outros paises - detém indices
de morte materna, doencas e agravos relacionados
a saude reprodutiva, em sua maioria, preveniveis.
Em todo o mundo, problemas relacionados a
salde reprodutiva ainda sdo a principal causa
de morte ou de enfermidades entre mulheres de
10 a 49 anos de idade. Sdo inimeros os motivos
que contribuem para esse quadro, entre eles a
existéncia de tabus, preconceitos e estigmas
relacionados ao livre exercicio da sexualidade e,
de certo modo, a dificuldade em reconhecer os
direitos reprodutivos como direitos fundamentais.

Mirian Ventura reitera que, mesmo com a
existéncia de objecdes, o conceito de direitos
reprodutivos j& adquiriu legitimidade. Segundo
a autora, algo diferente tem se passado em
relacdo aos direitos sexuais. Embora estejam

Saude Sexual

Habilidade de mulheres e homens, jovens
e adultos, para desfrutar e expressar sua
sexualidade, livre de imposicdes, violéncia
ou discriminacdo, sem riscos de doencas
sexualmente transmissiveis ou gestacées néo
desejadas.

Sauide Reprodutiva

Estado de bem-estar fisico, mental e social em
todos os aspectos relacionados ao sistema
reprodutivo e as suas funcdes e processos.
Envolve a capacidade de desfrutar uma vida
sexual satisfatéria e sem riscos, bem como
a liberdade de homens e mulheres, jovens
e adultos, decidirem se querem ou nao ter
filhos, o nimero de filhos que desejam e em
gue momento da vida gostariam de té-los.?

Direitos Reprodutivos

Direito a autonomia e a liberdade de
mulheres e homens sobre seus corpos,
como dimensado fundamental da salide, em
todas as fases da vida.

Direito de homens e mulheres de expressar
e desfrutar sua sexualidade sem risco
de Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST), gestacdes ndo desejadas, coergéo,
violéncia e discriminacéo.

Direito ao respeito mutuo nas relacdes
sexuais.

Direito de desfrutar uma vida sexual
agradavel e segura, baseada na auto-
estima.

Direito a valorizacdo da vida, das relacdes
pessoais e da expressdo da identidade de
cada pessoa.

Direito de acesso aos meios para o
exercicio livre, agradavel, saudavel e seguro
da sexualidade e da reproducéo, livre de
discriminacéo, coercdo ou violéncia.

Direito de decidir, de forma livre e
responsavel, sobre o nimero de filhos, o
espacamento entre as gestacbes e sua
oportunidade, estimulando a participacdo e
o envolvimento igualitario dos parceiros.
Direito de acesso a informacdo correta
e adequada as diferentes realidades e
necessidades.

Direito de acesso universal aos métodos
contraceptivos.

Direito de acesso a novas tecnologias
e métodos de reproducdo assistida,
cientificamente aceitos e que ndo cologuem
em risco a vida e a salde das pessoas, com
garantia da liberdade de escolha.
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incluidos nos documentos internacionais como
parte dos direitos reprodutivos, “ainda ndo tém
reconhecimento na extensao ideal, em funcao
das dificuldades da sociedade em compartilhar
moralidades  diferentes no exercicio da
sexualidade humana".*

Para além dessa constatacdo, outros fatores,
COmo 0 sexismo e o racismo, se fazem presentes
nesse debate e constituem determinantes sociais
das condicdes de salde:

Os Determinantes Sociais da Satde
(DSS) incluem as condicbes mais gerais
socioecondmicas, culturais e ambientais de uma
sociedade, e relacionam-se com as condicbes
de vida e trabalho de seus membros, como
habitacdo, saneamento, ambiente de trabalho,
servicos de salide e educacdo, incluindo também
a trama de redes sociais e comunitarias.

Esses determinantes influenciam os estilos de
vida, ja que as decisdes relativas, por exemplo,
ao hébito de fumar, praticar exercicios,
habitos dietéticos e outras estdo também
condicionados pelos DSS.

Sabe-se hoje, também, que o fato de
pertencer a grupos sociais historicamente
discriminados e excluidos da maioria dos
beneficios da sociedade é utilizado como
justificativa para o tratamento desigual, gera
danos a salde, sofrimento e sentimentos de
inferioridade e discriminacao, e isso contribui
na determinacdo dos padrdes de salde dos
individuos e dos coletivos.”

Desse modo, os tabus, valores culturais,
preconceitos e as desigualdades de largo alcance,
fundadas em racismo, sexismo, machismo,
moralismo  sexual, homofobia, lesbofobia,
adultocentrismo, desigualdades regionais, de
classe, conflitos de geracdo, entre outras, nao
so estabelecem um fosso entre a conquista e
a efetivacdo dos direitos reprodutivos, como
também constituem fatores impeditivos para o
exercicio do direito humano a saude.

As iniglidades de acesso as acbes de salde
sexual e salde reprodutiva podem ser
nitidamente verificadas. Os dados do relatério

Contextualizando o projeto

Racismo

E um mecanismo social de exclusdo e/
ou inclusdo desvalorizada que submete a
todos e todas, embora de modos diferentes.
Opera pela atribuicao de sentidos pejorativos

e caracteristicas peculiares e negativas
a determinados padroes da diversidade
humana e significados sociais negativos aos
grupos que os detém. Os significados sociais
negativos atribuidos a estas caracteristicas
sdo utilizados para justificar o tratamento
desigual oferecido agueles que as detém.®

Saude Brasil 2006 indicam que, dos 3.026.548
nascidos vivos no ano de 2004, 661.290 sdo
filhos de mulheres jovens (de 10 a 19 anos). Mais
de 26 mil nascidos vivos (26.276 / 661.290)
eram filhos de meninas desta faixa etaria. Cabe
destacar que as mulheres em situacdo de maior
vulnerabilidade a gravidez na faixa etéria de 10 a
14 anos s&o negras, residentes nas regides Norte
e Nordeste, em municipios com mais de 20.000
a 100.000 habitantes, que apresentam mais de
50% das pessoas com renda mensal abaixo de
meio saldrio-miimo.

Racismo Institucional

O Racismo Institucional é o fracasso das
instituicbes e organizacdes em prover um
servico profissional e adequado as pessoas
em virtude de sua cor, cultura, origem racial
ou étnica. Manifesta-se em normas, praticas
e comportamentos discriminatdrios adotados
no cotidiano de trabalho resultantes da
ignorancia, da falta de atencao, do preconceito
ou de esteredtipos racistas. Em qualquer
situacdo, o racismo institucional sempre
restringe 0 acesso de pessoas de grupos raciais
ou étnicos discriminados a beneficios gerados
pelo Estado e por demais instituicdes.®

Nao é questao de opinido pessoal

O racismo se reafirma no dia-a-dia pela
linguagem comum, se mantém e se alimenta
pela tradicdo e pela cultura, influencia a vida,
as relacdes estabelecidas entre as pessoas e
também a organizacéo e o funcionamento das
instituicoes.’




Em relacdo ao acesso aos cuidados pré-natais,
em 2004, mulheres de 15 anos e menos, negras
e indigenas, residentes nas regides Norte e
Nordeste tiveram mais chances de ndo ter
recebido qualquer cuidado durante a gravidez
(pré-natal). Por sua vez, as mulheres mais velhas,
brancas, de maior escolaridade e residentes nas
regides Sul e Sudeste tiveram mais chances de
passar por sete ou mais consultas de pré-natal.

As desigualdades de acesso persistem. Em 2005,
as mulheres indigenas tiveram dez vezes mais
chances de nao ter consulta de pré-natal. Para as
negras, a probabilidade de estar nesta situacao
foi trés vezes maior em relacdo as brancas.
Controlando a varidvel escolaridade, tendo em
vista tanto as mulheres com zero a trés anos de
estudo quanto aguelas com 11 anos e mais de
estudo, as desigualdades por cor persistem.’

MORTES QUE PODEM SER EVITADAS

No Brasil, gravidez, parto e puerpério ou mesmo
as doencas do aparelho reprodutivo (neoplasias
de colo de Utero e mama) figuram entre as dez
principais causas de morte de mulheres. Contudo,
¢ para as mulheres negras (pretas ou pardas) que
as taxas se apresentam mais elevadas.

Acdes em saude podem reduzir mortes

A garantia de acesso as acdes em salde
sexual e salde reprodutiva, que incluem o
acesso ainformacdes corretas e em linguagem
adequada, insumos para o planejamento
familiar voluntario (métodos contraceptivos
cientificamente aceitos), atencédo pré-natal e
obstétrica, tem o potencial de reduzir em um
terco as mortes maternas e em até 20% as
mortes infantis.

A morte materna, segundo a 10a Reviséo
da Classificacdo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID 10), é
a "morte de uma mulher durante a gestacédo
ou até 42 dias apds o término da gestacao,
independentemente da duracdo ou da localizacao
da gravidez, em virtude de qualquer causa
relacionada com ou agravada pela gravidez ou
por medidas em relacdo a ela, porém néo devida
a causas acidentais ou incidentais".”®

Dados do Ministério da Saude baseados nos
Sistemas de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM) e sobre Nascidos Vivos (SINASC),
apontam que a razdo de mortalidade materna
no pafs, em 2004, foi de 54,4 ébitos por 100

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS PRINCIPAIS CAUSAS DIRETAS DE OBITOS
MATERNOS DE MULHERES BRANCAS, PRETAS E PARDAS. BRASIL, 2005.

Eclampsia Pré-eclampsia  Hemorragia
pos-parto
M Branca 13,14 9,28 9,02
M Preta 23,28 12,07 6,03
M Parda 20,64 6,01 8,02

Infecc puerperal Anormalidades Deslocamento Aborto
da contracdo prematuro da
8,25 6,96 6,19 7,62
517 172 9,48 14,19
7,21 3,01 5,21 11,04

Fonte: Ministério da Salide/Secretaria de Vigilancia em Satde, 2007,
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mil nascidos vivos. A regido que apresentou 0s
piores resultados no mesmo ano foi a Nordeste,
com 63,8, enquanto a Sudeste, onde esta a taxa
mais baixa, a razdo registrada foi de 44,4, a cada
100 mil nascidos vivos."

Naguele ano foram registrados 1.645 dbitos
maternos, dos quais 9% né&o tiveram a cor da
mée notificada na declaracdo de dbito. Dos 1.494
restantes, 618 mulheres eram brancas; 181 eram
pretas; 679 eram pardas; 11 eram indigenas; e 4
eram amarelas. Naquele ano, a razdo de risco
de morte materna para as mulheres negras
em relacdo as brancas foi de 1,44, ou seja, as
mulheres negras tiveram 44% mais risco de
morrer por causas maternas que as brancas.”

Asmortes por causas obstétricas diretas - aquelas
que ocorrem por complicacBes obstétricas na
gravidez, no parto ou no puerpério em razdo de
intervencodes, omissoes, tratamento incorreto ou
de uma cadeia de eventos resultantes dessas
causas - sdo responsaveis por mais de 70% das
mortes maternas, com destaque para eclampsia,
pré-eclampsia e aborto.

Importante notar que, no Brasil, cerca de 80%
dos partos ocorrem em ambientes hospitalares.
Logo, a melhoria da qualidade da assisténcia
obstétrica apresenta-se como um dos principais
desafios para a reducdo das mortes maternas.

Para a Bahia, segundo as informacdes divulgadas
no Perfl Epidemioldgico da Bahia Abril/2007, da

Saude Materna
Indicador de desenvolvimento

De acordo com as Nacdes Unidas, a morte
materna é um indicador da nao-protecdo e
da ndo-efetivacdo dos direitos das mulheres,
sobretudo do direito a uma vida digna,

com salde, livre de privacdes, violéncia
e discriminacdo. Trata-se também de um
indicador de desenvolvimento de uma
sociedade. Em funcdo disso, a comunidade
internacional assumiu o compromisso de
garantir o direito a salde materna entre os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM).

Contextualizando o projeto

Secretaria Estadual de Saude, elaborado com
base nos dados disponiveis no SIM, a razéo
de morte materna foi de 68,7 em 2004, 65,9
em 2005; 53,9 em 2006. Para o municipio de
Salvador, a razdo foi de 41,9 em 2004; 50,0 no
ano seguinte; e 45,5 em 2006.2

O quadro a sequir, apresentado pela Secretaria
Municipal de Saude de Salvador no Painel de
Informacées em Saude,'* confirma a necessidade
imediata do empreendimento de esforcos para a
reducdo da mortalidade materna.

Nascidos vivos. Niumero de 6bitos e razao
de morte materna por Distrito de Sanitario.
Salvador, 2005*.

Distrito Sanitario Nascidos  Obitos  Razdo
Vivos materno
Cento Histdrico 814 - -
[tapagipe 1947 2 102,7
Sao Caetano/Valeria 4.745 3 63,2
Liberdade 2544 1 39,3
Brotas 2.603 - -
Barra/Rio Vermelho  4.017 - -
Boca do Rio 1576 - -
[tapoan 2.843 1 35,2
Cabula/Beiru 5.310 2 37,7
Pau da Lima 3.017 3 99,4
Suburbio Ferovidrio  4.555 3 65,9
Cajazeiras 2.387 1 -
Ignorado 341
Salvador 36.699 16 43,6

Fonte: SMS/SIM
SMS/SINASC (abril 2008)
* Dados sujeitos a alteracoes.

Em discurso proferido durante as comemoracoes
do Dia Mundial de Populacédo,”” Alanna Armitage,
Representante do UNFPA no Brasil e diretora
para Argentina e Paraguai, afirmou que prevenir
gestacbGes ndo desejadas reduz o recurso ao
aborto. Armitage relatou que cerca de 68 mil
mulheres morrem todos os anos em decorréncia
de abortos inseguros e outros 5,3 milhdes de
mulheres ficam com sequelas. De acordo com a



representante do UNFPA, cerca de 90% dessas
mortes e seqlelas poderiam ser evitadas se as
mulheres que optam por evitar ou adiar uma
gestacdo tivessem acesso a métodos efetivos de
anticoncepcao.

Entre as principais causas de morte materna em
Salvador, estdo o aborto inseguro, as doencas
hipertensivas e as infeccdes puerperais.
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OBJETIVOS E PARCEIROS




m diversos paises, os escritérios das Nacoes

Unidas, assim como 0s governos tém
priorizado os temas relacionados a salde sexual
e a salde reprodutiva. Este é o caso do escritério
do Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas no
Brasil (UNFPA) e do Ministério da Saude.

Em virtude das iniglidades em salde verificadas
em todo o pais, em especial no Nordeste,
o UNFPA, em acordo com o Ministério da
Saulde, por meio do Departamento de Acdes
Programaticas e Estratégicas da Secretaria de
Atencdo a Salde, elegeu dois estados da regido
para intensificar esforcos no periodo de 2007-
2010: Bahia e Pernambuco.

As capitais de ambos os estados foram escolhidas
como ponto de partida para a experiéncia de
cooperacdo. A primeira aproximacdo com a
Prefeitura Municipal de Salvador (PMS) ocorreu
em julho de 2007, quando da realizacdo do
seminario em comemoracdo ao Dia Mundial de
Populacéo, cujo tema foi "Homens Trabalhando
pela Saude Materna". Desde entdo, a Prefeitura
e o UNFPA atuam numa agenda de cooperacdo.
Em 17 de marco de 2008, mediante a assinatura
do Termo de Cooperacéo Técnica entre o UNFPA
e a PMS, a parceria foi formalizada.”

Em conformidade com os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM)'™® e com as
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), as
acdesdo UNFPA edaPMSnoambitodapromocao
da salde sexual e da salde reprodutiva adotaram
a promocdo da salde materna - expressa no
quinto ODM - como porta de entrada para o
processo de promocdo/ampliacdo de debates
e acbes sobre o tema. Tal escolha, todavia, ndo
deve implicar o ndo-compromisso com os outros
objetivos relacionados:

ODM 3: promover a igualdade entre os sexos
e a autonomia das mulheres;

ODM 4: reduzir a mortalidade infantil:

ODM 6: Combater o HIV/Aids, a malaria e
outras doencas.

A opcado pela perspectiva da transversalidade
para a implementacdo dos Objetivos do Milénio

abre uma boa possibilidade para uma abordagem
mais ampla/integral e o tratamento necesséario
da questdo, na medida em que esses objetivos
estao inter-relacionados e devem ser trabalhados
de forma simultanea, como ponto de partida para
aerradicacao da pobreza; o respeito, a promocao,
a protecdo e a garantia dos direitos humanos; a
seguranca da humanidade; a protecdo do meio
ambiente; e o alcance do desenvolvimento
sustentavel.

Como afirma Thoraya Obaid, diretora executiva
do UNFPA, "néo alcancaremos os ODM relativos
a erradicacdo da pobreza extrema e da fome,
promocdo da igualdade de género, melhoria
da salde materna, reducdo da mortalidade
infantil, garantia de acesso universal a educacéo
fundamental, combate ao HIV e a Aids, e
protecdo do meio ambiente, a menos que sejam
destinados mais recursos e atencdo as questoes
de populacédo e satude reprodutiva”.

Desse modo, e como pode-se verificar nos termos
do Convénio, a atuacdo do UNFPA estd voltada
para 0 apoio a execucdo de acdes integradas
que otimizem a operacionalizacdo do Pacto de
Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal e do
Plano Integrado de Enfrentamento a Feminizacdo
da Epidemia de Aids e outras DST, construidos
em consonancia com a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher, a Polftica
Nacional de Direitos Sexuais e Reprodutivos, a
Politica Nacional de Planejamento Familiar, a

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio

Erradicar a extrema pobreza e a fome.
Atingir o ensino basico universal.

Promover a igualdade entre os sexos e a
autonomia das mulheres.

Reduzir a mortalidade infantil.
Melhorar a saude materna.

Combater o HIV//Aids, a maléria e outras
doencas.

Garantir a sustentabilidade ambiental.

Estabelecer uma Parceria Mundial para o
Desenvolvimento.
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Politica Nacional de Salde Integral da Populacdo
Negra e os Planos Nacionais de Politica para as
Mulheres e Promocdo da Igualdade Racial. Todo
esse esforco serd norteado para o fortalecimento
de trés grandes é&reas de atuacdo da gestao
municipal, tendo os seguintes objetivos:

| - Sistema de salde fortalecido em sua
capacidade de fornecer informacdes e
servicos de salide sexual e salide reprodutiva
integrados, resolutivos e integrais a homens
e mulheres, jovens e adultos, sobretudo
membros de  grupos  historicamente
discriminados, socialmente excluidos e/
ou em situacdo de vulnerabilidade social
agravada.

[l - Participacdo da sociedade civil ampliada
na defesa dos direitos reprodutivos, com
garantia de uma participacdo mais igualitaria
de mulheres e homens, jovens e adultos,
sobretudo aqueles gue pertencem a grupos
historicamente discriminados, socialmente
excluidos e/ou em situacdo de vulnerabilidade
social agravada.

[Il - Sistema educacional fortalecido em sua
capacidade de promover, sob uma perspectiva
da equidade racial, de género e de faixa
etaria, a salde sexual e a saude reprodutiva
nas escolas e em espacos de educacdo néo
formal.”®

Para que esses objetivos possam ser alcancados,
em consonancia com o Plano Estratégico do
UNFPA, foi definido um plano de trabalho que
inclui os seguintes objetivos e resultados a serem
alcancados: (1) Capacidade do SUS em ofertar
informacdo e servicos essenciais em salde
sexual e salde reprodutiva, de forma equitativa,
ampliada e fortalecida, com énfase em dois
estados da regido Nordeste; e (2) Estratégias
para a reducdo da morte materna aprimoradas
em dois estados da regido Nordeste.

Ainda gue a porta de entrada da discusséo seja
a promocdo do direito a salde sexual e salde
reprodutiva, com énfase na salide materna, uma
série de outros assuntos permeia a execucao
deste trabalho de cooperacdo, entre eles, o
enfrentamento do racismo, do sexismo e do

Objetivos e parceiros

adultocentrismo nas instituicdes e nos servicos
que compdem a rede SUS.

Portanto, o envolvimento dasinstituicdes publicas
apresenta-se como fundamental para o éxito do
trabalho.

De inicio, cinco drgdos da gestdo publica
municipal de Salvador foram envolvidos com a
acao de cooperacdo, cujo prazo de execucao é de
dois anos: Secretaria Municipal de Satde (SMS);
Secretaria de Governo - Relacées Internacionais
(SECRID); Secretaria Municipal de Comunicacao
Social  (SMCS); Secretaria  Municipal da
Reparacdao (SEMUR); e a Superintendéncia de
Politica para as Mulheres (SPM).

INSTITUICOES PARCEIRAS

Fundo de Populacao das

Nacoes Unidas (UNFPA)
O Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas
(UNFPA) ¢é uma agéncia de cooperacdo

internacional para o desenvolvimento que
promove o direito de cada mulher, homem,
jovem e crianca a viver uma vida saudavel, com
igualdade de oportunidades para todos.

Apdia os paises na utilizacdo de dados
sociodemogréficos para a formulacdo de politicas
e programas de reducdo da pobreza.

E contribui para assegurar que todas as gestacoes
sejam desejadas, todos os partos sejam seguros,
todos os jovens figuem livres do HIV e da aids e
que todas as meninas e mulheres sejam tratadas
com dignidade e respeito.

Secretaria de Governo

Relacbes Internacionais (SECRI)

Fundada em 2005, a SECRI foi uma iniciativa
pioneira em todo o Norte-Nordeste brasileiro.
Seguindo a tendéncia nacional e internacional,
a instituicido tem como objetivo promover
a imagem positiva de Salvador no exterior,
atraindo investimentos e recursos de cooperacdo
internacional, seguindo as boas praticas de
cidades globais como Barcelona, Paris, Cidade do
México e Sdo Paulo. Por meio de suas atividades,



a SECRI busca dar suporte as demais secretarias
municipais, articulando parceiros internacionais
para implantacdo dos seus programas de acdo,
por meio das melhores praticas em gestdo
publica.

Secretaria Municipal da Reparaciao (SEMUR)
A SEMUR ¢é a instancia responsavel por articular,
em nivel local, politicas publicas de promocao
da igualdade racial entre as instituicbes
governamentais e nado governamentais. A
secretaria tem o papel de articular com as
outras secretarias municipais a inclusdo da
perspectiva étnico-racial em todas as politicas
publicas implantadas na cidade, para que essas
atinjam a maioria da populacdo, formada por
negros e negras, que ndo desfruta das mesmas
oportunidades e tratamentos da minoria nao
negra.

Secretaria Municipal de Satide (SMS)

A SMS tem como missao cuidar de forma integral
da salde do cidaddo em Salvador, assegurando
seus direitos e respeitando as diversidades,
de modo a conquistar o reconhecimento, por
parte da sociedade, como referéncia da gestdo
democratica, com autonomia e criatividade, na
conducao plena do Sistema Municipal de Saude.

Superintendéncia de

Politicas para as Mulheres (SPM)

A SPM tem por finalidade propor, acompanhar
e desenvolver politicas municipais de promocao
da equidade de género, de modo a elevar a
cidadania das mulheres em Salvador no contexto
das demais unidades da estrutura organizacional
da Prefeitura, trabalhando constantemente no
desenvolvimento de acdes articuladas com os
demais drgaos e entidades do governo municipal,
facilitando e apoiando para gue esses incluam
em suas politicas o enfoque da perspectiva de
género.
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metodologia adotada para o levantamento

dos resultados alcancados neste primeiro
ano de cooperacdo permitiu também sistematizar
outra ordem de acbes executadas que néo faz
relacdo direta com os produtos propostos, mas
que foram fundamentais para a continuidade e a
garantia do Projeto.

Foi por meio de atividades "paralelas” que
0 grupo executor construiu um campo fértil
para a implementacdo das acGes. Essa opcdo
pela execucdo de atividades ndo planejadas
foi compreendida e assimilada por todos os
parceiros, de modo que no periodo, por inimeras
vezes, acbes de articulacdo foram realizadas
conjuntamente.  Entre  essas, destacamos
a constituicdo de um grupo de trabalho; a
alocacdo do projeto em areas estratégicas das
secretarias; a participacéo e a colaboracdo em
eventos promovidos por outras instituicoes,
cujos temas faziam interface com a promocao
de salde sexual e salde reprodutiva; a busca
por maior assessoramento por parte do UNFPA

MATRIZ DOS PRIMEIROS RESULTADOS

para a melhor abordagem do tema, assim como
para a producdo de materiais de sensibilizacdo e
formacao.

Quanto as atividades previstas e os resultados
esperados, cabe ressaltar que, neste primeiro
ano de Projeto, os esforcos foram intensificados
para atender ao Produto 1 - Capacidade do SUS
em ofertar informacdo e servicos essenciais
em salde sexual e salde reprodutiva, de forma
eqUitativa, ampliada e fortalecida, com énfase
em dois estados da regido Nordeste.

Os esforcos foram, sobretudo, lancados
na promocdo de oficinas de sensibilizacéo,
mobilizacdo e formacdo de pares, dirigidas a
profissionais de salde ou representantes da
sociedade civil organizada, para o desenho
e a execucdo de estratégias, planos e outras
acdes que atendam aos objetivos do projeto de
cooperacdo e, por conseqliéncia, a promocao de
salde sexual e salde reprodutiva e tudo o que
isso implica.
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Continuacao

RELATO DETALHADO DE ALGUMAS
ATIVIDADES REALIZADAS NO AMBITO
DO PROJETO DE COOPERACAO

1. OFICINA: Estratégia de comunicacao para a
promocao de satide sexual e satide reprodutiva

Consultora: Rachel Quintiliano

Local e data: Salvador, Escritdrio da ONU, 14 de
marco de 2008

PUblico: 20 pessoas, entreas quaiscomunicadores
e técnicos das instituicbes parceiras da
cooperacao

Parceiro  responsavel pela
organizacado da atividade: SECRI

articulacdo e

Objetivo: (1) incentivar o engajamento das
instituices parceiras do UNFPA no uso de
estratégias de informacdo e comunicacdo
para uma melhor abordagem sobre o direito
a saude reprodutiva; (2) pactuar e/ou definir
uma mensagem-chave para a abordagem do
tema; (3) identificar as possiveis audiéncias
para a mensagem-chave; e (4) mapear e definir
0s processos e produtos de comunicacdo mais
eficazes para a disseminacdo da mensagem entre
as diferentes audiéncias.

Resultados:

*  Definicdo da mensagem-chave: Os Direitos
Sexuais e Reprodutivos existem e devem ser
garantidos.

*  Escolha dos publicos a serem sensibilizados:
dirigentes;servidorespublicosetrabalhadores
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da salde. No decorrer do processo de
implementacaodaestratégiadecomunicacéo,
outras audiéncias foram identificadas, como
a imprensa, as organizacdes da sociedade
civil e a populacdo em geral.

Levantamento dos meios de comunicacdo: no
conjunto das cinco instituicdes cooperantes,
foram identificados 36 produtos e processos

Primeios resultados

de comunicacdo que atingem diretamente
todos os dirigentes e tomadores de decisbes
dos ¢6rgdos envolvidos, um grande ndmero
de servidores publicos, comunicadores e a
populacdo. Desse total, 11 sdo de atualizacdo
didria; 4, semanal; e os demais atualizam
a depender da demanda ou com maior
periodicidade.

QUADRO DAS PRIMEIRAS ACOES PROMOVIDAS, SEGUNDO A ESTRATEGIA DE
COMUNICACAO




Continuacao

2. OFICINA: Comunicacao e humanizacio em
direitos sexuais e reprodutivos

Consultora: Lucia Maria Xavier de Castro

Local e data: Salvador, Escritério da ONU, 20 e
21 de agosto e 17 e 18 de setembro

Publico: 51 pessoas - trabalhadores da satde que
atuam na area de saude da mulher

Parceiro responsavel pela articulacédo e a
organizacao da atividade: SMS, area técnica de
salde da mulher

Objetivo: Ampliar o nivel de informacGes sobre

direitos sexuais e reprodutivos, salde sexual
e salde reprodutiva - com foco nos Direitos
Humanos e no conceito de humanizacdo da
atencdo a salde - entre os profissionais da satde
que trabalham no atendimento a mulher nas
unidades de salde do municipio.

Resultados esperados:

*  Sensibilizacdo de trabalhadores da saude
e construcdo de planos de trabalho de
promocdo da humanizacao no atendimento a
mulheres nas unidades de salide que também
facam uso de elementos da comunicacéo.
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PLANOS DE TRABALHO ELABORADOS NAS OFICINAS DE COMUNICACAO E
HUMANIZACAO EM SAUDE
Plano 1 - Oficina de 20 e 21 de Agosto de 2008.

Primeios resultados




Continuacao
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PLANOS DE TRABALHO ELABORADOS NAS OFICINAS DE COMUNICACAO E
HUMANIZACAO EM SAUDE.
Plano 2 - Oficina de 17 e 18 de Setembro de 2008.
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3. OFICINA: Formacao para homens lideres
sobre direitos sexuais e reprodutivos e
promocao da satide das mulheres na gravidez,
no parto e no pés-parto

Consultora: Louisa Rosa Hueber

Local e data: Salvador, Centro de Estudos Afro-
Orientais, Universidade Federal da Bahia (Ceao/
Ufba), 17 a 19 de setembro de 2008

Publico: 19 homens lideres de organizacoes
da sociedade civil, como ONGs, sindicatos e
associacoes de bairros.

Parceiro  responsdvel pela articulacdo e

organizacao da atividade: SPM

Objetivos: Apoiar homens lideres na elaboracdo
de planos de acdo voltados para a defesa dos
direitos sexuais e reprodutivos e a promocdo da
salide materna, de maneira a sensibilizar também
seus pares.

Resultados

*  Plano de acdo elaborado pelos participantes
para a defesa e a promocé&o dos direitos sexuais
e reprodutivos, a promocéo da salide da mulher
na gravidez, no parto e no pds-parto, numa
perspectiva de género, geracdo e raca/etnia.
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PLANO DE ACAO. OFICINA HOMENS LIDERES EM SSR

Primeios resultados




Continuacao

4. OFICINA: Formacao para mulheres
lideres sobre advocacy em direitos sexuais
e reprodutivos, na perspectiva de género,
Direitos Humanos e eqiiidade de faixa etaria
e raca, com foco na prevencao das mortes
relacionadas a gravidez, ao parto e ao pés-
parto

Consultora: Maria José de Oliveira Araujo

Local e data: Salvador, Instituto de Previdéncia
Social, 24 a 26 de setembro de 2008

Publico: 45 mulheres, lideres comunitérias,
conselheiras de saulde, participantes de redes
feministas, do movimento negro, cidadas
portadoras do virus HIV e trabalhadoras do sexo

Parceiro  responsdvel pela
organizacado da atividade: SPM

articulacdo e

Objetivos: (1) Sensibilizar as participantes da
oficina para a importancia do trabalho com
advocacy; (2) Trabalhar os contelidos dos
Direitos Sexuais e Reprodutivos; e (3) Elaborar
plano de trabalho que contribua para a reducao
da mortalidade materna em Salvador.

Resultados

*  Sensibilizacdo e promocé&o do aprendizado de
habilidades nas participantes para a atuacédo
em defesa dos direitos sexuais e reprodutivos
como Direitos Humanos.

*  Producéo de planos de acdo para a defesa
dos direitos sexuais e reprodutivos, com foco
na prevencdo da morte materna.
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5. OFICINA: Acoes estratégicas para a
reducdo da mortalidade materna nos Distritos
de Satide do Suburbio Ferroviario, Cabula e
Beiru.

Consultora: Maria José de Oliveira Araujo

Local e data: 13 e 14 de outubro de 2008, no
Distrito de Salde do Suburbio; e 20 e 21 de
outubro de 2008, no Distrito de Saude de Cabula
e Beiru

Publico: Profissionais de salde do Programa
Saude da Familia (PSF) e dos hospitais de
referéncia da regido, além de trabalhadores dos
distritos e mulheres de movimentos sociais que
trabalham com temas correlatos e vivem nas
imediacoes.

Parceiro  responsavel pela articulacdo e
organizacao da atividade: SMS, éarea técnica de
saude da mulher

Objetivos: Fortalecer as estratégias de reducao
da mortalidade materna nos Distritos de Salde
do Suburbio, Beiru e Cabula.

Resultados:  Elaboracdo de um diagndstico
sobre a morte materna nos bairros atendidos
pelos Distritos de Salde; levamento de
recomendacdes para a reducdo da morte
materna; desenvolvimento de indicadores para o
monitoramento das acdes.

OUTRAS ACOES

Semindrio “"Homens também cuidam!”

local e data: Salvador, Auditério da Fundacéo
Visconde de Cairt, 22 de julho de 2008

Publico: 60 pessoas, entre homens e mulheres
de diversos segmentos populacionais

Parceiros responsaveis pela articulacdo e
organizacao do evento: SEMUR e SECRI

Objetivo: Ampliar as informacdes sobre direitos

sexuais e reprodutivos, com foco na paternidade
e nas relacdes de cuidado.

Resultados:

*  Ampliacdo do debate sobre direitos sexuais e
reprodutivos, a partir da discussdo de temas
como: revisdo da educacdo e socializacdo dos
meninos, paternidade e relaces de cuidado.

* Participacdo equilibrada de homens e
mulheres, o que garantiu uma troca de
experiéncias e pontos de vista desde a
perspectiva de género adotados por pessoas
de ambos os sexos e de varias faixas etérias.

« Estabelecimentodeumalistade contatospara
a divulgacao de informacdes relacionadas ao
tema de salde sexual e salde reprodutiva,
direitos e participacdo masculina.
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s desafios enfrentados no primeiro ano

de trabalho estiveram relacionados,
sobretudo, com acdes de planejamento e com
a dindmica da administracdo publica, conforme
quadro "Matriz dos desafios e das solucdes
encontradas”, a seguir.

Para quase todos os desafios identificados,
solucbes foram encontradas, exceto para o que

foi levantado como a "resisténcia masculina”™: “a
faléncia do Sistema Unico de Saude, com foco

na terceirizacdo dos servicos de saude”; e o
racismo e sexismo institucionais.

Nao é por acaso gue, para esses desafios,
solucBes ndo foram encontradas. Ainda que
se facam presentes nesse quadro, ndo séo
desafios restritos a este projeto de cooperacdo.
Constituem-se em obstéaculos de ordem maior,
que comprometem as acdes de promocado a
salde integral, conforme citado nos primeiros
paragrafos deste relatdrio.

MATRIZ DOS DESAFIOS E DAS SOLUCOES ENCONTRADAS

Chogue de datas.

Falta de planejamento integrado e
participativo entre as instituicoes.

Planejamento

(ruidos de comunicacéo).

Dificuldade de coordenar os diversos niveis de

informacdo em tempo habil.

SOLUCOES ENCONTRADAS

Elaboracdo de um calendario
conjunto de atividades.

Descentralizacdo da comunicacao
por meio da criacdo de um e-grupo.

Falta de comunicacao intra e intersetorial

Mobilizacéo e envolvimento de
trabalhadores das diversas areas
das secretarias e demais érgdos
parceiros.

Falta de recursos humanos e financeiros.

Falta de investimentos da Prefeitura Municipal
de Salvador para a consecucéo do projeto
de cooperacao (auséncia de recursos de

Recursos
contrapartida).

Adequacdo dos recursos disponivel
as atividades propostas.

Estabelecimento de parcerias
internas e externas a Prefeitura.

Reducdo do nimero de profissionais na Area

Técnica de Saude da Mulher.

Obstaculos

Resisténcia masculina em participar e discutir

temas relacionados a salide e a salde sexual e

Culturais ’ .
salde reprodutiva.
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DESAFIOS

SOLUCOES ENCONTRADAS

Gestdo

Falta de entendimento dos servidores sobre o
significado de uma cooperacéo técnica.

Falta de apoio interno nas secretarias.

Falta de comprometimento de gestores e
servidores publicos.

Repactuacao das acdes previstas no projeto
com os dirigentes, em virtude das constantes
mudancas na gestéo.

N&do-cumprimento dos compromissos e das
atividades previstas.

Convites constantes aos gestores

e servidores para participar de
atividades do projeto de cooperacéo
e obter informacdes mais
detalhadas ou atualizadas sobre as
acoes (mobilizacao).

Envio de convites e oficios para os
novos dirigentes (sensibilizacdo e
responsabilizacdo).

Promocéo de reunides integradas
entre as secretarias e demais érgaos
publicos envolvidos diretamente
com o projeto de cooperacéo.

Audiéncias com os secretarios
municipais, com a participacdo do
UNFPA.

Desconhecimento
dos participantes
em relacdo a
tematica

Desconhecimento dos profissionais sobre
Direitos Humanos, Direitos Sexuais e
Reprodutivos e Salide Sexual e Salide
Reprodutiva.

Dificuldade em atrair servidores para as
atividades.

Dificuldade de incorporacdo do tema na
agenda das instituicdes cooperantes.

Quialificacdo e disseminacdo de
informacdes sobre o projeto de
cooperacdo, seus objetivos e temas
prioritarios.

“Faléncia do SUS
e terceirizacdo dos
servicos de saude”

Racismo
e sexismo
Institucional

Desafios e solucdes




PERSPECTIVAS PARA 2009

Diante dos desafios apresentados neste primeiro
ano do projeto de cooperacdo, verificou-
se que, para o sucesso desta experiéncia e
sustentabilidade das acdes, é essencial buscar:

Uma maior apropriacdo dos cooperantes sobre
os temas de salde sexual e salde reprodutiva,
direitos sexuais e reprodutivos, bem como acerca
dos direitos humanos fundamentais.

A inclusdo efetiva dos temas direitos humanos,
acesso universal a salde sexual e salde
reprodutiva na agenda politica das instituicoes
mais diretamente envolvidas na cooperacdo,
considerando a centralidade do tema para a
promocdo e a consecucdo do desenvolvimento
com eqlidade.

A inclusdo de novos setores governamentais e
nao governamentais nas acdes da cooperacéo.

Ampliacdo da participacdo da sociedade civil
na implementacdo do plano de trabalho, na
realizacdo das atividades e no monitoramento
dos processos e resultados.

Construcdo, implementacdo, monitoramento e
avaliacao de planos de comunicacdo com base
na estratégia de comunicacdo previamente
definida.

Desenho e execucdo de estratégias integradas e
intersetoriais de combate ao racismo, ao sexismo,
ao machismo, a homofobia, a lesbofobia e outras
formas correlatas de discriminacao.

Desenho e execucdo de estratégias de
sensibilizacdo e mobilizacdo dos homens
para questdes de salde sexual e reprodutiva
(superacéo de obstaculos culturais).

A repolitizacdo e a defesa do SUS, a ampliacao
da participacdo de homens e mulheres sensiveis
ao tema nas instancias de controle social das
politicas publicas, incluindo os Comités de Morte
Materna.
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1.2. O UNFPA NO MARCO .
INTERNACIONAL CONTEMPORANEO
DAS POLITICAS DE POPULACAQ%

Em 1968, Ano Internacional dos Direitos Humanos,
os Estados membros da Organizacdo das Nacdes
Unidas reconheceram o planejamento familiar
como um direito humano fundamental. Isso
significou aceitar, como parte da vida de todas as
pessoas e casais, o direito de decidir livremente e
de forma responsavel quando e quantos filhos ter.

Em 1969, o Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas
(UNFPA) iniciou suas atividades buscando contribuir,
por meio do planejamento familiar, entre outras
questdes, para a ampliacdo das oportunidades de
acesso a educacao formal, ao mundo do trabalho,
aos servicos integrais de salde e as acdes de saude
sexual e satde reprodutiva para mulheres.

A partir da década de 1970, diversas iniciativas
aprofundaram o reconhecimento do direito ao
planejamento familiar. A mais paradigmatica
foi a Conferéncia Internacional sobre Populacdo
e Desenvolvimento (CIPD), realizada em 1994
no Cairo. A CIPD acatou o conceito de direitos

Planejamento familiar

E o conjunto de acdes de educacdo e saude
nas quais sdo oferecidos todos os recursos
cientificamente aceitos para a concepcdo e a
anticoncepcao. Para ser real, o direito de planejar
o numero de filhos implica o efetivo acesso a
métodos contraceptivos ou conceptivos para
todas as pessoas em idade reprodutiva, de
acordo com suas necessidades e expectativas,
incluindo: adolescentes e jovens; pessoas
com deficiéncias; pessoas vivendo com HIV
e Aids, integrantes de grupos historicamente
discriminados e populacbes marginalizadas.
Garantir o acesso significa oferecer a
possibilidade de escolha do método que melhor
atenda as necessidades de cada pessoa ou
casal, entre uma variedade de métodos seguros,
eficazes e a um custo acessivel.

Quando o casal ou as mulheres podem
escolher o nimero e 0 momento de gestacdo
de suas criancas, aumentam as possibilidades
de se garantir os recursos necessarios para
que cada integrante da familia tenha acesso
a educacéo formal e informal, satde integral,
cultura e lazer. Quando uma mulher consegue
planejar sua familia, ela tem possibilidade de
planejar sua vida como um todo.

reprodutivos e seu Programa de Acdo deslocou a
agenda de populacao, afastando-a dos objetivos de
controle populacional para o campo dos direitos e
da autonomia nas escolhas individuais.

Nesses quarenta anos desde a instituicdo do
planejamento familiar como um direito humano
fundamental, cada um dos Estados membros da
ONU tracou sua prépria histéria nas politicas de
desenvolvimento. No direito a salde reprodutiva e
ao planejamento familiar, cumprir os compromissos
assumidos requer nitidez nos posicionamentos em
relacdo ao tema e vontade politica para priorizar
acdes na agenda do desenvolvimento, ndo sé por
parte dos governos nacionais, mas por parte de toda
a comunidade internacional. Isso significa garantir
recursos financeiros, investir no desenvolvimento e
no aprimoramento das capacidades institucionais
e mobilizar toda a sociedade. E os dados mostram
que, embora haja avancos, ainda ha muito por fazer:

Entre 1960 e 2000, a proporcao de mulheres
em idade reprodutiva utilizando contracepcao
em todo o mundo deu um salto de menos
de 10% para 60%, mas a estimativa é de
que pelo menos 200 milhdes de mulheres
ainda ndo contam com servicos acessiveis e
abrangentes em saulde sexual e reprodutiva e
com acles eficazes de planejamento familiar.
Com a entrada de milhdes de jovens na idade
reprodutiva, a expectativa é de que a demanda
por planejamento familiar cresca 40% nos
préximos 15 anos?.

Ainda assim, os fundos para planejamento
familiar continuam limitados. Nos Ultimos anos, os
recursos tém decrescido de modo preocupante por
deciséo de doadores e de governos dos paises em
desenvolvimento.Estatisticasrecentesmostramque
a proporcéo de fundos alocados para a cooperacéo
internacional na area de planejamento familiar caiu
de 55%, em 1995, para 8%, em 2006.

Para atender a demanda reprimida por
contraceptivosemtodo o mundo, serianecessario
dispor de mais de 1,2 bilhdo de ddlares por ano
em acdes de planejamento familiar, além de
um aumento para mais de 1,6 bilhdo de ddlares
até 2015. Atualmente, contamos com apenas
51 milhdes, ou seja, menos da metade do total
necessario.
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2. ESTRATEGIA EM SAUDE REPRODUTIVA E DIREITOS, DO UNFPA

Acesso universal a satide reprodutiva até 2015 e acesso universal a prevencao
do HIV/Aids até 2010, para a melhoria da qualidade de vida.

2.1 Promocéo 2.2 Ampliacao do 2.3 Ampliacdo 2.4 Aumento da
dos direitos acesso e utilizacao do acesso
reprodutivos e da de servicos aos servicos
saude sexual e de satde com compreensivos, de servicos de e reprodutiva,
reprodutiva (SSR), qualidade, com da disponibilidade prevencao as aos servicos de
integracdo dos vistas a reducao e utilizacao de DST e HIV, prevencéo ao HIV
servicos essenciais da morbidade insumos de especialmente € aos servicos
de SSR, incluindo e mortalidade planejamento para mulheres, especializados em
comodities e materna, familiar, por jovens e outros atender pessoas
recursos humanos, prevencéo de individuos e casais, grupos em em situacdo
nas politicas abortos nao de acordo com contextos de de violéncia de
publicas de seguros e suas intencées vulnerabilidade, género, e educacdo
desenvolvimento gerenciamento das reprodutivas. incluindo orientada pela
e matrizes suas complicagdes. populacées perspectiva de
humanitarias e de regides género e direitos
monitoramento de preocupantes reprodutivos, como
implementacao por questdes parte de uma
reforcado. humanitarias abordagem holistica
e multi-setorial
para a promocao do
desenvolvimento
dos jovens.

2.5 Ampliacéo do
demanda, acesso acesso dos jovens
e utilizacao a saude sexual

Capacidade Redes da Estratégias Capacidade do Politica

do Sistema de
Saude em ofertar
informacao
e servicos
essenciais
em saude
reprodutiva, de
forma eqtiitativa,
ampliada e
fortalecida, com
énfase em dois
estados da regiao
nordeste.

sociedade Civil
advogando, de
forma eficaz,
pela prestacao
de servicos
de saude
reprodutiva
compreensivos
e de qualidade.

para Sistema
reducao de Saude em
da morte ofertar
materna informacao
aprimoradas e insumos
em dois para o
estados planejamento
da regidao familiar a
nordeste. individuos e
casais, de
acordo com
suas intencoes
reprodutivas.

Nacional de
Prevencao das
DST e Aids
fortalecida e
implementada
especialmente
entre mulheres
e outros
grupos em
contextos de

vulnerabilidade.

Politica
Nacional de
Prevencao das
(DAY WA
fortalecida e
implementada
especialmente
entre
adolescentes e
jovens.

DAPES - SAS/MS Rede Feminista de DAPES-SAS DAPES-SAS PN DST/Aids PNDST/
(areas técnicas Saude e Direitos (area técnica /MS (area Rede Brasileira Aids,

saude da mulher, Reprodutivos. de satde técnica de Prostitutas; Glv,
jovem e adolescente, Ficaria assim: da mulher) saude da Engenderhealth; GAPA,
pessoas com Rede Feminista de Prefeitura mulher) Gestos; ICW-Brasil; ABIA e
deficiéncia) Saude e Direitos Municipal de Prefeitura Rede Nacional de RNP+
Prefeitura Municipal e Reprodutivos e Salvador e Municipal Religices Afro- (Nucleo
de Salvador Jovens Feministas/SP Grupo Curumin. de Salvador Brasileiras e Saude Jovem)
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3. ESTRATEGIA DE COMUNICACAO PARA A PROMOCAO DA SAUDE SEXUAL E
SAUDE REPRODUTIVA

Com excecdo dos trabalhadores da salde, a
estratégia a seguir pode ser operacionalizada
por todos os profissionais envolvidos e suas
respectivas organizacdes. As acdes destinadas a

MATRIZ ESTRATEGICA

MENSAGEM-
CHAVE

Os Direitos Sexuais
e Reprodutivos
existem e devem ser
garantidos

MENSAGEM
SECUNDARIA

E de sua
responsabilidade
garantir e promover
os Direitos Sexuais e
Reprodutivos

\océ sabe o que sdo
Direitos Sexuais e
Reprodutivos?

Vocé também é
responsavel pela
garantia e efetivacdo
do direito daguele

que procura o servico.

Pense nisso!

PUBLICO
PRIORITARIO

Gestores
publicos

Servidores
publicos

Trabalhadores da
Saude

este grupo especifico (trabalhadores da satide) sé
terdo impacto esperado se planejada e executada
por pares, sobretudo, pelo GT de Comunicacao
da Secretaria Municipal de Salde.

PRODUTO OU ACAO DE
COMUNICACAO

Mensagens em sites e boletins
eletronicos.

Mensagens no Diério Oficial.
Discursos.

Mensagem no contra- cheqgue.

Intranet.
Boletins internos e murais.

Mensagem no contra- cheque.

Reunides, seminario e oficinas.

Incluséo de link sobre o assunto na
intranet da secretaria.

Producao e publicacdo de
documentos orientadores, como
artigos e cartilhas.
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4. NOTICIAS PUBLICADAS PORTAL NO
SALVADOR EM 2008.

Noticias publicadas no Portal Salvador em
2008.

13/3/2008 - Oftina vai divulgar convénio de
cooperacdo técnica.

Disponivel em: www.salvador.ba.gov.br/index.
php?option=com_content&task=view&id=8588
&ltemid=42

14/3/2008 - Salvador investird na promocdo da
satde materna.

Disponivel em: www.salvador.ba.gov.br/index.
php?option=com_content&task=view&id=860
O&ltemid=42

17/3/2008 - Prefeito assina convénio para
promocdo da satide sexual.

Disponivel em: www.salvador.ba.gov.br/index.
php?option=com_content&task=view&id=864
O&ltemid=42

7/5/2008 - Salvador terd primeira Casa da ONU
no Brasil.

Disponivel em: www.salvador.ba.gov.br/index.
php?option=com_content&task=view&id=9302
&ltemid=42

4/6/2008 - UNFPA e Prefeitura avaliam acées
para satde materna.

Disponivel em: www.salvador.ba.gov.br/index.
php?option=com_content&task=view&id=984
6&ltemid=42

8/7/2008 - Semindrio sensibiliza homens para
paternidade responsdvel.

Disponivel em: www.salvador.ba.gov.br/index.
php?option=com_content&task=view&id=1050
8&Itemid=42

14/7/2008 - Estdo abertas na SECRI inscricbes
para semindrio.

Disponivel em: www.salvador.ba.gov.br/index.
php?option=com_content&task=view&id=1061
8&Itemid=42

21/7/2008 - SEMUR promove semindrio Homens
Também Cuidam.

Anexos

Disponivel em: www.salvador.ba.gov.br/index.
php?option=com_content&task=view&id=1075
O&ltemid=42

22/7/2008 - Papel do pai na sociedade
contempordnea em debate.

Disponivel em: www.salvador.ba.gov.br/index.
php?option=com_content&task=view&id=1078
O&ltemid=42

10/9/2008 - Oftina de Direitos Sexuais e
Reprodutivos para homens.

Disponivel em: www.salvador.ba.gov.br/index.
php?option=com_content&task=view&id=11812
&ltemid=42

20/10/2008 - Prefeitura e Fundo das Nacdes
Unidas avaliam acbes.

Disponivel em: www.salvador.ba.gov.br/index.
php?option=com_content&task=view&id=1273
5&Itemid=42

18/11/2008 - SPM Salvador adere campanha de
protecdo a Mulher.

Disponivel em: www.salvador.ba.gov.br/index.
php?option=com_content&task=view&id=13110
&ltemid=42

5. NOTICIAS PUBLICADAS NO DIARIO
OFICIAL DO MUNICIiPIO DE SALVADOR
EM 2008.

Data: 15 a 17 de marco de 2008.

Pagina: 2

Titulo: Salvador investird na promocdo da satide
materna

Data: 18 de marco de 2008.

Pagina: 3

Titulo: Prefeito assina convénio para a promocdo da
saude sexual

Data: 30 de outubro de 2008.

Pagina: 3

Titulo: Prefeitura e Fundo das Nacées Unidas
avaliam acdes



6. NOTICIAS PUBLICADAS NO SITE DO
UNFPA EM 2008.

19/3/2008 - Oficina discute salde sexual e
reprodutiva em Salvador.

Disponivel em: http://www.UNFPA.org.br/
Noticias/Arquivo/nws_oficinasalvador.html

28/4/2008 - Oficina em Salvador discute
projecdes populacionais

Disponivel em: http://www.UNFPA.org.br/
Noticias/Arquivo/nws_projecoes.html

29/5/2008 - Saude da mulher é tema de
seminario em Lauro de Freitas, Bahia
Disponivel em: http://www.UNFPA.org.br/
Noticias/Arquivo/nws_saudebahia.html

30/5/2008 - Prefeitura e UNFPA discutem
acbes para saude materna

Disponivel em: http://www.UNFPA.org.br/
Noticias/Arquivo/nws_saudematerna.html

21/7/2008 - Salvador realiza seminario sobre
engajamento de homens na salde materna
Disponivel em: http://www.UNFPA.org.br/
Noticias/Arquivo/nws_engajamento.htm

16/9/2008 - Saude discute humanizacdo do
atendimento a mulheres em Salvador
Disponivel em: http://www.UNFPA.org.br/
Noticias/Arguivo/nws_humanizacao.html

17/9/2008 - Homens parceiros na promocao
dos direitos das mulheres

Disponivel em: http://www.UNFPA.org.br/
Noticias/Arquivo/nws_homenspar.html

23/9/08 - Encontro discute como "advogar”
por direitos das mulheres

Disponivel em: http://www.UNFPA.org.br/
Noticias/Arquivo/nws_advogar.html

31/10/08 - Oficinas avaliam Projeto de
Cooperacao entre PMS e UNFPA
Disponivel em: http://www.UNFPA.org.br/
Noticias/Arquivo/nws_salvador.html

07/11/08 - Reunido em Salvador debate
reducdo da mortalidade materna
Disponivel em: http://www.UNFPA.org.br/
Noticias/Arquivo/nws_reuniao.html
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