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No dia 7 de junho de 2004, a Secretaria Especial de Politicas
de Promogio da Igualdade Racial (Seppir) e 0 Ministério da Satde
(MS) assinaram a Portaria Interministerial n.o 1.121/04, que de-
sencadeou o processo de preparagao do I Seminério Nacional de
Satide da popolagao Negra. Dali a dois meses ¢ meio, de 18 a 20 de
agosto, o Semindrio efetivamente se realizava, em Brasilia, com a
dupla tarefa de avangar no diagnéstico das condigoes de satide da
populagdo negra e formular propostas para combater as iniqtiida-
des em satide que atingem esse segmento da populagdo brasileira.

A Comissao Organizadora do Semindrio, nomeada pela re-
ferida Portaria, foi composta por:
[ — Valcler Rangel Fernandes, da Subsecretaria de Pla-
nejamento e Orcamento do Ministério da Satde;
I — Paulo Sérgio de Carvalho, da Subsecretaria-Execu-
tiva do Ministério da Sadde;
I — Maria Inés da Silva Barbosa, da Secretaria Especial
de Politicas de Promocio da Igualdade Racial; e
IV — Denise Antonia de Paula Pacheco, da Secretaria Es-
pecial de Politicas de Promogao da Igualdade Ra-
cial.

O 1 Semindrio Nacional de Satide da Populacdo Negra teve
como Secretirio-Executivo José Marmo da Silva e como relatoras
Jurema Werneck, responsével pelo documento especifico sobre a
satide da mulher negra, e Maria José Pereira, responsével pelo do-
cumento geral do Semindrio, que incluia o primeiro documento.

Sob a Coordenagao da Dra. Ana Maria Costa, diretora do De-
partamento de Apoio a Gestao Participativa (Dagep) da Secretaria
de Gestio Estratégica e Participativa (Segep), uma equipe técnica,
composta por Maria Bezerra, Gilmara dos Santos, Suely Andrade e
Manoel Rodrigues, produziu este documento.




O tema Satide da Populagao Negra constitui prioridade do
Governo Federal. A Secretaria Especial de Politicas de Promogao
da Igualdade Racial é um ator fundamental do processo de mate-
rializacdo desta prioridade, a partir de sua prépria razao de ser, ex-
pressa em um de seus objetivos principais: “promover a igualdade
e a protecdo dos direitos de individuos e grupos raciais e étnicos
afetados pela discriminagao e demais formas de intolerancia, com

énfase na populagao negra” (www.presidencia.gov.br/seppir).

Por sua vez, o Ministério da Satde tem investido esforcos
para promover melhores condigoes de atencao e cuidado da saude
da populagao afrodescendente. Entre as iniciativas propostas, des-
taca-se o estreitamento do didlogo com pesquisadores e ativistas
dos movimentos sociais envolvidos nesta temdtica.

Para isso, 0 Ministério da Saide instituiu o Comité Técni-
co de Satde da Populagio Negra, por meio da Portaria GM n.°
10. de janeiro de 2004, cujo objetivo ¢ sistematizar uma proposta
de politica nacional de satde da populagdo negra, articulando as
acoes e o trabalho das diversas dreas do SUS. Este comité é compos-

to por representantes das diversas secretarias do Ministério da Satde,

da Secretaria Especial de Politicas de Promogao da [gualdade Racial

(Seppir), do Conselho Nacional de Secretérios de Satide (Conass), do
Conselho Nacional de Secretérios Municipais de Saide (Conasems),

de movimentos sociais e de pesquisadores.

O I Seminério Nacional de Saide da Populagdao Negra con

tou com a participagdo de 300 pessoas, incluindo as principais li-




derangas do Movimento Negro do Pais e se constituiu num impor-
t‘.mte mecanismo de didlogo, uma vez que levantou propostas para
t.undamcntar a elaboracao de linhas e diretrizes para a Politica de
h;lu'l_de da Populagao Negra. Nessa ocasido, foi produzido um Rela-
torio que apresenta e discute o conjunto dos temas, das atividades
e das intervencoes realizadas durante o encontro. -

Q presente documento é um consolidado do Relatério. Ao
p\md‘um—ln, o Ministério da Satde, por meio da Secretaria de ('};:s—
tao ‘l istratégica e Participativa e da coordenagao do Comité 'l'éclii;(a
de Satde da Populagdo Negra, tem a intengao de conferir objetivi-
dade e agilidade a difusao e implementagdo, no ambito do SUS, das
i')cmmc?}_d-dg(mx pr(.)du‘m].as pelo I Semindrio Nacional de Satde de

opulagao Negra, auténtico marco da luta para por fim as iniqii-
dades que atingem esse segmento da populagao hmsiicil'a.. |

1 Introducao

O estado de saude dos individuos e das coletividades esta
relacionado ao bem-estar fisico, mental e social, de acordo com o
difundido conceito da Organizagao Mundial da Saide. Trata-se,
pois, de um estado de equilibrio permanente entre diversas con-
di¢des e requisitos, que foram explicitados pela Carta de Ottawa’,
tais como: paz, educagao, moradia, alimentacao, renda, ecossiste-
ma estével, justiga social e eqilidade.

No Brasil, a criagdo do Sistema Unico de Saide (SUS), em
1988, foi resultado de um amplo processo de debate e reivindica-
coes de trabalhadores, pesquisadores € movimento social. Embora
sua implementagdo tenha sido iniciada no inicio dos anos 90 € seus
avancos possam ser sobejamente celebrados, ainda existe um longo
caminho a ser percorrido até sua plena consolidagao.

O processo de construgao e consolidacao do SUS, regido pe-
los seus principios e diretrizes organizativas, compromete 0 Estado
brasileiro com a garantia da universalidade de acesso, da eqiiida-
de, da integralidade e da resolutividade da atencdo e do cuidado
A satide. Agrega-se, ainda, a estas orientacdes, a responsabilizagao
dos entes federativos por meio da descentralizacio, assim como da
populagdao em geral, quando convocados a participagao social pro

movendo a democratizagao da gestao.

No que diz respeito a gestao, sio robustas as evidéncias da
necessidade da adogao da intersetorialidade como estratégia de
abordagem dos determinantes de satide. Por outro lado, a0 mesmo
tempo em que 0s COMPromissos com a satide sio introduzidos nos

Documento elaborado na Primeira ( onferéncia Internacional sobre a Promogdo da Saude, em Ottawa

Canada, 1986,




dl\"L‘lT\OS setores que contribuem para a produgdo da saide coletiva
0 SUS se ressente de um maior compromisso ético com os u.s'u&rinsj
dos SErvicos, o que vem sendo perseguido com as politicas atuais
do Ministério da Satide, de melhoria da qualidade e humanizacio
do atendimento. e

A saide como direito estd prevista na Constituicdo Federal e
na Lei Organica da Satide:

A saude ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo

i'\l.lt]ib }‘t‘n\ul ds u&ll\“u'l('\ liltli\l‘cli\.l\ui\ a0 Seéu Iﬂ:"II(‘.an::tc:-]
cicio, por meio de politicas econdmicas e sociais que visem 2
!k'LiU\_.ii‘ de riscos de doencas e de outros agravos e no estabele-
cimento de condigdes que assegurem acesso universal e igualita-
rio as agoes e Servigos para a promogao, protegao e rec UL“L‘I'J\,JU

da satde individual e coletiva (BRASIL, 1988, 1990a, 1990b)

_ Efn'm -se importante reafirmar que a legislacio nao distingue
e ndo discrimina nenhum grupo populacional. No entanto, as m;'\?c%
da discriminagdo étnico-racial residem também naqueles que
operam o SUS, requerendo dos gestores, dos trabalhadores e dos
usudrios medidas objetivas que garantam a universalidade do acesso

aos sery s de quali PO ; i iai
10s servigos de qualidade. Por outro lado, as desigualdades sociais

33 -ad a popu 20T : niti
€ ‘u?HII u...n na populacio negra comprometem definitivamente o
principio da eqiiidade, fi

undamentando estratégias de provimento de

eNEao especial grupo populacional, com o intuito de corrigir
as in le - | e
m]\]l\]'-lldslu-\. \ latacao das f'z‘}"\'i'&{i\\r!c\m'\i.lw«|\‘wi:‘l|.1i\1.t(h‘\

sobre o processo de adoeciment = ' |
proc le adoecimento e das condicoes de satide da
DOD111Ag Y Neora €X1 |
3 ulacao negra exige 10 de pol .
[ £ 1g 40 de politicas sociails € de satide

com vistas a reducio das diferencas s« i 1 i i
educio das diferencas sociais, culturais, educacionais e

economicas, que promovam a sua inclusao social

Um empenho especifico no atendimento das demandas de

saude dap si1laca O » ton s s
tide da populagao negra estd contemplado no principio da eqii-
dade. As relagdes sociais no Brasil sdao marcadas pelo racismo, em
bora esta situacao seja encobert ] ‘ la d ‘
1630 seja encoberta pela faldcia da democracia racial.

Sio recentes as iniciativas de formulagio da politica de pes-
quisa em saude e, em especial, na produgao de conhecimento das
especificidades da populagdo negra. No entanto, podem ser identi-
ficados vérios estudos em contextos locais ou regionais, ou mesmo
os que foram baseados em dados secundarios. No geral, estes estu-
dos vém sinalizando a persisténcia das iniqilidades na situacao de

satide dessa populagdo.

A 12.2 Conferéncia Nacional de Satde, de 2003, se debrucou,
entre outras questdes cruciais e desafiadoras para o SUS, sobre a
questao da desigualdade social e apontou, de modo claro e inequivo-
co. entre outros fatores de manutengao dessa situagao de iniqiiidade,
aquelas razoes relacionadas as desigualdades de origem étnico-racial.
Desta forma, aprovou um conjunto de deliberagoes visando a inclu-
sao do recorte raga/cor, que l‘cpcru.lliu imediatamente na elaboragao
do Plano Nacional de Satde, definindo agoes especificas para o SUS
com o objetivo de reduzir estas desigualdades.

A realizacio do I Semindrio Nacional de Satide da Popula-
cdo Negra — no periodo de 18 a 20 de agosto de 2004, a partir de
iniciativa do Ministério da Saude e da Secretaria de Promogdo da
[gualdade Racial (Seppir), com o apoio do Conselho Nacional de

Secretarios de Satide (Conass), do Conselho Nacional de Secreta-
rios Municipais de Saide (Conasems), do Conselho Nacional de
Satide (CNS), do Ministério Britanico para o Desenvolvimento
Internacional (DFID) e do Programa das Nagoes Unidas para a
Mulher (Unifem) — cumpriu papel importante neste processo de

institucionalizacio da saide da populagao negra.

Considerado um marco histérico na construgao do SUS, o
Seminario propiciou um amplo didlogo e aprofundou, entre os
militantes e pesquisadores presentes, 0s conceitos do Sistema Uni-
co de Satide, 0 que permitiu vislumbrar maneiras de torna-los fac
tiveis. Ao priorizar a populagdo negra como objeto da atencao e

cuidado 2 satide, o Ministério da Satide deve definir uma estratégla




transversal que parta do reconhecimento da necessidade de mobi-
lizagdo de iniciativas das diversas dreas e 6rgaos a ele vinculados.
Nesse contexto, o papel do Comité Técnico de Satide da Populacio
Negra € promover e monitorar esta articulagdo entre governo, mo-
vimentos sociais e pesquisadores, viabilizando a transversalidade.

O Semindrio destacou também a importancia de os segmen-
tos sociais, pesquisadores e demais atores envolvidos na tematica
da satde da populagao negra assumirem papel ativo, como prota-
gonistas na formulagao, implementa¢dao e monitoramento da res-
pectiva Politica de Satde.

Por outro lado, a transformacio desta Politica em realida-
de concreta para a populagio depende do provimento de apoio
politico, técnico e logistico para que estas iniciativas em satide da
populagdo negra sejam empreendidas por municipios, estados e
organizagoes da sociedade civil. Recomendou-se, ainda, que os ges-
tores puiblicos sejam estimulados a se comprometer com a imple-
mentacao de a¢des destinadas a populagao negra, ao tempo em que
devem ainda adotar estratégias para ampliar a consciéncia sanitéria
deste segmento populacional sobre os direitos a satide.

Além do conjunto de recomendagdes apresentadas ao longo
deste Volume, vale destacar o manifesto abaixo, resultante da par-
ticipa¢do e mobilizacdo social, que conquistou do Ministério da

Satide 0 compromisso com os encaminhamentos propostos:

Oy

: qualquer tipo de discriminagao, seja ela de origem étnico-racial,

: religiosa, por orientagao sexual, porte de necessidades especiais ou

: quisa, na gestdao e no controle social, reunidos no I Seminério Na-

: cional de Satide da Populagao Negra, propomos dar um basta ao

T L L e R R ]

UM GRITO PELA EQUIDADE

O Brasil é um pais repleto de desigualdades expressas nas

relagoes étnico-raciais, etdrias, de género e territoriais.

SesssssssEBESERRERREREE

O SUS é um sistema publico e universal baseado nos prin-
cipios da eqilidade, integralidade da atengdo e do controle social :
e que se materializa nos estados, municipios e em cada unidadcg
de saide por meio de uma atengdo que deve ser de qualidade e:
humanizada. Neste sentido, o Sistema deve assumir, como desafio

permanente, a inclusdo social e a luta pela eliminagdo de todo e

deficiéncia, ou outra situacao.

Noés, mulheres e homens que atuamos nos servigos, na pes-

Tl oy

: racismo, que determina desigualdades ao nascer, viver e morrer,:

: para quase metade da popula¢ao brasileira.

“Nao ha democracia racial no Brasil!”

O racismo desumaniza e desqualifica o trabalho em satde:

: e tem como resultado uma expectativa de vida menor para a po-:

: pulagdo negra: as taxas de morte materna e infantil sio maiores; a .

violéncia produz mais mortes, e mortes mais precoces neste grupo. :

: Além disso, ainda temos problemas no que se refere a drea de infor-:

: magdo, capacitaciao e formagdo em satde.

Os gestores, representados pelo Ministro da Satde, pelos:

y Nacional de Secretidrios Estaduais de Sau
ional de Secretdrios Municipais de Satide, o re

Pan-Americana da Satide no Brasil, o:

continua




continuagao

L L L L )

: Conselho Nacional de Satide e a Ministra da Secretaria Especial de

Politicas de Promogdo da Igualdade Racial assinaram um termo

: em que a inclusdo social e a redugao dos diferentes niveis de vulne-
rabilidade sao premissas de um compromisso de parceria perma-
nente pelo avango do SUS.

Este Semindrio foi mais um momento histérico da luta con-
tra a discriminagao racial e propde a toda a sociedade e, em espe-

O 1 Seminario Nacional de Satde da Populagao Negra ¢ o re-
cial, aos gestores:

sultado de uma longa caminhada cujo marco mais antigo ¢ a luta
contra a escravidio, que se transformou na luta por uma vida digna
1. A realizaclio de um amplo processo de disseminaclio de a partir da Proclamagio da Reptiblica, e continua até os dias atuais.
informagao sobre a doenga falciforme, como patologia de
grande prevaléncia na populagdo negra. Quilombos, religides de matrizes africanas, irmandades cato-
licas e organizagdes culturais, como os clubes recreativos, escolas de
samba, 0 Movimento Social hip-hop, entre outros, fazem parte desta
trajetéria e cumprem o papel de resisténcia politico-cultural e de so-
brevivéncia psicologica frente as adversidades sofridas no cotidiano.

. A priorizagdo de agoes dirigidas as comunidades quilom-
bolas, de modo a inclui-las definitivamente nas agdes do
SUS, em cada um dos 23 estados onde estdo presentes.

. A utiliza¢do do quesito cor na producao de informagoes
para o processo decisério da gestdo em saude, na agenda 7 !

A Frente Negra Brasileira, fundada em 1931, e 0 Movimento

Social Negro, que iniciou sua atuagdo na década de 70, sao mo-

mentos importantes para a articulagao das questoes de classe e raca

de pesquisa e na educagdo permanente.
. A organizagao de agdes na drea de Aten¢dao em Satide que

e I I I N O T

levem em consideragao as desigualdades sociorraciais, em: ! v _ s
: i : e . o e sua proje¢do na arena politica da sociedade brasileira, denuncian-
que seja garantida a resposta as necessidades da populagao : s Lk iy
. g iy g g do o tio divulgado modelo brasileiro de democracia racial.
negra e a integralidade, sem discriminacao. c
Merece destaque também a participagdo de profissionais e

A luta pela vida é nosso objetivo principal, e isto significa : s . i . e oo
P 3 ) P e g pesquisadores da Satide, vdrios deles ativistas do Movimento Social

garantir os principios do SUS. A cor da pele niao pode ser um

: Negro, que tém conseguido inserir as demandas da saude da popula-
obstaculo nesta luta. " 3

¢do negra na agenda das instincias gestoras de politicas publicas.

1 De meados da década de 1980 para c4, estes foram alguns
Brasilia, 20 de agosto de 2004. B : shilizacio em favor da saq-
d dos momentos mais importantes da mobilizagao em favor da s

. : . : : : c de da po )11‘.-!@0 negra.
[ Semindrio Nacional de Satide da Populagdo Negra PO

S SN NN SIS EEeEEENEREEsERERERSRERRRERRRRE




a) As conferéncias nacionais de saide, que, desde a 8.2 , em
1986, até a 12.2, em 2003, passaram das formulagdes ge-
néricas sobre a satide da populagdo brasileira a uma abor-
dagem especifica e relativamente consistente da saide da
populagao negra.

b) A aprovacio da Constituigao Federal de 1988, que insti-
tuiu o Sistema Unico de Satde, fundado sobre os seguin-
tes principios: saiide como direito do cidaddo, indepen-
dentemente de cor, raca, religido, local de moradia, entre
outros, e como dever do Estado; tratamento desigual aos
desiguais, na medida da sua desigualdade, visando a eli-
minacao das inigiiidades; participagao da populagao, por
meio de suas entidades representativas, na formulagao de
politicas de satde e no controle de sua execugdo, nos ni-
veis municipal, estadual e federal.

c) As diversas atividades realizadas, em 1988, incluindo de-

bates, apresentagio de resultados de pesquisas, exposigoes
de arte, no ano do Centendrio da Aboli¢ao da Escravidao
no Brasil.

d) O crescimento e a consolidacio do Movimento das Mulhe-
res Negras durante a década de 1990, que denunciou o im-
pacto combinado do racismo nas questdes de cor e género.

e) A introducio do quesito cor na coleta de dados da popula-
¢do, pela Secretaria Municipal de Satide de Sao Paulo, por
meio da Portaria n.c 696/90, como fruto da mobilizagdo

do Movimento Negro Paulistano.

) A Marcha Zumbi dos Palmares contra o Racismo, pela Ci-

dadania e ].‘L‘k-l Vida

» reuniu em 20 de novembro de
1995 cerca de 30 mil ;0as em Brasilia e entregou ao
Presidente da Republica o documento Por uma Politica

Nacional de Combate ao K ! | Desigualdade Racial.

o
o

h

i)

j) 4

1)

) A criacdo, em 1996, por decreto presidcnchﬂ, do Grupo de

Trabalho Interministerial para Valorizagao da Populagdo
Negra, composto por representantes do governo e mili-

tantes do Movimento Social Negro.

) A inclusdo do quesito cor pelo Ministério da Satde, em

1997. na Declaracio dos Nascidos Vivos € na Declaracao
de Obitos.

A cria¢do do Programa de Anemia Falciforme (PAF), em
1996.

A aprovagao da Resolugdo n.? 196/96, que introduziu o
quesito cor nos dados de identificacio dos sujeitos nas

pesquisas envolvendo seres humanos.

A elaboracio, em 2001, do Manual de Doengas mais 1m-
portantes por razoes étnicas na populagao brasileira afro-
descendente, pelo Ministério da Satide em parceria com a

Universidade de Brasilia.

m) A criacdo, em 2001, do Programa Nacional de Triagem

Neonatal (PNTN), visando, entre outros objetivos, ao
acompanhamento e tratamento dos pacientes identifica

dos com doenca falciforme e outras hemoglobinopatias.

A realizacdo, em 2001, em Durban, na Africa do Sul, da III
Conferéncia Mundial de Combate ao Racismo, Discrimi

nacio Racial, Xenofobia e Intolerancia Correlata, precedida
da Pré-Conferéncia das Américas, no { "hile, em dezembro
de 2000, que inaugurou a participagao da Opas como gran-

de aliada na Politica de Satide da Populagao Negra.

& : T i ] ' Y P, ]
A elaboracio do documento Politica Nacionai de Satide

do Negra: uma questdo de eqiiidade, resultado




de um Workshop Interagencial de Satide da Populagao Ne- 3 0 b H t 1 0 S
gra, envolvendo Pnud, Opas e DFID, em dezembro de 2001, J e V

em Brasilia — DF, baseado em quatro componentes inter-

dependentes, interligados e complementares: produgao de

conhecimento cientifico; capacitagao dos profissionais de

satide; informagio da populagio; e atengdo a satide. 3.1 Objetivo geral

p) A criagdo da Secretaria Especial de Politicas de Promogao
da Igualdade Racial (Seppir), em marco de 2003, como O I Semindrio Nacional de Satide da Populagao Negra teve

6rgio de assessoramento direto e imediato ao Presidente por objetivo geral propor ¢ sistematizar estratégias de gestao e aten-

da Republica na coordenagdo de politicas para a promo- ¢do para implementagdo e acompanhamento das ques‘t(\’es rela)tnv\'_ds
¢do da igualdade racial. 3 saide da populagdo negra no Plano Nacional de Satide (PNS),
visando & promogao da eqiiidade racial.
q) A assinatura do Termo de Compromisso Ministério da
Satide — Seppir I, no qual o Ministério da Satide assume
que a populagdo negra brasileira possui demandas e pro- 3.2 Objetivos especificos
blemas especificos nas questdes de satde.

A assinatura, em janeiro de 2004, pelo Ministro da Satde, « Articular e sensibilizar os gestores das trés esferas do SUS
da Portaria GM n.° 10, que instituiu o Comité Técnico de paraa importancia da incorporagao do quesito raga/cor em
Satide da Populagdo Negra, com o objetivo de sistematizar todos os componentes das politicas de saude.

a proposta da Politica Nacional de Satide da Populagdo Ne-

gra, em consonancia com o Plano Nacional de Satide, bem + Apresentar um balango das experiéncias de go\-’crno., pon-
como a assinatura da Portaria n.° 1.678, de 13 de agosto de tuando os desafios a superar para a implantagdo e imple-

2004, ampliando o Comité e revogando a anterior. mentacio do recorte racial na politica de satde.

« Socializar experiéncias da sociedade civil organizada relati-
vas 2 satde da populagdo negra, que subsidiem a operacio-

nalizacdo das diretrizes do PNS.

« Debater e propor estratégias para implementar e monitorar
as metas previstas no PNS, visando a promogao da eqiiida-

de racial.




4 Metodologia

A dinamica de trabalho do I Semindrio Nacional de Satde
da Populagiao Negra combinou vérios instrumentos e dindmicas,
tais como:

+ Painéis: com o objetivo de trazer subsidios técnicos e po-
liticos para os trabalhos de grupos, como informagoes sis-
tematizadas sobre a situacio da satde da populagao negra,
o Plano Nacional de Satde e as politicas especificas do Mi-
nistério da Satide. Garantiram-se, ao final de cada um dos
painéis, manifestagdes dos participantes para resolugdes de
duvidas, questionamentos e posicionamentos.

Salas de conversa: espaco de troca de experiéncias da socie-
dade civil, secretarias de satide e Ministério da Saude.

Trabalhos de grupos: momentos de discussao em grupo
e de formulacio de propostas para a satide da populagio
negra no Plano Nacional de Satde. Os grupos foram com-
postos por técnicos e gestores das secretarias municipais e
estaduais de satde, representantes do Ministério da Sau-
de, da Secretaria Especial de Promogao da Igualdade Racial
(Seppir) e pesquisadores e liderancas do Movimento Social
Negro. A distribui¢do dos participantes deu-se a partir da
regidao de origem dos técnicos e gestores municipais e esta-
duais, compondo-se da seguinte forma: Grupos das regioes
Norte, Centro-Oeste, Sul, Sudeste, Nordeste 1 (MA, PE CE,
RN), Nordeste 2 (BA, SE, PE, AL, PB).

» Exibicdo de videos relacionados aos contetidos do debate:
apresentados nos intervalos das atividades do Seminario.




Todos estes momentos contaram com subsidios técnicos e
tedricos apresentados pelo Caderno de Textos Bdsicos e o caderno
Ministério da Satide — Politicas, Programas e A¢des: alguns exemplos,
ambos preparados pela coordenagdo do Semindrio. O primeiro
apresenta uma sistematizacdo baseada em levantamento biblio-
grafico, destacando os principais conceitos utilizados no campo de
saude da populagao negra, informagdes sobre a evolugiao do tema,
trechos do Relatério Preliminar da 12.2 Conferéncia Nacional de
Saude, referindo-se a saide da populagao negra, e sintese da pes-
quisa Experiéncias Desiguais ao Nascer, Viver, Adoecer e Morrer,
resultado de parceria entre o Banco Mundial, Funasa/Ministério
da Satde e Ministério Britanico para o Desenvolvimento Interna-
cional (DFID). O segundo caderno apresenta agdes, programas e
politicas do Ministério da Satide para a satide da populagio negra.

5 Perfil da participacao

O 1 Seminério Nacional de Satide da Populagdo Negra reuniu
278 participantes das 27 Unidades da Federagdo. Estiveram presen-
tes gestores municipais e estaduais, representagoes dos 6rgaos pu-
blicos federais, da sociedade civil e observadores internacionais.

Contou com a contribuicio de pessoas das mais diversas for-
macdes, com uma concentragao maior de médicos, enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais e pedagogos; além desses, partici-
param profissionais das dreas de Ciéncias Sociais, Direito, Nutri-
cio, Administracio, Biologia, Economia, Demografia, Farmacia,
Histéria, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Matemitica, Odontologia,
Biblioteconomia, Epidemiologia e Bioestatistica, Filosofia, Gestao
Publica, Geografia, Jornalismo, entre outros.

As mulheres tiveram presenca significativa, representando
70% dos presentes. Em relagao ao pertencimento racial, a partici-
pagao foi de 67% de negros, 32% de brancos e 1% de amarelos e

indigenas.




6 Contribuicoes dos
painéis: principais
questoes debatidas

6.1 1.° Painel: Referéncias para o avanco da equidade
na atencao a salide da populacao negra

Coordenagao
Jurema Werneck (ONG Criola — R])

Debatedores e subtemas

* Retrospectiva (1995 — 2004) das A¢oes do Ministério da
Satde na Saude da Populacao Negra
Dr. Paulo Sérgio de Carvalho (MS; Coordenador do Comité

Técnico de Satide da Populagao Negra)

« A Promogio da Igualdade Racial como Prioridade de Governo
Dra. Maria Inés da Silva Barbosa (Seppir; Secretdria-Adjunta)

+ A Elaboracio da Politica Nacional de Saude na Perspecti-
va da Promocao de Igualdade Racial
Dr. Valcler Rangel Fernandes (Subsecretario de Planeja-
mento e Orcamento da Secretaria-Executiva do Ministério

da Saude)




Neste 1.° Painel, destacaram-se as seguintes questoes e enca-

minhamentos:

« A relevancia do Semindrio para a ampliagdo do comprome-
timento do Estado, nas esferas federal, estadual e municipal
com a satide da populagdo negra, ampliagao essa que ja se
expressa no fato de estar em curso a construgao de uma
politica de satide para a populag@o negra no interior do Mi-
nistério da Satde, envolvendo diferentes dreas técnicas.

A necessidade da consolidagdo de um campo de pesquisa
voltado para os problemas de satide da populagao negra.

A auto-afirmacio e a propria sobrevivéncia da populagao
negra brasileira, por meio de diferentes formas de orga-
nizacdo e atuac¢do, tais como as irmandades religiosas, as
rodas de samba, os levantes, os quilombos, 0 Movimento
Negro etc., diante dos processos de opressao e exploragao
e das tentativas de aniquilamento via politicas de bran-
queamento.

O entendimento de que a criagdo da Secretaria Especial de
Politicas de Promogdo da Igualdade Racial (Seppir) nao
pode ser vista como uma concessao governamental, mas
sim como fruto da luta do Movimento Negro e como im-
portante instrumento institucional de agao transversal, no
ambito das politicas ptblicas em prol da igualdade racial.

O fato de o slogan “Brasil, um pais de todos” nao refletir a
realidade atual do Pais, mas sim uma meta a ser alcangada,
uma vez que sao muitos os que ainda nao podem ser consi-
derados cidaddos no Brasil, entre eles, os 45% de brasileiros
negros.

A existéncia de 743 quilombos, espalhados pelo territério
nacional, com cerca de 2 milhoes de habitantes, com uma
realidade pouco conhecida e uma cobertura insuficiente ou

nula do Programa Satide da Familia, o que se expressa em
indices devastadores, como o de mortalidade infantil de
100/1.000, em alguns casos.

. A necessidade de enfrentar as questoes especificas de sau-
de da populagdo negra sob a logica do Pacto de Gestao do
SUS. tendo em conta: a formulagio de uma politica de for-
macao dos profissionais de saude; o combate ao racismo
institucional; a tolerancia com as diferencas socioculturais,
incluida ai a necessidade do reconhecimento das acoes de
satide desenvolvidas pelos terreiros de Candomblé para a
populagdo de baixa renda; a produgao de material informa-
tivo especifico para a populagao; a criagdo de incentivos a
fixacao de profissionais nas periferias, dotados de uma ade-
quada visdo do todo do SUS.

« As informacodes contidas no documento Subsidios para o
Debate sobre a Politica Nacional de Satde da Populagio
Negra: uma questao de eqiiidade, disponivel em www.uff.
br/nepae/saudepopnegra, em que se |, entre outros dados
relevantes, todos do ano de 1999:

a) composicao da populagao total brasileira: brancos,
54%; negros, 45,33%;

b) composi¢io da populagio indigente: 30,73% de
brancos e 68,85% de negros;

¢) composi¢ao da populagao pobre: 35,95% de brancos
e 63,63% de negros;

d) composigdo da populagio adulta de mais de 25
anos, com menos de quatro anos de estudo: 35% de
brancos e 46,9% de negros;

¢) domicilios com escoamento sanitario inadequado:

~

27.76% habitados por brancos e 52,12% por negros.

. O interesse relativamente pequeno dos estados e munici-
pios pelas questoes pertinentes a anemia falciforme, apesar
.

de ter havido uma melhora nos indicadores relativos a essa

hemoglobinopatia.

« Uma incidéncia maior da mortalidade materna entre as ne
gras comparativamente as brancas, para a qual concorre 0
racismo no atendimento, tendo sido constatados, inclusive,

casos de maus-tratos contra mulheres negras.




A importancia dos termos de adesdo assinados entre o
Ministério da Satude e cinco estados da federagdo para o
Programa de Atengdo a Satde da Populagao do Sistema
Prisional, tendo sido ressaltada sua importancia como agao

transversal e de grande relevancia para a populagao negra,

devido 2 alta proporgio de negros mantidos sob a custddia
do sistema prisional.

A possibilidade de o Cartao Nacional de Satde vir a desem-
penhar importante papel no incremento e na precisao de
dados que fornegam um recorte racial das informagoes de
satide da populagdo brasileira.

A preméncia de uma melhora no sistema de avaliagdo de
desempenho do SUS em relagdo ao atendimento da popu-
lacao em geral e da populagdo negra em particular.

A importincia da atuagdo dos p6los de educacdo perma-
nente na sensibilizacdo da populagdo e na formagao dos
profissionais de satide.

A previsio, no ambito da Seppir, da realizagdo de campa-
nhas de respeito a diversidade racial, abordando questoes
referentes a religiosidade, a satide e a educacao.

O elogio da atuacdo da Controladoria-Geral da Uniao no
combate aos desvios de recursos destinados a Satide no am-
bito municipal, frisando a necessidade de uma agéo eficaze
articulada entre esse 6rgao, o Ministério Publico, os tribu-
nais de contas, o Conselho Nacional de Satde e os conse-
lhos municipais e estaduais de satde.

A precariedade das atuais ferramentas de monitoramento €
afericao da execucio do or¢amento, relativamente incapa-
zes de indicar se os recursos estdo efetivamente chegando a

]w()pui‘u‘.l&.\ negra, !‘I;'nhi.-mg‘ que tende a ser minorado com

a implantagio de um novo sistema de monitoramento e
programacao orcamentdria, o Sisplan.

+ A proposta de penalizagao dos municipios que desativam
programas importantes, como o Programa de Interioriza-
cio do Trabalho em Saude.

« A critica as distorcoes do Programa Satde da Familia, como
aquelas envolvendo profissionais que nao cumprem a jor-
nada de trabalho de 40 horas semanais ou atuam em mu-
nicipios diferentes no ambito desse Programa, o que clara-
mente o descaracteriza.

« A atuacdo conjunta do Ministério da Saude, Ministério da
Integragao Nacional, Ministério do Meio Ambiente e da Casa
Civil, por meio da Camara de Desenvolvimento Regional,
em regides mal-assistidas, como a Amazoénia e as dreas mais
pobres do Nordeste, onde a precariedade da infra-estrutura
¢ a baixa densidade demografica dificultam a acao em satde
e muitas vezes expdem o profissional a graves riscos.

+ A ampliagio do Programa de Sangue € Hemoderivados
para 12 estados brasileiros.

+ A atuacdo, ainda que muito modesta, de atencao a saude
das populagdes quilombolas.

6.2 2.9 Painel: As informacdes sobre a saude da popu-
lacdo negra e a necessidade de novas estratégias
na politica nacional de saude

Coordenacao

Dra. Elza Berqué (Nepo/Unicamp)




Debatedores e subtemas

- Apresentagao geral da pesquisa Saude da Populagao Ne-
gra: contribui¢ao para a promogao da eqiiidade.
Dr. Deo Costa Ramos (Diretor de Planejamento da Funasa
e Membro do Comité Técnico de Satide da Populagao Ne-
gra do Ministério da Satide)

Explanacio detalhada da pesquisa Saide da Populagao
Negra: contribuicao para a promogao da eqiiidade.

Dra. Fernanda Lopes (Assessora do Programa de Combate
ao Racismo Institucional do DFID)

Sistema de Informacao de Mortalidade e Sistema de In-
formacao dos Nascidos Vivos.

Dra. Elisabeth Carmem Duarte (Diretora do Departamento
de Analise de Situacio de Satide — Secretaria de Vigilancia
em Satde do Ministério da Fazenda)

Situacdo atual e perspectivas da produgdo de informa-
¢oes e conhecimentos sobre a Satde da Populagio Negra:
o papel do Datasus.

Dr. Nilo Bretas (Coordenador de Gestao e Informacgdo —
Datasus)

Neste 2.° Painel, destacaram-se as seguintes questoes e enca-
minhamentos:

* A pesquisa Satide da Populagio Negra: contribuicao para
a promogio da eqiiidade, fruto de uma parceria do Projeto
Vigisus I, do Banco Mundial e do Ministério da Satde —
Funasa, subdividida nos seguintes componentes:

a) Diferenciais de esperanca de vida e de anos de vida
pgrdidn\, \ugunli\: 0§ grupos de raca, cor e sexo, no
Brasil e grandes regides

b) Mortalidade da populagdo adulta no Brasil e grandes

regioes, segundo sexo, raga/cor.

o) Diferenciais raciais dos perfis e estimativas de mor-
talidade infantil para o Brasil.

d) Diferenciais raciais dos indicadores e coeficientes de
mortalidade materna.

¢) Iniqiiidades raciais em satde e politicas de enfrenta-
mento: experiéncias do Canada, Africa do Sul, Esta-
dos Unidos e Reino Unido.

f) Criticas a politicas, agoes e programas de satide im-
plementados no Brasil.

g) Acesso e qualidade do cuidado oferecido a usudrios
do SUS e portadores de hipertensao arterial.

. Dados relevantes colhidos pela pesquisa, entre 0s quais:

a) A presenga de 50% da populagao negra sobre a linha

da pobreza ou abaixo dela, para um percentual de
22% dos brancos na mesma situagao.
A menor chance das mulheres negras de passarem
por uma consulta ginecologica completa, inclusive
no periodo pés-parto, por consultas de pré-natal,
e de receberem assisténcia adequada no momento
do parto, havendo dados sobre mulheres negras, em
maior propor¢ao do que as brancas, que nao recebe-
ram anestesia durante o parto.

) Um acesso mais restrito das mulheres negras a in-
formacoes adequadas sobre contracepgao, PST ¢
HIV/aids e aos métodos contraceptivos, além de
uma maior dificuldade de negociar o uso de preser-
vativos com seu parceiro estavel. Isso foi observado
especialmente para as mulheres negras jovens, de 16
a 24 anos.

' O fato de a mortalidade infantil incidente sobre
criancas negras ser provocada por doengas infeccio-
sas e parasitarias, consideradas evitdveis.

) Duplicagio da diferenga entre os niveis de mortalida
de de criancas menores de 1 ano brancas e negras, em

eriodo de 20 anos: se em 1980 a mortalidade das




criancas negras era 20% maior do que a das criangas
brancas, no ano 2000, essa diferenga passou a ser de
40%, o que revela uma estreita articulagao entre con-
dicoes de vida e de saude.

f) Uma maior porcentagem da populagio negra (89%)
sem cobertura de plano de satde, quando, na popu-
lacio branca, esse indice € de 72%.

g) Entre os ¢bitos maternos nas capitais, das mulheres
que morreram durante a gravidez, 60% eram negras;
das que morreram até 24 horas apés o parto, 56%
eram negras; das que morreram até 42 dias ap6s o
parto, 53% eram negras.

h) Uma expectativa de vida de 67,6 anos para a popula-
¢do negra e de 74 anos para a branca.

+ O fato de haver na populagdo branca um indice entre 6% e
7% de causas de morte mal definidas, enquanto cada um dos
outros grupos — negros, amarelos e indigenas — apresentam
indices superiores a 10%, sendo que, no caso dos indigenas,
esse percentual atinge 18%.

O pioneirismo do Brasil — primeiro pais do mundo que
inclui no seu Plano Nacional de Satde o recorte racial e ét-
nico como o eixo estruturador de todas as agoes em satide.

A inclusdo do item rac¢a/cor no Cartdo SUS.

A dificuldade entranhada em diferentes setores da socie-
dade brasileira de compreender o fenémeno do racismo,
em geral, e do racismo institucional, em particular, como

estruturante das relacoes sociais no Brasil.

+ O fato de 12 estados fazerem triagem neonatal para anemia
falciforme.

« O crescimento da auto-identificacio — 45% da populagdo

brasileira se identifica como negra—e€a i‘t‘l\p((li\'d de que

esse indice aumente na medida em que as diversas barrei-

ras que impedem a inclusao social da populagdo negra vao
sendo vencidas.

6.3 3.9 Painel: A politica nacional de saude e a saude
da populacao negra

Coordenacao
Luis Antonio Nolasco de Freitas (Subsecretaria de Planeja-
mento e Orcamento do Ministério da Saude)

Debatedores e subtemas

+ Atengdo a Satde
Dra. Angela Pistelli (Departamento de Atencdo Basica, da
Secretaria de Atencdo a Satde/MS)

+ Sangue e Hemoderivados
Dr. Jodo Paulo Baccara (Coordenador da Politica Nacio-
nal de Sangue e Hemoderivados, da Secretaria de Atengao a
Saude/MS)

+ Planejamento em Saude
Dr. Valcler Rangel Fernandes (Subsecretdrio de Planeja-
mento e Orcamento, da Secretaria-Executiva do Ministério
da Saude)

+ Satide da Populacao Negra
Dr. Gastao Wagner (Secretario-Executivo do Ministério da
Satde)

Neste 3.° Painel, destacaram-se as seguintes questoes e enca-
minhamentos:

« A necessidade da elaboracdo e implementagao de estrate-
gias intra e intersetoriais de intervencao nas questoes rela-
cionadas a satide da populacdo negra, em virtude do carater
ir |

transversal dessas questoes




« O Programa Saude da Familia, como estratégia prioritd-
ria para a construgdo de um novo modelo assistencial, que
fortalece o controle social e a participagao popular e atende
38,3% da populagdo, estando presente em 93,7% dos mu-
nicipios brasileiros.

As metas de ampliagao do Programa Satide da Familia, que
contemplem os setores da populagao, regides e municipios
em situacio de desigualdade social, incluidos ai a Amazo-
nia Legal e os municipios com assentamentos ou popula-
coes remanescentes de quilombos.

A importancia dos Pélos de Educagao Permanente em Sau-
de como fator de consolidacio da Estratégia de Saide da
Familia, por meio da articulagdo locorregional de gestores
municipais, estaduais e institui¢des formadoras.

O comprometimento da Secretaria de Atengdo a Saude
com a elaboracio e implementagao de politicas pertinentes
a satde da populagdo negra, por meio de uma atuagao em
diferentes 4reas, como a area da violéncia, da saiide da mu-
Iher, da crianca, do trabalhador, entre outras.

A criacdo, no Datasus, de um modelo novo de sistema de
informacio, um novo software, denominado Hemo-Vida
Ambulatorial, na plataforma do Hemo-Vida Ciclo do
Sangue, tendo como ferramenta principal o Cartao SUS
e voltado para os dois grandes grupos de patologias — as
hemoglobinopatias e as coagulopatias. Esse novo sisterna

funcionard como cadastro tinico de todos os pacientes e

também como mecanismo de gestdo, acompanhamento do

paciente na questdao do diagnéstico, do tratamento € da sua
interface com os programas multidisciplinares.

O trabalho de interface da lenacdo da Politica Na-
cional de Sangue e Hemoderivados com outros Orgaos

do Ministério da Satde, tais como: a Secretaria de Cién-

cia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, visando a criagao
de mecanismos para o desenvolvimento de pesquisas; € a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagao na San-
de. com vistas a capacitagao dos profissionais de satide nas
questdes relativas a Politica Nacional de Sangue.

« A previsao de distribuicao de bombas de infusao para os
pacientes portadores de hemoglobinopatias.

- A parceria do Ministério da Satide com o Instituto Nacional
de Traumato-Ortopedia para a construcao de referéncia na-
cional no tratamento cirirgico das hemoglobinopatias e das
coagulopatias.

- A importancia do Plano Nacional de Satide como nortea-
dor das politicas de satide da populagao negra.

« A preméncia de reverter a fragmentacao do sistema de infor-
macao, pouco voltado para o processo de suporte a gestao.

« A critica ao modelo de atencdo, ainda fundamentalmente
baseado na oferta de servicos e ndo no atendimento das ne-
G

cessidades da populagao.

+ A criacdo do Programa Fila Zero, que vem tentando diminuir a
fila de espera, inclusive, de cirurgias de média complexidade.

+ A necessidade de contemplar no Plano Nacional de Saude
certas demandas estratégicas, tais como: a revisao do mode-
lo de financiamento; a elaboragdo de uma politica voltada
para a questdo das diretrizes de investimento no Pais; e uma

litica central voltada para uma regionalizacao solidaria e

adequada a superagao das desigualdades inter regionais.

« A perspectiva segundo a qual o sucesso da politica de saide

para a populagdo negra depende do sucesso de uma politica




de satide publica para toda a populagio brasileira e de ma-

cropoliticas que garantam o desenvolvimento econémico e 7 P ro p 0 Si g 6 e S d 0 S
grupos de trabalho

a distribuicdo de renda no Pais.

A defesa de uma estratégia de atuagdo conjunta dos atores
sociais interessados na satide da popula¢dao negra com os
demais setores da populagao brasileira atingidos por pro- |
cessos de exclusdo socioecondmica. . = ;
7.1 Proposicoes gerais
A importancia da articulagao das diretrizes gerais do SUS
com a atuagao de comités espc.cmcns, em todas as instan-  Implantar politicas piblicas para a reducdo das desigual-
cias do SUS, que pensem, avaliem e acompanhem o tema dades, com distribuicio eqiiitativa de renda, garantia de

da satide da populagao negra, da populagio indigena, dos emprego, habitago, preservagao do meio ambiente, segu-

e > 3¢ 1 T S, € ) Y8 g o
dependentes quimicos, entre outros. ranca, satide e educagao.

A relevancia de uma focalizagao das politicas de humaniza- + Implementar, na atengao A satide do idoso, a temética
¢do no cotidiano dos servigos de satide, apta a diagnosticar
e reverter os processos de discriminagdo negativa que atin-

gem os usudrios negros, em especial, as mulheres negras.

racial.

. Garantir a diversidade racial nos cargos de dire¢ao e assesso-

ramento dos servicos de satide, nos trés niveis de governo.
A pouca representatividade dos afrodescendentes entre 0s

universitarios brasileiros, graduandos e p6s-graduandos, o
que implica um nimero pequeno de médicos e enfermei-
ros negros.

« Incluir nos concursos publicos de satide a historia da popu-

lagdo negra brasileira.

« Incluir a histéria africana e a capoeira, COmo modalidade
A necessidade de um trabalho ético e politico de empode- esportiva, nos curriculos escolares.
ramento dos usudrios, em geral, e dos usudrios negros, em
particular, como forma de refrear as manifestagdes de racis-

« Fortalecer as auditorias no ambito do SUS e as parcerias com
mo, introjetado em parte dos profissionais de satde.

o Ministério Publico e a Controladoria-Geral da Unido.

+ Realizar campanha nacional sobre o orgulho de ser negro,
por meio da Secretaria de Comunicacao Social (Secom).

» Valorizar as religioes de matrizes africanas.




. Criar a drea tematica Satde da Populagdao Negra, além dos
limites do Programa de Anemia Falciforme.

7.2 Proposicoes especificas

o : K
7.2.1 Mortalidade precoce da populag¢io negra

« Melhorar a qualidade do atendimento no pré-natal, puer-

pério, satide sexual e reprodutiva, aids, hipertensao arterial,
diabetes mellitus e tuberculose.

- Garantir 2 populagdo negra acesso a assisténcia ao pre-na-
tal, parto e puerpério.

Estabelecer protocolos de tratamento para as doengas pre-
valentes na populagdo negra.

Implantar servigo de aborto legal nos municipios onde ain
da ndo exista.

Implantar os comités de mortalidade materno infantil.
Implantar os niicleos de combate a violéncia.
Capacitar e acompanhar o trabalho das parteiras quilombolas.

Assegurar que os agentes comunitérios de satide das regioes
quilombolas pertengam a comunidade.

« Inserir o recorte étnico-racial nas investigacoes de mortali-
dade materno-infantil.
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» Realizar féruns com gestores estaduais e municipaits sobre a

. 1
satide da populagdo negra.

+ Implantar os comités de mortalidade materno-infantil,
orientados para a realizagao da andlise de dados com recor-
te étnico-racial.

» Apoiar, do ponto de vista técnico e financeiro, os nucleos de
promogao da satde e prevengdo da violéncia.

« Criar uma equipe de supervisao para monitorar 0 cumpri-
mento dos pactos de atengdo basica nos estados e municipios.

. Considerar os indicadores de mortalidade precoce da po-
pulagdo negra como critério para o envio de recursos aos
estados e municipios.

+ Apoiar, acompanhar e avaliar as acoes dos comités de morta-
lidade materno-infantil e mortalidade por causas externas.

. Considerar a realidade sociorracial no desenvolvimento de

todas as acdes de atengdo a satde.

Viabilizar incentivo financeiro para a fixagao de profissio-

nais nas dreas de dificil acesso.

Definir as familia negras como grupo prioritdrio para as
equipes do Programa Satide da Familia (PSF) e Programa
\gentes Comunitdrios de Saude (Pacs).

\dequar o ntimero de agentes comunitérios de satide por
familias, de acordo com a realidade local, considerando o
tempo, deslocamento € acesso as comunidades.

« Implantar e apoiar acoes de cultura de paz e nao-violéncia
para prevengao da mortalidade precoce da populagio ne-

gra, em todos 0s niveis de atengdo a satde.

« Comprometer gestores ¢ profissionais do SUS com a exe-

cucao de acdes afirmativas de combate ao racismo institu-




cional, como importante causa da mortalidade precoce em « Rever as parcerias relacionadas aos programas da crianca

todas as faixas etdrias da popula¢do negra. i
’ PREINY 5 e do adolescente para que contemplem, no atendimento, o

N e D e S recorte étnico-racial.
Fortalecer o Programa Nacional de Imunizagio, Suplementa-

cao Alimentar e Combate as Doengas Infectocontagiosas e Pa-

s : ¢ ; =, . . Consolidar parcerias para anélise de dados epidemiologicos
rasitdrias para Redugdo da Mortalidade das Criangas Negras. lidar parcerias para andlise de dados epidemic log

das comunidades quilombolas com instituigoes de pesquisa.

Fortalecer e/ou implantar o Programa de Controle Médico

em Satide Ocupacional (PMSO).
7.2.2 Informacio

Implementar agdes conjuntas entre as secretarias de satde,

justica e seguranga publica, com vistas 2 humanizagio do

atendimento e o ['L‘\.})Qi[() a vida. . Impicmcnt.}r pruccdimcnms no sistema de informacao que
permitam a diferenciacdo das causas de mortalidade entre

Reconhecer o alcoolismo como uma das prioridades na negros € Nao-negros.

assisténcia a satide da populagdo negra, com o desenvolvi-

mento de programa especifico de redugdo de danos. « Fortalecer a notificacdo e informagao do quesito cor no Sis-
tema de Informagdo em Satde.

Propor parceria com érgaos do governo e da sociedade ci-

vil, visando ao estabelecimento de agdes e estudos sobre a

o e « Criar férum intermunicipal e regional, em carater perma-
ocorréncia de homicidios entre jovens.

nente, para o intercambio entre as secretarias municipais

18 S e AL : : , de saude.
Estabelecer parcerias entre universidades, Movimento Ne-

gro e outros nos processos de capacitagao dos profissionais

de saude. « Criar forum nacional, permanente e paritario, com o obje-

tivo de discutir politicas de implantagao, avaliacdo e moni-

Desenvolver a¢des de promogao da satide nos terreiros de toramento da inclusdo do quesito raca/cor/etnia.

candomblé, umbanda e outras religides de matriz africana.

. Produzir boletim informativo de satde da populagdo negra
Manter o Comité Técnico da Satide da Popula¢do Negra em linguagem acessivel as comunidades, pela Assessoria de
como um 6rgio permanente e estendé-lo para as esferas Comunicacio do Ministério da Saide (Ascom).
estadual e municipal.

+ Contemplar no Boletim da Secretaria de Vigilancia a Saude

Estimular maior cc ‘om 13 versidades federais e ;
r maior compromisso das universidades federais e SVS) analises de dados que incluam o quesito cor.
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estaduais com o combate a mortalidade das criancas negras
e pobres.




« Cruzar o item cor com sexo, idade, moradia rural/urbana,
portador de deficiéncia, orientagdo sexual e outros.

» Criar um féorum permanente de discussao e um sife sobre a
satide da populagdo negra.

« Criar um sistema de informacdo em satide das populagdes
quilombolas nos moldes do Siasi (satide indigena).

« Levar a Agencia Nacional de Satiide Suplementar (ANS) a
inclusdo do quesito cor/raga/etnia.

» Organizar volume com documentos legislativos sobre o
quesito raca/cor para subsidiar os cursos de capacitagdo de

trabalhadores, gestores e conselheiros de satde.

» Incluir o quesito cor nos instrumentos de coleta de dados
dos servicos de Atencio Basica, Programa Satide da Familia
e Programa Agentes Comunitdrios de Satde.

» Informar a popula¢do usudria dos servigos sobre a impor-
tancia da coleta do quesito cor.

Produzir a¢des para reduzir o sub-registro do quesito cor,
bem como melhorar a qualidade da coleta.

« Uniformizar o registro cor, de acordo com o IBGE.
» Capacitar e divulgar informagdes sobre anemia falciforme

junto aos profissionais de saude, liderangas e usudrios dos
servigos de saide das comunidades quilombolas.

* Desenvolver campanha de divulgagao sobre a satide da po-

pulagdo negra, buscando parceria com os conselhos profis-
sionais e veiculos da comunicacao.

« Criar uma rede nacional sobre a satide da populagao negra
(grupos de discussao e socializagao de informagdes) com
a participagdo de representantes dos estados e municipios,

ONGs, profissionais de satide e movimentos sociais.

7.2.3 Educagio permanente

. Introduzir o tema racismo em todas os processos de capa-

(ii.\piﬂ,

+ Priorizar a introducio da tematica racial-étnica e de género
nos treinamentos introdutérios do Programa Saude da Fa-

milia e demais programas de satde.

« Inserir a tematica da satide da populagao negra nas grades
curriculares das escolas de formagdo profissional de nivel

técnico e superior.

+ Capacitar profissionais de satide, enfocando racismo e pro-

cesso satide versus doenga mental.

« Estimular a participagdo € a contribuicao dos diversos sa-
beres populares na constituicao das pesquisas, da formagao

e da informacio em saude da populagao negra.

« Capacitar a equipe de satide para uma relagao terapéutica e
assertiva de cidadania com as comunidades quilombolas.

+ Formar parceria com o Ministério da Educagio e o Mi
nistério da Cultura, para a capacitagao dos profissionais de
satide, quanto as questoes pertinentes ao racismo e a saude

da populagao negra.




« Criar mecanismos institucionais e legais que incluam na
formacdo académica, na pesquisa e extensio as especifi-
cidades da satide da populagio negra, comprometendo,
prioritariamente, as universidades publicas, os institutos de

pesquisa e as escolas técnicas.

* Promover formagio em saide com recorte étnico-racial e
de género para todos os trabalhadores da satde, utilizando
uma metodologia participativa que favorega o envolvimen-
to dos movimentos sociais afins.

» Esclarecer os profissionais de satide em geral e, em particu-
lar, os agentes comunitédrios de satide e os trabalhadores da
satide mental, sobre as conseqii¢éncias do racismo existente

na sociedade brasileira, incluido o racismo institucional.
* Implantar programa de combate ao racismo institucional,
com o objetivo de garantir o direito a saiide da populagao

negra.

* Incluir as organizagdes do Movimento Negro nos processos
de capacitagdo dos trabalhadores de satde.

* Incluir a temdtica racial nas escolas técnicas do SUS.

7.2.4 Anemia falciforme

* Realizar busca ativa e mapeamento das pessoas portadoras
do traco falciforme.

* Incluir nas unidades basicas o Programa de Anemia Falci-
forme.

« Ampliar as condigoes para o diagn6stico e o tratamento da
anemia falciforme.

« Garantir cobertura vacinal completa.

« Preparar os servigos de urgéncia e emergéncia em saude

para o atendimento dos casos de anemia falciforme.

« Elencar e disponibilizar medicamentos necessarios aos por-
tadores de anemia falciforme.

Fazer auditoria e fiscalizar os servigos de coleta para o exa-

me de anemia falciforme.
Realizar o exame de eletroforese no pré-natal.

Instalar, ampliar e/ou fortalecer servigos de referéncia para
o atendimento de portadores de anemia falciforme.

Sensibilizar o Conselho Municipal de Satide sobre as ques-

tdes que envolvem a anemia falciforme.
Implementar e/ou incrementar a Hemorrede.

Estabelecer protocolos clinicos para o atendimento da ane-
mia falciforme/hemoglobinopatias na rede basica e nos he-

mocentros.

« Delinear e implementar rede assistencial em todos os niveis
e de forma integral, com promogao, prevencao, assisténcia

3 satide e reabilitagao dos pacientes.

- Capacitar e desenvolver educacio continuada no Programa
Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) para os profissio-

nais do Programa Satide da Familia.




« Implantar e implementar o Programa Nacional de Anemia
Falciforme, contemplando todos os portadores do traco
falcémico, com prioridade para os estados com maior con-
tingente populacional negro.

Implantar a Fase II do Servigo de Referéncia de Triagem
Neonatal em todos os estados.

Inserir a anemia falciforme na lista de doengas de notifica-
cao compulséria do grupo de outros agravos, incluindo-a
no Sistema de Informacoes de Agravos de Notificagao (Si-
nan).

Realizar estudos sobre a morbi-mortalidade da populagao
com anemia falciforme.

Estimular linhas de pesquisa direcionadas a abordagem da
anemia falciforme.

« Criar programa de informatizagao destinado a triagem neo-
natal.

Rever legislacio que estabelece a triagem neonatal, respei-

tando as especificidades regionais, os principios do SUS —a
universalidade e a eqiiidade —, assim como o Estatuto da
Crianca e do Adolescente.

Garantir o Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN) a 100% dos nascidos vivos.

Fazer auditoria e fiscalizar as redes de triagem neonatal para
garantir o acesso da populagdo a um servigo especializado.

Implantar o Programa de Anemia Falciforme em todas as
comunidades quilombolas.

+ Envolver o Movimento Negro, as associagdes de portadores

e o Ministério Publico no controle da atengdo a satide da
populagdo com anemia falciforme.

« Estabelecer parcerias com organizagoes governamentais e

nao-governamentais no combate a anemia falciforme.

« Estabelecer diretrizes que assegurem ao setor publico o co-

mando e a referéncia nas agdes, especialmente as desenvol-
vidas com entidades nao-governamentais e privadas, em
consonancia com os principios da relagao entre o publico e

o privado, preconizados pelo SUS.

7.2.5 Quilombos

« Identificar as comunidades quilombolas, em parceria com a
Coordenacio Nacional das Comunidades de Quilombos.

« Reivindicar junto aos 6rgaos responsdveis a manutengao

das estradas de acesso as comunidades quilombolas.

» Garantir transporte entre as comunidades quilombolas e as

unidades de saude.

« Garantir a cobertura da Estratégia de Satide da Familia
(ESF) nas comunidades quilombolas de dreas rurais e urba-
nas, com atencao basica em saide da mulher, idoso, crianga

e adolescente.

« Garantir a cobertura da Estratégia de Satide da Familia
(ESF) nas comunidades quilombolas, independentemente




da titulagdao e do nimero de pessoas, garantindo-se o res-
peito a suas peculiaridades socioculturais.

* Identificar as doengas prevalentes nas comunidades qui-
lombolas.

* Instituir forum de debates com a sociedade sobre as comu-
nidades quilombolas.

* Reconhecer como legitimas as préticas populares de satide,
como as desenvolvidas por benzedeiras e outras religiosas
de matriz africana, raizeiros, parteiras etc., e examinar a
possibilidade de trabalho conjunto com o SUS.

* Garantir servigos de alta complexidade na atencdo a satde
da populagao quilombola, por meio do fornecimento de
unidades de terapias intensivas méveis, utilizacio de Trata-
mento Fora de Domicilio (TED) e preparagio das institui-
¢Oes de satide para uma atengao humanitéria que considere
as questoes culturais dessa populagao.

* Buscar formas de financiamento para o resgate e a promo-
¢do da cultura e religiosidade de matriz africana, visando a
promocao da satide da populagao quilombola.

* Implementar agdes de saneamento basico e controle am
biental nas comunidades quilombolas.

* Implantar a vigilincia epidemiol6gica nas dreas dos qui
lombos.

* Desencadear agdo articulada com ministérios e érgaos per-
tinentes ao combate a fome, com o objetivo de viabilizar
politicas de fornecimento de alimentos e estruturacio de
agricultura de subsisténcia nas comunidades quilombolas.

* Definir um projeto de apoio e sustentabilidade para as co-

munidades quilombolas, com envolvimento multissetorial,
assisténcia publica a producao, comercializagdo e distribui-
¢ao de produtos agricolas e financiamento, de preferéncia
a fundo perdido.

Garantir condi¢oes de infra-estrutura para acesso as comu-
nidades quilombolas, como saneamento e iluminagao.

Buscar a demarcacdo e a titulacao dos territérios rurais qui-
lombolas como forma de promogdo da satide, com base na

Conferéncia de Alma-Ata, realizada em 1978.

Implementar com urgéncia uma agdo multiinstitucional
para diagnosticar e identificar as terras remanescentes de
quilombos e respectivos invasores.

Garantir a emissio de posse as terras remanescentes de
quilombos, com agao articulada com os governos federal
e estaduais e as prefeituras municipais, definindo alocagio
orgamentdria e financeira, com a participagao obrigatéria
do Ministério Publico, das procuradorias e outras instan-

cias da Justica.

Instituir um agente comunitario de satide para cada 80 fa-

milias.

Instalar a Estratégia de Saude da Familia (ESF) em comuni-

dades com 400 familias.

Fortalecer a articulagdo entre os vérios 6rgdos do governo
federal para que as agdes em comunidades quilombolas ru-
rais e urbanas sejam integradas.




+ Identificar e reconhecer os quilombos urbanos.

+ Estabelecer parcerias com universidades, ONGs, Movimen-
to Negro, Associa¢ao dos Quilombolas, Embrapa, Emater e
outros.

Indicar para parcerias a Associa¢ao das Comunidades Negras
Rurais Quilombolas do Maranhao (Aconeruq), a Sociedade
Maranhense de Direitos Humanos (SMDH), CCN, univer-
sidades publicas, Grupo de Mulheres Mae Andresa, Unicef,
Fundacdo Petrobras e Banco do Brasil, entre outros.

Valorizar os recursos alimentares locais na educacdo ali-
mentar e nutricional.

Incluir a participagao das entidades representativas das
comunidades quilombolas na defini¢io de politicas que
beneficiem essas populacoes, com o objetivo de garantir a
manutengao e a sustentabilidade das ac¢des e dos sistemas
implementados.

7.2.6 Participagio e controle social

Incentivar a participagdo e a formagdo de conselheiros de

satide nas questdes relativas a saide da populacio negra.

Exigir dos conselhos municipais, estaduais e do Conselho
Nacional de Satide a viabiliza¢do, em curto prazo, da cria-
¢a0 da Comissao de Satide da Populagdo Negra, com garan-
tia de representacao do Movimento Negro.

Criar nos conselhos municipais, estaduais e no Conselho
Nacional de Satide um setor de ouvidoria para receber de-

niincias e reclamacoes dos usudrios

* Incluir ou fortalecer a temdtica do racismo institucional
dentro da politica de humanizagao, com vistas a fortalecer
o controle social.

* Intensificar o monitoramento da informagdo do quesito
cor nos atestados de 6bito, nos hospitais e unidades bésicas
de saude.

» Realizar a 1.2 Conferéncia Nacional da Saide da Populagdo
Negra, nos moldes da Conferéncia Nacional de Saude.

« Incluir representagao da pnpuldgdn negra nos comités de
ética em pesquisa.

» Fortalecer o controle social nas trés esferas de governo, com
capacitacdo dos conselheiros nas questoes sobre a saide da
populagdo negra.

» Estabelecer parcerias com o objetivo de garantir a partici-
pagdo direta do Movimento Negro na sensibilizagdo e ca-
pacitagdo no combate ao racismo.

7.2.7 Produciio de conhecimento cientifico

» Incluir na Agenda Nacional de Prioridades em Pesquisa os
temas vinculados a saude da populagao negra.

» Redimensionar a distribuigdao de recursos para pesquisa,
capacitagdo e informagdo, com base nos indicadores epide-
miolégicos regionais e no principio da eqiiidade.

« Condicionar o repasse de verbas para pesquisa, capacitagio
e informacio a inclusdo de contetidos sobre a satide da po-
pulagdo negra.




* Estimular a pesquisa de medicamentos mais efetivos no
tratamento das doengas prevalentes na populagao negra.

* Disponibilizar recursos para a promogdo de pesquisa na-
cional na drea de Saide Mental com recorte em género,
raga e etnia.

* Garantir que toda proposta de pesquisa sobre a populagao
quilombola seja precedida de discussio com as organiza-
¢oes quilombolas locais, antes de ir para a Comissdo Nacio-
nal de Etica em Pesquisa (Conep).

* Garantir o acesso as pesquisas financiadas com verbas pii-
blicas.

* Incentivar o desenvolvimento de pesquisas sobre aborto
séptico, anemia ferropriva, DST/aids, doengas do trabalho,
transtornos mentais e satide bucal.

* Criar uma rede nacional sobre a satide da populagio negra,
com formato de grupo de discussao e espago de socializa-
¢do de informagdes, com a participacao dos estados e mu
nicipios, conselhos de satide, ONGs, profissionais de satide
€ movimentos sociais, entre outros.

8 salas

S

U

de conversa
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As salas de conversa constituiram-se num espago de apre-
sentacdo e debate acerca de agdes, entidades e projetos relaciona-
dos a satide da populacao negra, de acordo com a seguinte divisao
temdtica:

8.1 Implantacao do quesito cor nas politicas publicas

- Projeto Coleta do Quesito Raga/Cor em alguns servigos de
satide de atendimento a DST e HIV/aids no Estado de Sao
Paulo, do Centro de Referéncia e Treinamento em DST/
aids — SP.

» Projeto Implementagao do Quesito Cor nos programas es-
taduais de DST/aids, do Centro de Estudos das Relagoes de
Trabalho e Desigualdades (Ceert).

« Implementagio do quesito cor no ambito da Secretaria

Municipal de Satde de Sao Paulo.
8.2 Saude e religioes de matrizes africanas

- Rede Religioes Afro-Brasileiras e Satude/Projeto Ato Iré,
uma experiéncia nacional. :

« Projeto Candomblé, Satide e Axé/Centro Baiano Anti-
Aids, de atuacdo nas comunidades religiosas do Estado da
Bahia.




8.3 Violéncia e saude

» Rede Ghandi: Saude, Cultura de Paz e Nao-Violéncia, uma
iniciativa do Conasems, da Unesco e da Associacao Palas
Athena.

* Projeto Plano Nacional de Satide no Sistema Penitencidrio,
do Ministério da Satide/Secretaria de Atencdo a Satide/De-
partamento de A¢des Programdticas Estratégicas/Coorde-
nagao de Saude no Sistema Penitencidrio.

8.4 Populacao quilombola

* Projeto Quilombos, da Fiocruz, desenvolvido na Amazonia

Legal.

* Saneamento e abastecimento de dgua, empreendido pela
Funasa em comunidades quilombolas de Goids, Paraiba e
Sao Paulo.

* Projeto Atendimento Oftalmolégico 8 Comunidade Kalun-
ga, do Centro de Referéncia em Oftalmologia da Universi-
dade Federal de Goias (Cerof/UFG ).

8.5 Saude da mulher negra

* Criola, organizagao voltada para o trabalho com mulheres,
adolescentes e meninas negras, basicamente no Rio de Ja-
neiro.

* Associagao Cultural de Mulheres Negras (Acmun), sediada
em Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

8.6 Saude mental

* Curso de formacido Os Efeitos Psicossociais do Racismo,
do Instituto AMMA Psique e Negritude, localizado em Sao
Paulo.

« Projeto Miae-Criadeira e Rede de Sustenta¢ao Coletiva, do

Instituto Ori/Aperé Psicossomatica Psicanalitica: Atendi-

mento, Estudo e Pesquisa, localizado no Rio de Janeiro.

8.7 Anemia falciforme
« Proieto Anemia Falciforme e Marcos Mobilizadores, da As-
sociacdo de Anemia Falciforme do Estado de Sao Paulo.

« Programa de Doenca Falciforme, da Secretaria de Satide do

Estado do Rio de Janeiro.
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9 Consideracoes finais

A manutencdo do compromisso assumido pelo Ministério
da Satide de priorizar a atengdo a satide da populagao negra efe-
tiva-se por meio da defini¢do de uma agenda de agdes e progra-
mas que tém sido executados transversalmente nas dreas técnicas,
considerando a eqiiidade como eixo potencializador e as demandas

especificas da populagdo negra no campo da Saide.
Até 0 momento, destacam-se as seguintes agoes:
Gabinete do Ministro

Portaria n.° 1.434, de 14 de julho de 2004, conhecida como
“de incentivo a eqiiidade” que, entre outras providéncias
e critérios especificos, aumenta em 50% o valor atual do
repasse relativo as equipes de Satde da Familia e Satide Bu-
cal que, nos municipios com populagio remanescente de

quilombos, atuam junto a essas comunidades.
Secretaria-Executiva

Inclusio de diretrizes e metas visando a eqiiidade racial no
Plano Nacional de Sauide.

3. Inclusdo de acdes no Plano Plurianual (PPA) para quilom-
bolas, com recursos previstos para pesquisa de avaliagao do
impacto do incentivo a eqilidade nos municipios onde es-
tao situadas essas comunidades.

4. Criacdo da drea temitica Satide da Populagao Negra na
Biblioteca Virtual do Ministério da Satde.




Inclusio do tema Satide da Populagio Negra no curso de
Acolhimento aos Aprovados no Processo Seletivo Publico do
MS/2004 e no Curso de Especializacao em Politicas Puiblicas
e Gestdo Estratégica em Satde, ministrado pela Enap.

Produgdo de materiais para a promogao de igualdade racial
em satde nas trés esferas de governo, entre eles um folder
informativo sobre anemia falciforme para o publico em

geral.
Secretaria de Atencao a Sande (SAS)

Implantagao, pela Coordenacgao do Sangue e Hemoderiva-
dos/DAE/SAS/MS, do Programa de Atengdo Integral aos
Pacientes com Hemoglobinopatias (Portaria n.c 2.695),
constante de trés etapas basicas.

Apoio técnico e financeiro para a realizagio de capacitacao
de parteiras tradicionais e profissionais de satide para me

lhoria da assisténcia ao parto domiciliar.

Elaboragao do manual técnico sobre Atengdo Integral as

Mulheres no Climatério, com uma atencao especial a satde
da mulher negra.

. Revisao do CD-ROM - Atengio ao Planejamento Familiar e
ao Pré-Natal e Puerpério.
Elaboragdo, impressao e distribuicio do livreto Perspectiva
de Egiiidade na Atengdo as Diferencas no Pacto de Reducio da
Mortalidade Materna e Neonatal — Satide da Mulher Negra.
Elaboragao da versio preliminar do Manual Técnico de
Queixas Clinicas Ginecoldgicas, com uma aten¢ao especial
a saiide da mulher negra.
Elaboragdo da versdo preliminar da Agenda da Mulher, com

questdes relacionadas a satide da mulher negra.

14.Implementagdo de projeto piloto em cinco municipios para
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organizar a notificacdo compulséria dos casos de violéncia
contra a mulher, com a introdu¢ao do quesito etnia/raga/cor.

Secretaria de Vigilincia em Saxde (SVS)

A inclusdo do recorte raga/cor e varidveis socioecondmicas
na publica¢do Sauide Brasil 2005, do Departamento de In-
formagdo e Andlise da Situagdo de Saude.

. Criag¢do, em 1.° de dezembro de 2004, do Programa Afroa-
titude, numa parceria entre o Programa Nacional de DST/
Aids, a Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presi-
déncia da Repiblica, a Seppir e a Secretaria de Ensino Su-
perior do MEC.

Disponibilizacao da andlise sobre Perfil das Mulheres na
Populagao Brasileira, considerando o quesito raga/cor, no
ambito do Programa Nacional de DST/Aids.
Lancamento da linha de pesquisa Estudos de Avalia¢do da
Qualidade da Assisténcia a Mulher Negra, do Programa
Nacional de DST/Aids .
. Campanha de preven¢io da aids tendo como tema Aids e
Racismo, em dezembro de 2005.

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE)

Inclusio de uma subagenda — Satide da Populagao Negra
(Subagenda n.° 4), na Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Satde.

Realizacdo de oficinas regionais.

Inclusdo, na contratacio da Pesquisa Nacional sobre De-
mografia e Saide da Mulher e da Crianga (PNDS), do le
vantamento, da tabulacdo e da andlise dos dados, levando

em conta o quesito raga/cor.




Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (Segep)

23. Articulagdo e elaboragao de projeto em parceria com a
Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Di-
reitos Reprodutivos.

Convénio entre o Ministério da Satide e a Contag.

. Disponibilizagdo de documentos politicos e técnicos im-
pressos e eletronicos, sobre a Satde da Populagao Negra,
no site sobre a satide da populagao negra, dentro do Portal
da Saude.

. Elaboragdo da Campanha de Combate ao Racismo Insti-
tucional no SUS, com o objetivo de sensibilizar os profis-
sionais de saide.

. Financiamento do Projeto Participagao e Controle Social
da Populagio Negra.

Apoio ao Semindrio Nacional de Religioes Afro-Brasileiras e
Satide.

Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus)

29. Disponibilizagao no site do Sistema Nacional de Auditoria

(SNA) de texto sobre a pesquisa auspiciada pela Funasa:
Satide da Populagido Negra no Brasil: Contribui¢des para a
Promogio da Eqiiidade. Disponivel em: <http://www.sna.
saude.gov.br>

Fundacao Nacional de Satide (Funasa)

30. Portaria Funasa n.° 106, de 4 de mar¢o de 2004, que de-

fine, como critérios de elegibilidade para o financiamento
e a execugao de projetos de saneamento: municipios com
populagio menor que 30 mil habitantes; comunidades

remanescentes de quilombos; assentamentos e reservas

extrativistas. Disponivel em: <http://www.funasa.gov.br>
— ver links: Legislagdo/Portarias.

. Realizacdo de 22 acdes em quilombos, em 12 estados. Dis-

ponivel em: <http://www.funasa.gov.br> — ver o link Noti-
cias/2004.

. Publicacio do livro Satide da Populagao Negra no Brasil:

Contribuigdes para a Promogao da Eqiiidade: (Projeto 914
BRA 3002) (BATISTA, 2004).

. Assinatura, em 14 de dezembro de 2004, do Protocolo de

Intencoes para o Programa de Habitagdo e Saneamento
para Quilombos, em parceria com o Ministério das Ci-
dades, a Fundaciao Palmares e a Seppir. Disponivel em:

<http://www.funasa.gov.br> — ver o link Noticias/2004.

. Inicio, em marco de 2004, por iniciativa do Ministério das

Cidades, do projeto piloto com as comunidades Kalunga,
em trés cidades do Estado de Goids (Monte Alegre, Caval-

cante e Teresina de Goids).

. Realizacio de Oficinas de Mobilizagdo Social e Educagio

em Satide com as comunidades Kalunga e formagéo de co-
mité composto por 11 representantes comunitdrios, que
dario continuidade ao processo de mobilizagio, visando
garantir o funcionamento e a sustentabilidade dos projetos
de saneamento. Disponivel em: <http://www.funasa.gov.
br> — ver o link Noticias/2004.

As acoes da Funasa sio desenvolvidas em parceria com
o Ministério das Cidades, a Secretaria Especial de Politi-
cas de Promocio da Igualdade Racial (Seppir), a Caixa
Econdmica Federal (CEF), a Agéncia Goiana de Habitagao
(Aghab), a Fundagao Palmares e a Fundagao Universidade
de Brasilia (FUB).




Fundac¢ao Oswaldo Cruz (Fiocruz)

36. Edigdao de um volume especial (n°. 20, de abril de 2004) da
Revista Radis — Comunicagdo em Satide, sobre o tema satde
da populagio negra. Acesso em: <http://www.ensp.fiocruz.
br/radis/pdf/radis_20.pdf>

. Publicacdes diversas sobre temas de relevante interesse
para o campo da satide da populagdo negra. Entre elas, de-
stacam-se:

Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
50102-311X2004000300003&Ing=pt&nrm=iso>
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
S0102-311X2005000100019&Ing=pt&nrm=iso>

Entre as perspectivas para a consolidagio de uma politica
de satide da populagao negra, ressalta-se a implantagdo de comités
técnicos estaduais e municipais de saide da populagao negra, a ca-
pacita¢do de conselheiros estaduais e municipais de satide sobre a
tematica populagao negra e o fortalecimento da participacio dos

movimentos negros no controle social do SUS.
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TERMO DE COMPROMISSO QUE ENTRE SI CELEBRAM
O MINISTERIO DA SAUDE, A SECRETARIA ESPECIAL
DE POLITICAS DE PROMOCAO DA IGUALDADE
RACIAL DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA, A
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, O
CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE E
O CONSELHO NACIONAI DE SECRETARIOS
MUNICIPAIS DE SAUDE, VISANDO A REDUCAO DOS
DIFERENTES GRAUS DE VULNERABILIDADE A QUE
ESTA EXPOSTA A POPULACAO NEGRA

Aos 18 dias do més de agosto de 2004, de um lado o MINISTERIO DA SAUDE,
doravante denominado MS, situado na Esplanada dos Ministérios, Bloco G, neste ato
representado por seu Ministro, HUMBERTO COSTA, portador do CPF n® 152.884.554-49 e da
CI nt 1.167.257 SSP/PE. e, de outro lado, a SECRETARIA ESPECIAL DE POLITICAS DE
PROMOCAO DA IGUALDADE RACIAL, da Presidéncia da Republica, doravante denominada
SEPPIR, situada na Esplanada dos Ministérios, Bloco A, 9" andar, neste ato representada por sua
Secretaria, MATILDE RIBEIRO, portadora do CPF n® 023 257.548-71 e da CI n® 13506946-4
SSP/SP; a ()R(i«\\il/._&('a\() PAN-AMERICANA DA SAUDE situada no Setor de
Embaixadas Norte, lote 19, doravante denominada OPAS, neste ato representada por ANTONIO
HORACIO TORO OCAMPO, representante da OPAS no Brasil, portador do CPF n*
738.066.091-87 ¢ da CI-MREPI 1507-00; o Conselho Nacional de Secretirios de Saude,
doravante denominado CONASS, situado no Anexo do Ministério da Saide, sala 148 B, neste
ato representado por seu Presidente, GILSON CANT ARINO O'DWYER, portador do CPF nt
3166 486.637-15 ¢ da Cl nt 52.222.336-CRM-RJ; e o Conselho Nacional de Secretanos
Municipais de Saiide, doravante denominado C( YNASEMS, situado no Anexo do Ministério da
Saude, sala 130 B, neste ato representado por seu Presidente, LUIZ ODORICO MONTEIRO DE
ANDRADE, portador do CPF n® 192.493 303-91 e da Cl n® 1.333.528-SSP-CE, e

Considerando que a Secretaria Especial de Politicas de Promogio da Igualdade Racial,
ia Presidéncia da Republica, "tem como competencia a coordenagiio de politicas afirmativas
para a protegio dos direitos dos individuos e grupos raciais e étnicos, com énfase na populagio
negra, afetados por discriminagdes e demais formas de intolerdncia”,

Considerando que o principio da egiiidade no Sistema Unico de Sahde, para ser
efetivado, exige a consideragio dos diferenciados graus de vulnerabilidade a que estdio expostos
os diversos setores da sociedade brasileira ¢ que a populagio negra - representando cerca de
metade da populagiio brasileira -possui demandas e problemas especificos nas questdes de saide;
&

Reconhecendo que a falta de um conhecimento cientifico da saude da populagio
brasileira afro-descendente € fruto do conceito cqm\'uuadn de que no Brasil existe uma
democracia racial; que o principio da equidade social, regional, de género, de raga e de etnia
para ser exercida, exige a atuagdo intersetorial, por meio de parcerias entre diversas areas

namentais levando a imegragio das politicas publicas ¢ ao fortalecimento da participagic
social. cabendo ao Ministério da Saide, no papel de gestor federal, “dispor de todas as condigbes
para a promogio, protegdo e recuperacio da saide”, por meio da Politica Nacional de Saude, em

parceria com oS gestores estaduais e municipai




RESOLVEM, neste ato, celebrar o presente Termo de Compromisso
CLAUSULA PRIMEIRA, DO OBJETO

A Politica Nacional de Saide, objetivando a inclusdo social e a redugiio dos diferentes
graus de vulnerabilidade a que estd exposta a populagiio negra, devera ser implementada
observando as seguintes premissas
Presidente do Conselho Naci

odugio do conhec to cientifi a y i
a) produgio do conhecimento cientifico — organizagiio do saber disponivel e produgdo Secrwtérios Muniolpais. e Suiide

de conhecimentos novos, de modo a responder a duvidas persistentes e dar
conseqiiéncia 4 tomada de decisdes no campo da saude da populagiio negra,
capacitagio dos profissionais de saude —~ promogio de mudancas de atitudes dos
profissionais da a&rea de saude, por meio de educagio permanente, com agdes
adequadas para operar nos cenarios da diversidade da sociedade brasileira e das
pecuharidades do processo saude/doenga da populagdo negra;
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informagiio da populagio - disseminagio de informagBes e conhecimentos sobre
potencialidades e suscetibilidades em termos de saide, de modo a capacitar os
afrodescendentes a conhecer seus riscos de adoecer ¢ morrer ¢ fortalecer sua
autonomia ¢ a prevengdo de doengas; e ﬁ]? ¥
CI

atenciio & saude - inclusiio de praticas de promog¢iio e educagio em saide da
populagio negra nas rotinas de atengio a saide e garantir acessibilidade em todos os
niveis do sistema de saide

CLAUSULA SEGUNDA, DOS COMPROMISSOS

As instituigbes signatarias do presente Termo de Compromisso se comprometem a
desenvolver atividades no seu dmbito de atuagéio, visando a inclusdo social e a redugdo dos
diferentes graus de vulnerabilidade a que esta exposta a populagiio negra

CLAUSULA TERCEIRA, DA PUBLICACAO

O Ministério da Saide providenciara, como condigio de eficacia, a publicaglio deste
instrumento em extrato, no Diario Oficial da Unido, no prazo de 20 (vinte) dias apos a sua
assinatura

E, por estarem assim ajustados e de pleno acordo, assinam o presente Termo de
Compromisso os titulares do MS/SEPPIR/OPAS/CONASS/CONASEMS, em 2 ( duas) vias de
igual teor e valia, na presenga das testemunhas que também o subscrevem

Brasilia, 18 de agosto de 2004
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