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APRESENTACAO

As condi¢cBes de assisténcia a saude e assisténcia social
prestadas a populacdo negra sao o objeto desse estudo aprofundado por parte
do Poder Legislativo e em especial da Comissdo de Seguridade Social e
Familia.

Diversas comissdes e subcomissfes nao apenas da
Camara dos Deputados, mas no ambito do Congresso, tém sistematicamente
reiterado o impacto negativo de condi¢cdes adversas de vida sobre o perfil de
salude da populacdo negra.

A Comissdo de Seguridade Social e Familia analisou,
recentemente, as doencas relacionadas a pobreza, a morte materna, a
violéncia contra a mulher. Debates sobre a morte de jovens negros também
ocupam espaco significativo nas preocupacdes do Legislativo.

A populagcdo negra sofre, de modo geral, com menor
renda, menor escolaridade, menor acesso as condi¢cdes ideais de moradia,
saneamento, trabalho, transporte, salde, e luta por direitos iguais. E muito
importante trazer a tona essas questfes. A despeito de a anemia falciforme e a
morte materna terem ocupado o foco inicial da Subcomissédo, muitos outros
agravos despontaram como pontos importantes a acompanhar, entre eles
glaucoma, diabetes, hipertenséo e morte materna.

Submetemos, assim, nossa visdo sobre algumas das
inimeras questdes que continuardo a surgir a partir do aprofundamento da
discussdo, aguardando a indispensavel contribuicdo da sociedade, dos
gestores e de nossos Pares para que as propostas aqui alinhavadas
constituam instrumento efetivo de progresso para o povo brasileiro e alicerce a
consolidacéo da igualdade tdo desejada.
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CRIACAO E PLANO DE TRABALHO

A Subcomissdo foi criada em 16 de abril de 2015 e
instalada no dia seguinte. A justificativa para sua criacéo e o Plano de Trabalho
aprovado apoiam-se nas constatacdes transcritas a seguir.

O racismo institucional, bem como o0s caminhos
necessarios para a resolugcdo do problema, adquire relevancia com a |l
Conferéncia Mundial contra o Racismo, Xenofobia e Intolerancias
Correlatas/CMR, ocorrida no ano de 2001, em Durban, na Africa do Sul. O
Brasil teve atuacdo de destaque nesse forum. O documento final da
Conferéncia aponta o racismo como um importante fator de producéo de
iniquidades.

Neste sentido, a implantacdo de uma politica dirigida a
melhoria das condi¢bes de saude da populacdo negra e para eliminacdo das
disparidades raciais em saude contribui decisivamente para a consolidacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e o cumprimento pleno de sua misséao,
favorecendo a conquista do bem-estar e da qualidade de vida das cidadas e
cidadaos brasileiros.

Aprovada pelo Conselho Nacional de Saude em 2006,
oficializada pelo Ministério da Saude (MS) em 2009, por meio da Portaria n.
992/09, e inserida na Lei n° 12.288/2010 (Estatuto da Igualdade Racial), a
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) tem por
objetivo promover a saude integral da populacdo negra, priorizando a reducao
das desigualdades étnico-raciais, 0 combate ao racismo e a discriminacao nas
instituicbes e servicos do SUS. Para tanto, a PNSIPN estabelece como
procedimento indispensavel o “reconhecimento do racismo, das desigualdades
étnico-raciais e do racismo institucional como determinantes sociais das
condicdes de saude, com vistas a promogéo da equidade em saude”.

Em 2011, o Ministério da Saude (MS) firmou com a
Secretaria de Politicas de Promoc¢do da Igualdade Racial (SEPPIR) um
Protocolo de Intengcdes para implementacdo de um Programa de Combate ao
Racismo Institucional no MS e no SUS e a institucionalizacdo de uma
estratégia para a Implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacao Negra.



Entre setembro de 2012 e julho de 2013 foi elaborado o
segundo Plano Operativo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacéo
Negra. Em novembro de 2013, a partir de um trabalho conjunto com ativistas e
especialistas do campo da Saude da Populagdo Negra, a SEPPIR encaminhou
ao Ministério da Saude proposta de criagdo de uma Instancia de Enfrentamento
ao Racismo Institucional e Promocao da Igualdade Racial na Saude, que teria
como responsabilidade assegurar a criagdo, gestdo, monitoramento e a
avaliacédo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra.

Entre o final de 2013 e o primeiro semestre de 2014,
diversas mudancas vém sendo anunciadas no Comité Técnico de Saude da
Populacdo Negra. Porém, permanece a necessidade de qualificacdo na coleta,
tratamento, divulgacdo e incorporacdo do quesito raca/cor nas politicas e
programas de saude, bem como a da situacéo gestacional.

O monitoramento da morbimortalidade por doencas e
agravos prevalentes na populagdo negra, e daqueles que a acometem com
maior severidade e regularidade é ainda uma necessidade urgente para que se
possam assegurar mudancas em politicas, praticas e procedimentos que
orientam a atuacdo dos profissionais de saude. Nesse contexto, destaca-se 0
inaceitavel fenbmeno da morte materna e da morbidade materna grave, que
predominam entre a populacéo negra.

Na ultima legislatura, a proposta de Subcomissdo para
avaliar a questao da saude ndo se concretizou. Assim, na presente legislatura
foi criada, no ambito da Comisséo de Seguridade Social e Familia da Camara
dos Deputados, a Subcomissédo Especial Destinada a Avaliar as Politicas
de Assisténcia Social e Saude da Populagdo Negra.

O enfoque da Assisténcia Social € indispensavel para
compor o panorama de apoio a essa significativa parcela da populagéo brasileira.
No ambito da assisténcia social, o objetivo que propomos a Subcomissédo € mapear as
situacgdes de vulnerabilidade que afetam com maior incidéncia a populagdo negra, bem
como a adequacdao e abrangéncia da resposta que o Poder Publico apresenta a esses
problemas.

Outro objetivo é a discussao acerca da assisténcia a
maternidade, cuja relevancia se justifica em razdo da maior vulnerabilidade
social da mulher negra. A intencdo é verificar se a assisténcia a maternidade,
um dos objetivos da politica de assisténcia social insculpido no art. 203, inciso
I, da Constituicdo Federal de 1988, tem sido tratada como assunto especifico



da politica de saude ou se ha articulacdo desta politica com a de assisténcia
social.

Para alcancar os objetivos da Subcomissao, propomos o
seguinte

PLANO DE TRABALHO

1. Coleta de informacdes por meio de questionarios
destinados aos Ministérios, Secretarias dos Estados e das capitais;

2. Seminarios nos estados do Rio de Janeiro e Bahia com
a participacdo de especialistas, representantes da sociedade civil e de 6rgaos
estaduais e municipais de saude e assisténcia social, com a finalidade de:

eApresentacado e discussédo do panorama da Saude e
Assisténcia Social da Populacdo Negra (dados
epidemiologicos);

eApresentacdo e discusséo da proposta de instancia
de gestdo da Politica Nacional de Saude Integral
da Populacdo Negra (PNSIPN), com sugestdes e
recomendacdes para serem incorporadas ao
relatorio final desta Subcomissao;

eApresentacdo e discussao sobre participacdo da
politica publica de assisténcia social em relacdo a
atencao focalizada na populacéo negra.

3. Elaboracéo de Relatorio Final.

4. Audiéncia com os Ministros da Saude e do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome para apresentacdo e entrega do
Relatério Final.



CAPITULO | - POPULACAO NEGRA NO BRASIL

Por volta de 3.000 a.C, enquanto 0S povoS europeus
mantinham tradicdes nédmades e construiam megalitos como o de Stonehenge,
na Inglaterra, na Africa, o Egito erigia piramides, templos, estatuas gigantescas
e dispunha da escrita hieroglifica para o registro de temas sagrados. Gana
tinha no ouro uma riqueza abundante. Cartago desenvolveu vasto império
militar e comercial. Dispunha de porto para centenas de embarcacoes.
Civilizacdes, impérios e reinos da historia africana precisam ser estudados e ter
sua memoria resgatada e reverenciada.

Até hoje é reconhecido o legado de grandes reis e
rainhas como Anibal, Hatsepsut, Cledpatra, mas o mundo precisa também
ouvir falar de personagens como Shamba, um dos maiores monarcas do
Congo, conhecido como Rei Africano da Paz. Do mesmo modo que é preciso
honrar a historia pouco difundida da Antiga Africa, é preciso também procurar
entender os processos que levaram a que fosse, junto com afrodescendentes,
relegada a situacdes de excluséo, arrasada pelo processo de colonialismo.

Na Europa, Estados Unidos e Américas, a escravidao
durou até quatro séculos. No Brasil, o contato com 0s negros trouxe inovacées
e progresso para a mineracao, trabalho com metais e criagcdo de gado. Sob a
influéncia africana, a alimentacdo pobre e carregada de gorduras dos
colonizadores foi enriquecida pela introducéo de vegetais.

Até hoje, ndo apenas no Brasil, as condi¢des de vida e de
salude da populacdo negra suscitam questionamentos inescapaveis. A recente
epidemia de Ebola na Africa trouxe & luz algumas reflexées. Em primeiro lugar,
sobre condicBes de vida propicias para o desenvolvimento da epidemia no
continente africano de hoje, outrora ber¢o da civilizac&o.

A infeccdo tem relagcdo com o contato com doentes ou
mortos pela doenga ou com animais da floresta, como morcegos, macacos,
antilopes, roedores, também doentes ou mortos, inclusive por meio da
ingestdo. Observou-se 0 contraste entre a expansdo assustadora da epidemia
e a inatividade absoluta do restante do mundo, até que milhares de vidas
estivessem em risco.



Nacdes Unidas™:
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Ainda quanto a Africa, declara o Fundo de Populacéo das

As mulheres na Africa subsaariana sdo as que tém maior
probabilidade de morrer durante a gravidez ou no parto, assim como
as mulheres na Inglaterra do século XIX, descrito por Charles Dickens
como “horrores” em seus romances “Oliver Twist” e “Um Conto de
Natal”.

Para cada 100 mil bebés nascidos na Africa subsaariana, 510
mulheres morrem de causas maternas. Globalmente, cerca de 800
mulheres morrem diariamente por causas relacionadas com a
gravidez.

Resta-nos constatar que, talvez, o comportamento

discriminatorio esteja se tornando uma tonica da sociedade contemporanea.
Possivelmente serd necessaria acdo mundial de conscientizacdo e mudanca
de comportamento para que qualquer intolerancia seja repudiada. Como afirma
em seu livro L’esclavage raconté a ma fille, a Ministra da Justica da Franca,
Christiane Taubira, também negra, em traducéo livre?:

N&o se trata de se lastimar ou de se mortificar, mas de aprender a
conhecer e respeitar a histéria forjada no sofrimento. De apreender as
pulsdes de vida que permitiram aos milhdes de pessoas reduzidas ao
estado de bestas de carga resistir ou simplesmente sobreviver.

Esses acontecimentos devem ser ensinados, que se saiba que
existiu, desde os primeiros tempos, resisténcia local e solidariedade
transcontinental. Interroguemos essa histéria a fim de que as jovens
geracdes detectem os vinculos entre o racismo comum e suas
origens no tempo, e que compreendam que a Republica precisa de
sua vigilancia e exigéncia. Optemos por uma educagdo que prepare
para a alteridade e que leve a marca da verdade, justica e
fraternidade.

E interessante mencionar que em sua gestéo foi lancado

o site STOP-DISCRIMINATION.gouv.fr, que orienta sobre legislacao,
procedimentos, acfes do Ministério e esclarece a respeito das diversas formas

de discriminacéo.

! UNFPA. Lista elaborada pelo UNFPA reline dez fatos pouco conhecidos sobre a popula¢&o mundial. Disponivel em
http://www.unfpa.org.br/novo/index.php/noticias/ultimas/1057-conheca-10-fatos-pouco-conhecidos-sobre-a-populacao-

mundial-listados-pelo-unfpa. Consultado em 22.09.2015

“Il ne s’agit pas de se morfondre ni de se mortifier, mais d’apprendre & connaitre et respecter I'histoire forgée dans la
souffrance. D’appréhender les pulsions de vie qui ont permis a ces millions de personnes réduites a I'état de bétes de
somme de résister ou simplement de survivre.

Ces événements doivent étre enseignés, que I'on sache qu’il y eut, dés les premiers temps, résistance sur place et
solidarité transcontinentale. Interrogeons cette histoire afin que les jeunes générations détectent les liens entre le
racisme ordinaire et ses sources dans le temps, et qu’elles comprennent que la République a besoin de leur vigilance et
de leur exigence. Choisissons une éducation qui prépare a I'altérité et qui porte I'empreinte de la vérité, de la justice, de

la fraternité.”


http://www.unfpa.org.br/novo/index.php/noticias/ultimas/1057-conheca-10-fatos-pouco-conhecidos-sobre-a-populacao-mundial-listados-pelo-unfpa
http://www.unfpa.org.br/novo/index.php/noticias/ultimas/1057-conheca-10-fatos-pouco-conhecidos-sobre-a-populacao-mundial-listados-pelo-unfpa
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Em nosso pais, a pagina do Ministério da Saude
caracteriza®

populagdo negra, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE, se

configura em pessoas que se autodeclaram de cor de pele preta ou parda.

A populacéo negra, segundo Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad) de

2013, divulgada pelo IBGE aponta que o contingente populacional negro é de 52,9% da

populacao brasileira.

O Brasil é o segundo pais do mundo com maior quantidade de pessoas negras; em

primeiro lugar esta a Nigéria.

A populacdo negra brasileira se encontra nas cinco regides nacionais e, segundo o

Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) e totaliza cerca de 70% do publico de
usuario do SUS.

A populacédo negra constitui 67% das pessoas atendidas
na rede publica de saude. A maior parte dos usuarios tem renda de um quarto
até meio salario minimo. Dessa forma, segundo o IPEA, conclui-se que a
populacdo negra e a de mais baixa renda sdo SUS-dependentes”.

O Questionario Basico do Censo de 2010, do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, incluiu, pela primeira vez, a investigacao
universal da cor ou raca, antes feita somente de modo amostral. Esse € um
instrumento poderoso para aprofundar analises sobre a situacdo de cada grupo
no territério nacional e orientar a implementacéo de politicas.

Assim, a populacdo do Brasil estd composta por 47,7%
de brancos, 43,1% pardos, 7,6% pretos,1,1% amarelos e 0,4% indigenas, de
acordo com auto declaracdo das pessoas. Pardos e pretos constituem a
maioria de nosso povo e se concentram nas regides Norte e Nordeste. Diz
ainda o documento®;

O diferencial de rendimentos entre os grupos de cor ou raca é
conhecido. Brancos apresentaram rendimentos médios mensais (R$
1 538) semelhantes a amarelos (R$ 1 574), valores que chegam
préximo do dobro do valor relativo aos grupos de pretos (R$ 834),
pardos (R$ 845) ou indigenas (R$ 735).

Mais adiante, constata que

Ao se analisarem as diferengas entre 0s grupos de cor ou raga com
destaque para a diferenca entre brancos e pretos e brancos e pardos
(Gréfico 25) tanto pretos (14,4%) quanto pardos (13,0%) mostram um
percentual de analfabetos quase trés vezes maior do que o dos
brancos (5,9%).

® BRASIL. Portal da Satide. Quem é a populacdo negra? Disponivel em
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=15580&Itemid=803 Consultado em
1.09.2015.
* |PEA. Retrato das Desigualdades de Género e Raca. Disponivel em
http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/livros/livros/livro_retradodesigualdade ed4.pdf Consultado em
06.10.2015

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Indicadores Sociais Municipais. Uma analise dos resultados
do universo do Censo Demogréfico 2010. Rio de Janeiro, 2011. Disponivel em
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv54598.pdf
Consultado em 27/08/2015.



http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=15580&Itemid=803
http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/livros/livros/livro_retradodesigualdade_ed4.pdf
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv54598.pdf
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A magnitude da desigualdade social no pais, evidenciada

pela identificacdo das familias em situagdo de pobreza extrema no pais, foi
contemplada na construcdo do Plano Brasil Sem Miséria. Destaca-se®

Segundo dados do Censo Demografico 2010, no Brasil, os
extremamente pobres apresentam o seguinte perfil:

* 59% estdo concentrados na regido Nordeste — 9,6 milhBes de
pessoas;

« do total de brasileiros residentes no campo, um em cada quatro se
encontra em extrema pobreza (25,5%);

* 51% tém até 19 anos de idade;

* 40% tém até 14 anos de idade;

* 53% dos domicilios ndo estéo ligados a rede geral de esgoto pluvial
ou fossa séptica;

* 48% dos domicilios rurais em extrema pobreza nao estado ligados a
rede geral de distribuicdo de dgua e ndo tém poco ou nascente na
propriedade;

* 71% s&o negros (pretos e pardos);

* 26% séao analfabetos (15 anos ou mais).

Essas sdo apenas algumas das incontaveis e

lamentaveis constatacbes das desigualdades enfrentadas pela populacdo
negra em nosso pais. E urgente mudar esse panorama e permitir que cada
cidadédo brasileiro encontre modos de desenvolver suas potencialidades em
toda a plenitude. Ao buscarmos caminhos para alcancar a equidade, é
importante considerar aspectos levantados em recente estudo. A revista Lancet
e a Universidade de Oslo elaboraram andlise profunda sobre iniquidades em
saude e suas conclusdes, reproduzidas a seguir, sdo aplicaveis a todo o
mundo e, particularmente, ao nosso caso.’

Necessitamos urgentemente que os formuladores de politicas de
todas as areas, bem como as organiza¢des internacionais e a
sociedade civil, reconhecam como os determinantes politicos globais
influenciam a iniquidade em salde e promovam um debate publico
global sobre como estes determinantes devem ser enfrentados. A
salde é condicdo, consequéncia e indicador de uma sociedade
sustentavel e deve ser adotada como valor universal e objetivo social
e politico por todos.

® BRASIL. IPEA. Programa Bolsa Familia: uma década de incluséo e cidadania. Brasilia, 2013. Disponivel em
http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/livros/livros/livio_bolsafamilia_10anos.pdf Consultado em 8.9.2015

Ottersen, OP et allii. As origens politicas das inequidades em salde: perspectivas de mudanca in The Lancet,
Comisséo The Lancet - Universidade de Oslo sobre Governanga Global em Saude, 2014. Disponivel em
http://www.med.uio.no/helsam/english/research/global-governance-health/publications/the-lancet-uio-commission-

report-portugese.pdf
Consultado em 30.09.2015



http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/livros/livros/livro_bolsafamilia_10anos.pdf
http://www.med.uio.no/helsam/english/research/global-governance-health/publications/the-lancet-uio-commission-report-portugese.pdf
http://www.med.uio.no/helsam/english/research/global-governance-health/publications/the-lancet-uio-commission-report-portugese.pdf
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CAPITULO Il - ASSISTENCIA SOCIAL E A SAUDE DA POPULACAO
NEGRA

Il a. — ASSISTENCIA SOCIAL

Conforme a Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS, 2004), a assisténcia social, conceitualmente, caracteriza-se por ser
uma politica néo contributiva, destinada ao publico que dela necessitar,
destacando-se as familias, criancas e adolescentes, idosos e pessoas com
deficiéncia. Ressalte-se que as situacdes de vulnerabilidades e riscos podem

ser varias, sendo a caréncia de renda apenas uma delas.

Dadas essas categorias estruturantes da assisténcia
social, deve-se esperar que a populacdo negra seja majoritaria no publico
beneficiario da politica, como resultado do entrelacamento entre pobreza,
exclusdo social e raca. Apenas para ilustrar, segundo os dados da PNAD de
2012, enquanto 19,7% da populagdo branca se encontravam residindo em
domicilios cuja renda per capita estava abaixo de meio salario minimo, na
populacdo negra esse numero subia para 41,7%. InUmeros outros indicadores
sociais apontam para essa prevaléncia do negro nas situacbes de
vulnerabilidades: cerca de 71% das vitimas de homicidio no Brasil sdo pessoas

negras.

Por meio desses dados, mostra-se que o publico, por
exceléncia, das politicas de assisténcia social € a populacdo negra. Como
assinala Luciana Jaccoud®, os programas tipicos de assisténcia social voltados
para a erradicacdo do trabalho infantil (PETI), para a atencdo integral as
familias (PAIF) ou ao enfrentamento da violéncia e da exploracdo sexual de
criancas e adolescentes acolhem de forma predominante a populacdo negra.
Isso se da sem que se preveja, na Tipificacdo Nacional dos Servigos
Socioassistenciais, aprovada pela Resolucdo CNAS n° 109/2009, servicos
especificos para a populagcéo negra.

® Enfrentando as Desigualdades Raciais: mais um desafio para as politicas sociais. Brasilia,
2011.Disponivel em  Consultado em 06.10.2015
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Assim, a aprovacao da Politica Nacional de Assisténcia
Social, em 2004, bem como a institucionalizacdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social — SUAS — na sequéncia, aponta para um caminho em que a
populacdo negra em situacdo de vulnerabilidade passa a ser objeto de maior
atencao por parte do Estado. A criacdo da SEPPIR, em 2003, com o papel,
entre outros, de articular politicas transversais para a populacao negra, reforca
a ligacdo existente entre a populacdo negra e a Politica Nacional de

Assisténcia Social.

O fortalecimento da Politica Nacional de Assisténcia
Social a partir dessas iniciativas, associado a um desenho federativo
cooperativo, traz ganhos para a melhoria da populacdo negra em situacao de
vulnerabilidade. Conforme apontado em Subcomisséo Especial que tive a
honra de ser relator’, a adesdo dos entes municipais e estaduais & Politica
Nacional de Assisténcia Social, em grande parte ocasionada pelos
mecanismos de incentivo financeiro ofertados pelo governo federal, tem como
efeito o desenho de uma rede socioassistencial centrada no territorio, que tem
como eixo de articulacdo dos servicos o Centros de Referencia e Assisténcia
Social — CRAS e o0 CREAS.

Tendo em vista que ocorreu uma significativa adeséo dos
entes subnacionais a politica e, ainda, que o norte conceitual da politica é a
atencdo a publicos marcados por vulnerabilidades, a hipétese adotada é que a
populacdo negra de um modo geral tem tido acesso aos programas
socioassistenciais ofertados no ambito da politica. De fato, ainda que a rede de
protecdo social no Brasil seja articulada tendo como critério a insuficiéncia de
renda — como é o caso, por exemplo, do beneficio de prestacdo continuada,
Bolsa-Familia e véarios outros programas sociais —, 0 entrelacamento entre
pobreza e a raga configura uma realidade indissociavel, de modo que ainda
gue ndo haja critérios claros de focalizac&o dirigidos para a populacdo negra,
indiretamente acaba sendo ela o principal beneficiario da politica
socioassistencial. Essa afirmacdo ndo afasta estratégias de intervencgéo
desenhadas especificamente para a populacdo negra, nem a responsabilidade

de os gestores mapearem as demandas tipicas dessa populagdo. No ambito do

® Subcomiss&o Especial destinada a Acompanhar e Discutir o Sistema Unico de Assisténcia Social -
SUAS
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controle social, também ndo afasta a necessidade de assegurar a
representatividade das entidades que militam na defesa da populagéo negra no
ambito dos conselhos gestores de politicas publicas. Conforme sera analisado
em outro topico, foi objeto de levantamento feito junto aos entes subnacionais

aferir de que forma essas questbes vem sendo abordadas.

Seguindo-se esse raciocinio, no tdpico a seguir, busca-se
verificar se a populacdo negra assume algum destaque no desenho dos
programas, com base em dados quantitativos relativos ao publico beneficiario.
Além disso, antes de apresentar o publico beneficiario dos programas pelo
recorte raca/cor, também sdo apresentados indicadores sociais com base
nesse mesmo recorte, de modo a verificar se a resposta do Estado a esses

problemas sociais esta direcionada ao publico que realmente necessita.

Participacdo da populagdo negra no publico beneficiario dos Programas
Sociais

Transferéncia de renda

Como apontado na audiéncia publica realizada no dia 25
de agosto pela Senhora Ministra Tereza Campello, a populacdo negra
corresponde a 71% das pessoas em situacdo de extrema pobreza.

Em relacdo aos programas de transferéncia de renda, a
reducdo da pobreza é uma realidade que se assiste desde unificacdo dos
programas sociais por meio do programa Bolsa-Familia, com a adocdo do
cadastro Unico. Relativamente a populacdo negra, observa-se que 75% das
familias atendidas pelo programa se autodeclaram pretas e pardas, o que
totaliza 10 milhdes de familias. Além disso, das 19 milhdes de pessoas que
sairam da extrema pobreza com a acao Brasil Carinhoso, entre 2012 e 2013,

77% sao negras.

Em relacdo a inclusdo produtiva, em torno de 53% das
1,75 milhdo de matriculas do Pronatec sdo de pessoas negras. Além disso, na
concessao de empréstimos para microempreendedores individuais, observa-se
que 7,3 milhdes das 11,3 milhdes operacOes realizadas destinaram-se a

pessoas negras.
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O resultado desses programas tem se traduzido na
reducéo da pobreza multidimensional crénica’® da populacdo negra, conforme

evidencia o grafico a seguir:

REDUGCAO DA POBREZA MULTIDIMENSIONAL CRONICA
Raca/Cor

Pobreza Multidimensional

Crénica (%)

- Preto, pardo e indigena

Branco e amarelo

" 2002 " 2003 " 2004 " 2005 " 2006 ' 2007 ' 2008 ' 2009 = 2010 = 2011 ' 2012 ' 2013

Deve-se ressaltar que o fato de parte significativa do
publico do programa Bolsa-Familia ser composto por populacédo negra constitui
um potencial a ser aproveitado para a articulacdo com outras politicas. Nesse
sentido, o fato de o desenho do programa prever um protocolo de gestao
integrada que assegura a referéncia para servicos socioassistenciais € uma
medida muito bem vinda. Entre as ferramentas que ajudam a
operacionalizagdo do Protocolo, encontra-se o0 Sistema de Gestdo de
Condicionalidades do Programa Bolsa-Familia - SICON, que reune
informacBes sobre familias em descumprimento de condicionalidades do
Programa e sobre o seu acompanhamento realizado pelos CRAS e CREAS.
Outra ferramenta é o sistema do BPC-Escola, que reune informacdes de
cunho social, domiciliar, acesso a servi¢os e a identificacdo de barreiras para

frequéncia escolar.

E importante que se tenha um amplo diagndstico da
implementacéo do protocolo integrado, para que, se for o caso, sejam adotadas

medidas para o seu aperfeicoamento.

10
Familias pobres com trés ou mais privagdes: Escolaridade, frequéncia escolar, saneamento, acesso a agua, eletricidade, habitagédo e acesso a bens.
Fonte: PNAD/IBGE 2013
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Acesso a Moradia

O problema do acesso a moradia pode ser desdobrado
tanto em relacdo a aquisicdo de moradias, quanto a questdo da regularizacéo
fundiaria. Nimeros do IPEA, no entanto, apontam que 77,1% dos brancos
possuem moradia adequada, enquanto entre negros e pardos esse numero era
de apenas 60,9%, uma diferenca de mais de 18 pontos percentuais. I1sso se
torna uma problemética porque as condicBes precérias de moradia refletem
déficit de esgotamento sanitario, seguido do déficit de agua canalizada por rede
geral. Atento a isso, o Estatuto da Igualdade Racial preceitua que “... o direito a
moradia adequada, para os efeitos desta Lei, inclui ndo apenas o provimento
habitacional, mas também a garantia da infraestrutura urbana e dos
equipamentos comunitarios associados a funcdo habitacional, bem como a
assisténcia técnica e juridica para a construcdo, a reforma ou a regularizacédo
fundiéria da habitacdo em area urbana.”.

O programa Minha Casa, Minha Vida tem sido a principal
estratégia adotada pelo governo federal. O programa propfe-se a subsidiar a
aquisicdo da casa propria para familias com renda até R$ 1.600,00 e facilitar as
condicBes de acesso ao imoével para familias com renda até R$ 5 mil. Das 724
mil familias jA atendidas pelo Programa, cerca de 497 mil — 68% — sé&o

chefiadas por negros ou pardos.

N&do obstante, o Brasil ainda apresenta um déficit
habitacional em torno de 5,2 milhdes de moradias, mais acentuado na faixa de
renda de até trés salarios minimos, preponderantemente composta por familias
negras. Por isso, sdo necessarias medidas que focalizem ainda mais na
populacdo negra. Ressalte-se que por imposicao legal prevista no Estatuto da
Igualdade Racial os programas, projetos e outras acbes governamentais
realizadas no ambito do Sistema Nacional de Habitacdo de Interesse Social
(SNHIS), devem considerar as peculiaridades sociais, econdmicas e culturais
da populagdo negra. Assim € oportuno que o Ministério das Cidades,
juntamente com a SEPPIR, construa metodologia de analise de projetos de

1 Situagéo social da populagéo negra por estado, 2014;
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financiamento de habitacdo de interesse social que beneficiem a populacéo

negra, atendendo ao disposto no Estatuto da Igualdade Racial.
Educacéo Infantil

A oferta de vagas em creche é uma das medidas néo
monetarias de reducédo da pobreza, uma vez que beneficia diretamente méaes
gue podem desenvolver alguma atividade econdmica. Contudo, segundo dados
do IBGE™, em torno de 72% das criancas de 0 a 3 anos de idade n&o estavam
matriculadas em creches. Associado a esses numeros, tem-se ainda uma
profunda iniquidade na distribuicAo das vagas: conforme apontado pelo
Ministério do Desenvolvimento Social'®, em 2012, 41,4% dos filhos dos 20%
mais ricos da populacdo tinham acesso a creche. No ano seguinte, esse
percentual atingiu 42,5%. Por outro lado, apenas 12% dos filhos dos 20% mais
pobres da populacdo conseguiam vagas ha educacdo infantil para suas
criancas de até trés anos. Em 2013, observou-se uma significativa aceleracéo
no acesso das criancas das familias mais pobres a creche, com o percentual
atingindo 14%.

Destaque-se que a meta aprovada no Plano Nacional de
Educacdo — PNE — é atingir 50% das criancas matriculadas nesta faixa etaria
até 2024.

Os dados divulgados pela SEPPIR apontam que, das 707
mil criancas de familias atendidas pelo Programa Bolsa Familia de 0 a 48
meses matriculadas em creches, 450 mil sdo negras, o que representa 63%
das criancas. Isso € uma decorréncia de 75% das familias atendidas se
declararem pretas e pardas. Considerando o impacto que 0 acesso a creche
proporciona na reducdo da pobreza, convém estabelecer mecanismos que
assegurem que o beneficiario do Programa Bolsa Familia seja priorizado na
oferta de vagas na educacéo infantil, o que pode ocorrer por meio do incentivo
aos municipios para que adotem o cadastro Unico. Deve-se destacar que ja ha

'2 Sintese de Indicadores Sociais: uma andlise das condicdes de vida da populagéo de vida da
Popula(;éo brasileira, 2012;

® O eixo de acesso a servicos e a agdo Brasil Carinhoso do plano Brasil sem Miséria.
Disponivel em:
http://www.mds.gov.br/brasilsemmiseria/Livro/artigo_8.pdf.pagespeed.ce.3Voehuxm1z.pdf
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incentivo financeiro, consistente no fato de o governo federal suplementar em
50% os recursos transferidos via Fundo de Manutencao e Desenvolvimento da
Educacao Basica (Fundeb) por aluno as prefeituras, a cada vaga ocupada por
criancas do Bolsa-Familia nas creches.

Il b. — SAUDE

De maneira diversa a da Assisténcia Social, as acdes de
saude priorizaram num primeiro momento a prevencdo de doencas e a
intervencao sobre agravos determinados. Porém, a percepcao da diferenca do
perfil de morbidade entre os varios segmentos do pais foi se agudizando. As
particularidades das demandas de grupos como idosos, criancas,
adolescentes, mulheres, indigenas se destacaram e exigiram a elaboracao de
normas que o0s contemplassem, inclusive com a perspectiva de
transversalidade. Ficou patente a necessidade de complementar a politica
originalmente universal do Sistema Unico de Satde. De acordo com o Relatdrio
de Desenvolvimento Humano de 2005,

As politicas universais podem e devem ser complementadas por

programas que atendam a publicos especificos, a fim de superar

desvantagens e discriminacbes de natureza regional, racial, de

género, de faixa etaria, de nivel de escolaridade ou outras situacdes
especiais de vulnerabilidade.

Ocorreu 0 mesmo com a populacdo negra. Desde a
década de 70, inumeros estudos epidemiolégicos evidenciaram 0s
discrepantes indices de mortalidade infantil entre brancos e negros e a
diferenca da esperanca de vida entre as etnias. Chamavam a atencéo outros
indicios como maior numero de mortes de mulheres por causas maternas e
mortes prematuras e violentas entre jovens negros. Divulgaram-se
exaustivamente estatisticas sobre a diferenca de renda, de escolaridade e
condicbes de habitacdo entre brancos e negros, com evidente perfil
desfavoravel dos dltimos.

Em 5 de outubro de 1988, abrangendo as propostas da 82
Conferéncia Nacional de Saude, a Constituicdo Brasileira estabeleceu que

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e a0 acesso universal e
igualitario as acbes e servicos para sua promogdo, protecdo e
recuperacao.

“PNUD. Relatério de Desenvolvimento Humano — Brasil, 2005. Racismo, pobreza e violéncia. Disponivel em
http://www.pnud.org.br/arquivos/brazil 2005 po.pdf Consultado em 06.10.2015
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Mais adiante, prevé a integralidade do atendimento a
saude, enfatizando que serdo priorizadas “atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais”. A saude é direito social, assim como educagéo,
trabalho, moradia, lazer, seguranca, previdéncia social, protecdo a maternidade
e a infancia e a assisténcia aos desamparados.

A Lei 8.080, de 1990, que “dispbe sobre as condi¢oes
para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servigcos correspondentes e d& outras providéncias”,
aprofunda esses mandamentos. Novamente se reitera que

o dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacdo e
execucao de politicas econdmicas e sociais que visem a reducéo de
riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condi¢cdes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e
aos servicos para a sua promogao, protecdo e recuperacao.

O texto reconhece ainda a grande influéncia de fatores
relacionados as condicbes de vida sobre a saude das pessoas. Considera,
assim, que sao “determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagéo, a
moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e
servigcos essenciais”.

Em outubro de 2011, a Organizacdo Mundial da Saude
promoveu, no Rio de Janeiro, a Conferéncia Mundial sobre Determinantes
Sociais da Satde. O documento final enfatiza:*

Reiteramos nossa determinacdo de agir sobre os determinantes
sociais da saude de forma coletiva — tal como acordado na
Assembleia Mundial da Saude e refletido na resolugdo WHA62.14
(“Reduzir as desigualdades de saude mediante agdes sobre os
determinantes sociais da saude”), que, por sua vez, assinala as trés
recomendagdes gerais da Comisséo sobre Determinantes Sociais da
Saude: melhorar as condi¢cbes de vida; combater a distribuicao
desigual de poder, dinheiro e recursos; e medir a magnitude do
problema, compreendé-lo e avaliar o impacto das intervencdes.

As iniquidades em salide sdo causadas pelas condi¢des sociais em
que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem,
as quais recebem a denominagédo de determinantes sociais da salde.
Esses determinantes incluem as experiéncias do individuo em seus
primeiros anos de vida, educacdo, situacdo econbmica, emprego e
trabalho decente, habitacdo e meio ambiente, além de sistemas
eficientes para a prevencdo e o tratamento de doencas. Estamos
convencidos de que as intervengBes sobre esses determinantes —
para 0s grupos vulneraveis e a populagdo como um todo — séo
essenciais para que as sociedades sejam inclusivas, equitativas,
economicamente produtivas e saudaveis. Considerar a saude e o
bem-estar como um dos aspectos principais do que constitui uma

15 Organizacéo Mundial da Saude. Declaragédo Politica do Rio sobre Determinantes Sociais da Saude Rio de Janeiro,
Brasil - 21 de outubro de 2011. Disponivel em http://cmdss2011.org/site/wp-content/uploads/2011/12/Decl-Rio-versao-
final 12-12-20112.pdf Consultado em 17.09.2015
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sociedade bem-sucedida, inclusiva e justa no século 21 é coerente
com 0 nosso compromisso em relacdo aos direitos humanos no
ambito nacional e internacional.

Como acabamos de constatar na analise da populacéo
negra, tracada sob o ponto de vista assistencial, esse grupo enfrenta
adversidades que certamente redundam em maior vulnerabilidade, maior
suscetibilidade a doencas e maior dificuldade de acesso a atencdo e a
terapéutica. Configura-se, assim, um grupo que merece intervencdes
especificas. As acOes da esfera assistencial refletem-se em impacto positivo
sobre a qualidade de vida, certamente leva & melhora do perfil de saude. E
importante ainda assinalar que as politicas assistenciais estimulam a busca por
servicos que, evidentemente, incluem os de atencdo a saude, inclusive para
cumprimento de condicionalidades.

As iniciativas adotadas no ambito da seguridade social
demonstram potencializacdo, o que ressalta a importancia de serem realizadas
cada vez em maior proximidade e sintonia.

Em 1995, a mobilizacdo do movimento social negro
culminou com a realizacdo da “Marcha Zumbi dos Palmares”. Suas
reivindicacdes levaram a criacdo de Grupo de Trabalho Interministerial para a
Valorizacdo da Populacdo Negra, que identificou linhas de acdo, como o
registro de raca e cor, a priorizacdo de doencas mais prevalentes, sem, no
entanto, cogitar em propor uma politica focalizada.

A guestdo de raca-saude-etnia foi discutida na 122
Conferéncia Nacional de Saude, com participacdo significativa de
representantes da populacao negra, e resultou em recomendacdes de incluir o
quesito raca/cor nos documentos da vigilancia em saude, estabelecer a
equidade de género e raca e adotar o recorte étnico em pesquisas de saude. A
criacdo da SEPPIR, em 2003, com vocacdo para a articulacdo e
estabelecimento da transversalidade das politicas publicas, constituiu passo
fundamental para a implementacdo da politica de salude voltada para a
populacao negra.

O Il Seminario Nacional de Saude da Populacdo Negra,
em 2006, onde se reconheceu a existéncia de racismo institucional, &€ outro
marco importante. Foi editada a Portaria 992, de 13 de maio de 2009, que
“institui a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra”, sendo um
dos eixos essenciais a afirmacdo do principio de equidade no ambito do
sistema de saude. O texto, aprovado pelo Conselho Nacional de Saude que, a
época, j4 contava com representante da populagdo negra, e pactuado na
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Comissdo Intergestores Tripartite, enfatiza a necessaria reflexdo sobre a
efetivacdo da igualdade e sobre o conceito de equidade:*®

igualmente importante é o principio da equidade. A iniquidade racial,
como fendmeno social amplo, vem sendo combatida pelas politicas
de promocao da igualdade racial, regidas pela Lei no 10.678/03, que
criou a SEPPIR. Coerente com isso, o principio da igualdade,
associado ao objetivo fundamental de conquistar uma sociedade livre
de preconceitos na qual a diversidade seja um valor, deve desdobrar-
se no principio da equidade, como aquele que embasa a promogéo
da igualdade a partir do reconhecimento das desigualdades e da
acdo estratégica para supera-las. Em saude, a atencdo deve ser
entendida como acdes e servigos priorizados em razdo de situacdes

de risco e condicdes de vida e salude de determinados individuos e

grupos de populacgéo.

A Politica traz como marca o “reconhecimento do racismo,
das desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como determinantes
sociais das condicdes de saude, com vistas a promocdo da equidade em
saude”.

O Conselho Nacional de Saude instituiu a Comisséo
Intersetorial de Saude da Populacdo Negra por meio da Resolucdo n° 395, de
22 de fevereiro de 2008. A proposta € de que ela apoie a implementacédo da
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), fornecendo
subsidios referentes a tematica racial. Essa instancia deve ser reproduzida em
conselhos dos estados e municipios, incentivando a participacdo mais ampla
da sociedade no monitoramento da PNSIPN. Como vimos em respostas

recebidas, ainda é bastante incipiente essa representacéo.

Em 2006 foi editado o Pacto pela Saude, composto por
trés vertentes, Pacto pela Vida, Pacto de Gestdo e em Defesa do SUS. Arrola
uma série de acbes prioritarias a serem desenvolvidas na rede de atencdo a
saude, enfatizando a importancia do compromisso de implementar a Politica de
Promocao da Saude e o fortalecimento da Politica Nacional de Atencdo Basica,
que, paralelamente a ampliacdo do acesso, tem a missdo de acompanhar a
salde das familias beneficiarias do Programa Bolsa-Familia."

Nesse contexto, € ainda importante mencionar a
importancia do PMAQ, Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica PMAQ-AB, iniciativa que busca a certificacdo da
qualidade, padronizacdo dos servicos em todo o pais e ampliacdo do acesso
as acdes de saude. Assim, incluiu o acompanhamento de condicionalidades de

!® BRASIL. Ministério da Satde. Portaria 992, de 13 de maio de 2009. Institui a Politica Nacional de Satde Integral da
Populagdo Negra. Disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt0992 13 05 2009.html
Consultado em 21.09.2015

" BRASIL. Ministério da Satde. Portaria 399, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o Pacto pela Satde — Consolidacéo
do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399 22 02 2006.htmIIDEM Consultado em 21.09.2015



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt0992_13_05_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399_22_02_2006.htmlIDEM

23

saude em familias que recebem o Bolsa-Familia. Dentre os itens da avaliacao
estdo incluidos “Propor¢cao de acompanhamento das condicionalidades de

saude pelas familias beneficiarias do PBF”, “A equipe de atencao basica realiza
a captacéo de gestantes no primeiro trimestre, com destaque para as gestantes

beneficiarias do PBF” e “A equipe de atencdo basica realiza busca ativa de

familias elegiveis para cadastramento no Programa Bolsa Familia?” *°.

Desta forma, o trabalho de busca ativa dos profissionais da atencao
basica, em especial aqueles que compdem as equipes de saude da
familia, ¢é fundamental na identificacdo das familias nao
acompanhadas e aquelas ainda invisiveis as politicas publicas,
incluindo o PBF e 0 acesso adequado e oportuno ao SUS. O reforgo
da agenda nos instrumentos de pactuacdo interfederativa do SUS,
como PMAQ e COAP, amplia e qualifica os compromissos do setor.
Assim, tornam-se imperativos a realizagdo de monitoramento
continuo das metas e o apoio institucional estreito a estados e
municipios. E preciso investir em estudos e pesquisas que persistam
em avaliar outros impactos do programa de transferéncia de renda
nas condi¢cBes de vida, saude e nutricdo das familias beneficiarias.

Prossegue o documento, apontando 0s rumos para a

acdo do Sistema Unico de Saude da seguinte forma:
Do total de 11,8 milh6es de familias com perfil de acompanhamento
na saude, ndo se sabe se as 3,2 milhdes de familias que ndo séo
acompanhadas por meio da agenda das condicionalidades tém
acesso as acgles e servicos de atencdo basica. Desta forma, o
trabalho de busca ativa dos profissionais da atencdo basica, em
especial aqueles que compdem as equipes de saude da familia, é
fundamental na identificacdo das familias ndo acompanhadas e
aguelas ainda invisiveis as politicas publicas, incluindo o PBF e o
acesso adequado e oportuno ao SUS.

Vemos, dessa maneira, que a individualizacdo das
demandas da populacdo negra foi se processando ao longo do tempo,
impulsionado por demandas da sociedade e pela constatacdo cada vez mais
concreta do peso das desigualdades sobre sua saude. Seus problemas foram,
paulatinamente, ganhando visibilidade.

Assim, a Lei 12.288, de 20 de julho de 2010, que “institui
o Estatuto da Igualdade Racial; altera as Leis n®® 7.716, de 5 de janeiro de
1989, 9.029, de 13 de abril de 1995, 7.347, de 24 de julho de 1985, e 10.778,
de 24 de novembro de 2003”, foi elaborada para ser um instrumento “destinado
a garantir a populacdo negra a efetivagdo da igualdade de oportunidades, a
defesa dos direitos étnicos individuais, coletivos e difusos e o combate a
discriminagao e as demais formas de intolerancia étnica”. Ela trata do direito a
saude da populacdo negra e estabelece a politica correspondente, que tem por

objetivos:

l,SBRASIL. IPEA. O Papel do Setor Saude no Programa Bolsa Familia: histérico, resultados e desafios para o Sistema
Unico de Saude in Programa Bolsa Familia: uma década de incluséo e cidadania. Brasilia, 2013. Disponivel online em
http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/livros/livros/livro_bolsafamilia_10anos.pdf Consultado em 23.09.2015
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| - a promocédo da saude integral da populacdo negra, priorizando a
reducdo das desigualdades étnicas e o combate a discriminacédo nas
instituicoes e servigos do SUS;

Il - a melhoria da qualidade dos sistemas de informacdo do SUS no
gue tange a coleta, ao processamento e a andlise dos dados
desagregados por cor, etnia e género;

lll - o fomento a realizacdo de estudos e pesquisas sobre racismo e
salide da populacao negra;

IV - a inclusdo do contetdo da saude da populagdo negra nos
processos de formacéo e educagcédo permanente dos trabalhadores da
saude;

V - a inclusdo da tematica saude da populacdo negra nos processos
de formacdo politica das liderancas de movimentos sociais para o
exercicio da participacao e controle social no SUS.

Paragrafo Gnico. Os moradores das comunidades de remanescentes
de quilombos serdo beneficiarios de incentivos especificos para a
garantia do direito a salde, incluindo melhorias nas condicfes
ambientais, no saneamento basico, na seguranca alimentar e
nutricional e na atencéo integral a saude.

Continua a ser imprescindivel avaliar o impacto das acdes

bY

assistenciais, como visto, predominantemente dirigidas a populacdo negra,
sobre a saude. Os dados disponiveis na esfera da salude sdo ainda defasados
e incompletos, muitos deles continuam sem desagregacao por raga. Constitui
preocupacao a melhora dos sistemas de vigilancia. No entanto, avaliagdes
independentes demonstram que, por exemplo, em traducéo livre®®,

Interveng@es sociais, como programas de transferéncia de renda com
condicionalidades para os grupos mais pobres, melhora na atencéo a
salde e progresso em determinantes sociais e ambientais sao
essenciais para o controle de doencas infecciosas relacionadas a
pobreza e da hanseniase em particular.

O estudo da populacéo abrangida pelo Programa Bolsa-

Familia mostra impactos bastante positivos sobre a saudde. Temos, por

exemplo, que®

criancas menores de 7 anos beneficiarias do Bolsa-Familia utilizaram
mais a unidade bésica de salde (UBS) da area de abrangéncia em
comparacdo aquelas que ndo recebiam o beneficio. Isto evidencia
avancgos importantes no aumento do atendimento basico a saude de
grupos vulneraveis. Na regido Nordeste, a realizag&do de sete ou mais
consultas de pré-natal na UBS do bairro foi maior em gestantes de
domicilios que recebiam o Bolsa-Familia, e 90% das gestantes
receberam orientacao para aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de idade, independentemente da regido. O esquema vacinal
infantil em dia alcangou, no minimo, 90% das criangas no Nordeste e
95% no Sul. No Nordeste, a realizacdo de consulta de puericultura
até os 15 dias de vida do bebé foi maior em beneficiarios do PBF
comparados aos nao beneficiarios. Tanto no Sul quanto no Nordeste,

19 Nery, JS et allii. Effect of the Brazilian ConditionalCash Transfer and Primary Health Care Programs on the New
Case Detection Rate of Leprosy. PLOS Neglected Diseases. 2014. Disponivel em
http://www.plosntds.org/article/fetchObject.action?uri=info:doi/10.1371/journal.pntd.0003357&representation=PDF

Consultado em 6.10.2015

% BRASIL. IPEA. Programa Bolsa Familia: uma década de incluséo e cidadania.
http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/livros/livros/livro_bolsafamilia_10anos.pdf
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as consultas de puericultura de 15 dias a 1 ano de vida foram mais

frequentes entre os beneficiarios do PBF. O estudo conclui que as

condicionalidades do Bolsa-Familia poderiam abordar uma cadeia
completa do processo de cuidado, por exemplo, desde o pré-natal até

0 primeiro ano de vida das criancas, passando pelos cuidados do

pés-parto.

Com base nessa afirmacao, acreditamos ser importante
estabelecer o acompanhamento das condicionalidades até os 17 anos, quando
surge a necessidade de apoio para acdes de saude sexual e reprodutiva e
prevencado do uso de drogas, alcool e fumo. Além disso, considera-se positivo
que a triagem para diagnostico tardio de doenca falciforme fosse feita entre a
populacdo  beneficiaria, especialmente em éareas de populacdo
majoritariamente negra.

O Programa Mais Médicos, criado pela Lei n® 12.871, de
22 de outubro de 2013%!, que tem por objetivo “diminuir a caréncia de médicos
nas regides prioritarias para o SUS, a fim de reduzir as desigualdades regionais
na area da saude” e “fortalecer a prestagao de servigcos de atengao basica em
saude no Pais”, atua em area abrangida pelo Programa Brasil sem Miséria. O
mais recente informe sobre a Estratégia Saude da Familia mostra a cobertura
de 134 milhdes de pessoas. Em debates a respeito da tuberculose em outra
Subcomisséo, ficou evidente a importancia da acdo conjunta. Um quarto dos
pacientes novos estava inscrito no Cadastro Unico. Assim, as necessidades
extrapolam o alcance da saude e exigem a participacdo e parceria de outros
setores.

PRINCIPAIS PROBLEMAS DE SAUDE DA POPULACAO NEGRA

A Politica Nacional de Saude Integral da Populagcdo Negra

constata®

No Brasil, existe um consenso entre os diversos estudiosos acerca
das doencas e agravos prevalentes na populagdo negra, com
destaque para aqueles que podem ser agrupados nas seguintes
categorias:

a) geneticamente determinados — doenca falciforme, deficiéncia de
glicose 6-fosfato desidrogenase, foliculite;

b) adquiridos em condi¢cbes desfavoraveis — desnutricdo, anemia
ferropriva, doencas do trabalho, DST/HIV/aids, mortes violentas,
mortalidade infantil elevada, abortos sépticos, sofrimento psiquico,
estresse, depresséo, tuberculose, transtornos mentais (derivados do
uso abusivo de alcool e outras drogas); e

2 BRASIL. Lei 12.871, de 22 de outubro de 2013. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2011-2014/2013/Lei/L12871.htm Consultado em 06.10.2015

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Saude Integral da Populagéo Negra : uma politica para o SUS.
Brasilia, 2013. http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional saude_integral populacao.pdf Consultado
em 17.09.2015
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c) de evolucdo agravada ou tratamento dificultado - hipertensao
arterial, diabetes melito, coronariopatias, insuficiéncia renal cronica,
cancer, miomatoses.

Essas doencas e agravos necessitam de uma abordagem especifica
sob pena de se inviabilizar a promocdo da equidade em salde no
Pais.

Assim, agravos de determinacdo genética, como a
anemia falciforme, que veremos a seguir, ou 0s que tém evolucdo mais grave
ou tratamento mais dificil entre a populacdo negra chamam a atencédo. Pesam
ainda no perfil de morbimortalidade outras doencas adquiridas em virtude das
condicbes desfavoraveis de vida e de trabalho. Mais uma vez, os
determinantes sociais comprometem as condicbes de saude da populacéo
negra, que também € a mais pobre do pais.

A respeito das doencas mais importantes por razdes
étnicas na populacdo negra brasileira, um grupo de trabalho desenvolveu um
manual destinado aos profissionais de salude, publicado em 2001, com
identificacédo de problemas e a elaboragéo de sugestdes.”

As conclusbes foram que “as agdes de maior impacto
sobre a saude das populacdes afrodescendentes sdo aquelas que visam a
melhoria das condi¢cdes sociais e de saude destas popula¢cdes, reduzindo as
doencas e as condi¢des a elas ligadas e promovendo 0 acesso aos servicos de
saude”.

Chamam a atencdo para as doencas associadas a
pobreza e condicbes adversas de vida como desnutricdo, verminoses,
gastroenterites, tuberculose, alcoolismo, que tém pior progndéstico pelo acesso
dificil e precéario aos servicos de saude. Na verdade, o panorama permanece
bastante semelhante até os dias de hoje.

Mencionam como agravo relevante a anemia falciforme,
reconhecendo a importancia da triagem neonatal. Outra patologia é a
hipertenséo arterial, mais frequente entre os negros que, como exige controle
constante e adesdo ao tratamento, apresenta, nessa populacdo, indicadores
piores e grande incidéncia de complicacBes cerebrais, cardiacas, coronarianas,
renais. Na gravidez, traz aumento de risco para a mae e o feto, podendo
desencadear quadros de pré-eclampsia, com possibilidade de leva-los a 6bito.
A mortalidade materna é maior entre negras, ainda que com namero adequado
de consultas de pré-natal e bom nivel de escolaridade. A anemia falciforme
também contribui para agravar essa ocorréncia. Em mulheres negras, a
mortalidade por cancer de colo de Gtero é maior que entre as brancas.

2 BRASIL. Ministério da Satde. Manual de doengas mais importantes, por razées étnicas, na populagéo brasileira afro-
descendente . Brasilia, 2001. Disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd06 09.pdf . Consultado em
01.09.2015
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Além desses, o diabetes mellitus também é um problema
que, em Varios paises do mundo, afeta mais a populacdo negra. Complicacbes
mais frequentes no grupo séo a retino e a nefropatia diabéticas e amputacdes,
inclusive pela coexisténcia da hipertensdo arterial como fator de risco. O
agravamento dos quadros resulta de diagndésticos feitos tardiamente.

Habitos de vida como o sedentarismo, obesidade,
tabagismo, alcoolismo, dieta e estresse concorrem para 0 agravamento das
condicbes clinicas. E oportuno mencionar que a ocorréncia de situacbes de
discriminagéo, preconceito e racismo implicam sério impacto no surgimento de
doencas mentais e alcoolismo no grupo.

A publicagdo conclui pela necessidade de expansao e
qualificac@o da atencdo basica para acompanhar essa populacéo.

Existem referéncias sobre peculiaridades de saude
relacionadas a raca negra. Relata-se resposta diferenciada a alguns farmacos,
pouco satisfatoria com inibidores da enzima de conversdo ou bloqueadores
beta-adrenérgicos, inclusive os padronizados no SUS, ou com alguns agentes
anestésicos. O aparecimento de cancer de pulmdo em fumantes é maior em
homens negros. De acordo com o INCA, o cancer de préstata em homens
negros é duas vezes mais comum gque em brancos. Estdo sendo identificadas
manifestacbes de céancer de pele que outrora se dizia ndo acometerem
pessoas da raga negra.

No bojo do Plano Brasil sem Miséria, o Sistema Unico de
Saude propde a intensificacdo do controle de diversas doengas como tracoma,
parasitoses, esquistossomose, tuberculose, hanseniase.

A Céamara dos Deputados, como dito na Apresentacao,
formou diversas Comissdes que se dedicaram ao estudo de doencas
relacionadas e perpetuadoras da pobreza, com énfase na hanseniase e
tuberculose, houve o estudo de violéncia contra jovens negros e contra a
mulher e das mortes maternas. Reconhecemos que o aprofundamento das
discussbes permitiu propor iniciativas que contribuiram para o melhor alcance
das politicas transversais. Reproduzimos a seguir conclusdo da Subcomisséo
Especial Destinada a Analisar e Diagnosticar a Situagdo em que se Encontram
as Politicas de Governo Relacionadas as Doengas Determinadas pela
Pobreza, realizada em 2013 na Comissao de Seguridade Social e Familia da
Camara dos Deputados. Ao enfocar principalmente a tuberculose, hanseniase,
malaria, doenca de Chagas, HIV, leishmanioses, esquistossomose,
helmintiases, tracoma, filariose e oncocercose, aponta que
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tais moléstias sdo conceituadas como negligenciadas, também, em
funcdo de atingirem primordialmente populacdes excluidas em suas
necessidades sanitarias. Caracterizam-se, assim, como doencas
perpetuadoras da pobreza, tendo em vista que ha uma relacdo muatua
e interdependente entre sua manifestacdo e baixas condicbes de
desenvolvimento econémico, social e humano.

No Brasil, assim como no restante do mundo, as doencas
negligenciadas caracterizam-se pela endemicidade expressiva, tanto
no meio rural, como urbano menos favorecido, acdes de salde
descontinuas e insuficientes para seus controle e erradicacédo e baixo
investimento em pesquisas para o desenvolvimento de novos
farmacos e outros recursos tecnolégicos.

Outra medida a ser trabalhada nesse campo é a do estabelecimento
com o MDS de mecanismos para o pagamento de um beneficio para
as pessoas com Doencas Relacionadas a Pobreza, vinculado ao
acompanhamento do tratamento e cura.

No debate com os érgaos de salde e assisténcia social ficou patente
gue ha a necessidade premente de pactuacdo politica e articulagédo
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e do Sistema Unico
de Saude (SUS) para o enfrentamento das doencas relacionadas a
pobreza e a formulacdo de uma agenda conjunta.

Tal agenda permitiria estabelecer uma rotina de cruzamento e analise
de bancos de dados socioeconémicos das pessoas com Tuberculose
e Hanseniase, além das outras moléstias em foco pela Subcomissao,
envolvendo a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Salde e a Secretaria Nacional de Renda e Cidadania — SENARC,
responséavel pelo Cadastro Unico de Programas Sociais do Governo
Federal e a Secretaria de Gestao da Informagdo — SAGI, ambas do
Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome, a fim de
produzir dados que possibilitem acompanhar o desenvolvimento das
acbes conjuntas e melhor estabelecer estratégias voltadas as
pessoas em situagdo de vulnerabilidade social acometidas pelas
doencas relacionadas a pobreza.

Espera-se, outrossim, que tal pactuacdo redunde na elaboracdo de
Instrucdes Operacionais conjuntas entre MDS e MS relativas a
Protecdo Social Basica e a Protec@o Especial, definindo claramente
as responsabilidades de cada um dos niveis, tais como, fluxo de
atendimento.

Assim, reconhecendo a importancia dos agravos citados
e sua relevancia no quadro epidemioldgico da populacdo negra do Brasil,
estabelecemos como foco principal de nosso trabalho a Anemia Falciforme,
ainda ndo contemplada em analises mais profundas, sem deixar de
recomendar que as propostas apresentadas pelos grupos que nos
antecederam sejam efetivadas. Além disso, agravos como lupus e infeccao por
HTLV, também de grande repercussdo sobre a saude da populacdo negra,
levantados ndo somente em Reunides de Audiéncia Publica, mas em estudos
da literatura, merecem ser estudados com profundidade e integrar com maior
regularidade a pauta da Comisséo de Seguridade Social e Familia.
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ANEMIA FALCIFORME

Por ser uma das principais doencas genéticas do mundo,
a Assembleia-Geral das Nag¢6es Unidas determinou, em 2008, que 19 de junho
seja o Dia Internacional da Conscientizagao sobre Doencga Falciforme.

A anemia falciforme € uma das doencas hereditarias mais
comuns entre a populacédo brasileira. Ela resulta de alteragdo no gene que
produz a hemoglobina A, surgindo a hemoglobina S. Heterozigotos AS sao
portadores assintomaticos. Os homozigotos SS sao portadores de anemia
falciforme. Quando ocorre a presenca da hemoglobina alterada S com
hemoglobinas que apresentam outra alteragdo genética, como a C ou D, E ou
traco talassémico alfa ou beta, tem-se a doenca falciforme, que se manifesta
de maneira semelhante a anemia falciforme.

Aventa-se que a mutacdo ocorreu ha cerca de cem mil
anos, em populacdes africanas. No entanto, apenas no século passado foi
identificada e tornou-se foco de interesse da comunidade cientifica. E somente
h& dez anos é objeto de politica publica. Nesse contexto, € importante lembrar
0 médico baiano Jessé Accioly, que identificou a doenca no Brasil.

E assim bastante recente a caracterizacio da doenca, de
suas manifestacdes e maneiras de aborda-las. Mesmo entre o grupo com
maior suscetibilidade, ainda ha grande desconhecimento a respeito do quadro
clinico.

O Movimento Negro reivindicou maior atencdo a doenca
falciforme em virtude da sua gravidade e da grande prevaléncia entre a
populacdo negra. A associacdo de portadores de Anemia Falciforme nos
estados e a formacao da FENAFAL foram passos importantes para possibilitar
o controle social, a ampliacdo do acesso e a informacéo sobre direitos sociais e
sanitarios.

No Brasil, o Ministério da Saude estima a incidéncia geral
da doenca falciforme em 1:1000 nascidos vivos e do trago em 1:35. No entanto,
observam-se marcadas diferencas na doenca, como no estado da Bahia, 1:650
nascidos vivos, 1:1.300 no estado do Rio de Janeiro. O tracgo falciforme, por
exemplo, surge em 1:17 nascidos vivos na Bahia e em 1:20 no Rio de
Janeiro.”

24 BRASIL. Ministério da Sadde. Nota Técnica sobre Insercao da Eletroforese de Hemoglobina nos Exames de Pré-
Natal — Rede Cegonha. 2013. Disponivel em

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nt_eletroforese hemoglobina prenatal.pdf Consultado em
9.9.2015
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O Portal da Saude informa®

Doenca falciforme - De 2000 para 2012, a taxa de mortalidade por
esta doenca dobrou no pais, especialmente para a populacdo negra
(pretos e pardos). Em 2012, a taxa de mortalidade por doenca
falciforme na populacdo em geral foi de 0,23 (por 100 mil hab.), na de
cor preta, 0,73 (por 100 mil hab.), na parda de 0,28 (por 100 mil hab.),
enquanto na branca foi de 0,08 (por 100 mil hab.). A doenca
falciforme é uma das doencas hereditarias mais comuns no Brasil e
apresenta j& nos primeiros anos de vida manifestacdes clinicas
importantes, o que representa um sério problema de salde publica no
pais.

As manifestacbes da doenca resultam de alteracdo na
hemoglobina e na membrana da hemacia. Em condi¢cdes de baixa oxigenacao,
acidose ou desidratacdo, ocorre a perda da elasticidade e da forma
arredondada. Nessas condicGes adversas, a hemacia torna-se rigida e assume
forma semelhante a foice, o que impede sua circulagdo. Assim, formam-se
coagulos, os vasos séo ocluidos e isso pode acontecer em qualquer parte do
corpo, tecidos, oOrgdos, ossos e articulagbes. Dai a grande variacdo das
manifestacdes da doenca, o que torna dificil o diagnadstico.

No decorrer dos trabalhos, chamou-se a atencao para a
participacdo ainda néo reconhecida do estresse como desencadeador de crises
de falcizacdo, especialmente durante procedimentos odontoldgicos. Outros
fatores ja conhecidos sdo tensdo pré-menstrual, depressdo, desidratacao,
gravidez, infecgdes.

A dor causada pela isquemia é o sintoma mais constante
do quadro e constitui 0 maior motivo de busca por servicos de emergéncia e
internacdes, pois chega a ser lancinante. Apenas um terco dos pacientes néo
sofrem episodios dolorosos severos. Transcrevemos texto que caracteriza bem

o quadro®

A dor somética, a mais frequente, parece muito intensa, localizada e
severa, envolvendo estruturas como peridsteo, medula 6éssea,
articulagdes, musculos, tenddes e ligamentos. A dor visceral é
associada ao baco, figado, pulmdes e outros o6rgdos, sendo
geralmente vaga, pouco localizada, difusa e mondétona, muitas vezes
associada a nauseas ou vomitos e sudorese. A dor neuropatica, rara
na doencga falciforme, ocorre devido a lesdes nos axomas sensoriais
el/ou células nervosas, causando hipersensibilidade na area afetada
(queimacé@o ou choque). Responde mal aos opioides, sendo mais
bem tratada com antidepressivos triciclicos.

= BRASIL. Portal da Saude. Indicadores de Saude. Disponivel em
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=15580&Itemid=803 Consultado em
1.09.2015.

2 Tostes, M.A et al. Abordagem da crise dolorosa em criancas portadoras de doenca falciforme. Rev. Ciénc. Méd.,
Campinas, 18(1):47-55, jan./fev., 2009. Disponivel online em http://periodicos.puc-
campinas.edu.br/seer/index.php/cienciasmedicas/article/viewFile/653/633 Consultado em 22.09.2015
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E compreensivel, portanto, que sofrer sucessivas crises
de dor cause séria repercussdo de sobre o equilibrio psicologico dos doentes.
De acordo com os mesmos autores?’,

Ap6s varios episodios dolorosos, alguns pacientes com DF falham
nesse reajuste, tornando-se ansiosos e fixados na possibilidade de
um novo evento doloroso ou de morte. A existéncia de um evento
imprevisivel, devastador e danificador para o corpo, de intensidade e
duragdo varidveis (minutos a semanas, com uma média de cinco a
sete dias) e frequente recorréncia, podendo ocorrer sozinha ou ser
sobreposta a dor crbnica ou mascarada por esta, e associada ao
medo de morrer, é angustiante para o portador de DF e sua familia,
aumentando o impacto da dor sobre o paciente.

Um quadro que surge mais precocemente na vida da
crianca € a dactilite, ou sindrome mao-pé, que cursa com edema e dor, por
vezes acompanhados de sinais flogisticos em dorso de pés e méaos. Episodios
graves ou recorrentes podem resultar em alteracdo do crescimento dos dedos.
As &reas com lesdo sdo propensas a infec¢bes. Em criancas, elas respondem
pelo maior numero de mortes. Pneumococos e hemdfilos representam risco
aumentado, septicemias ou meningites tém ocorréncia cerca de 600 vezes
maior que no restante das criancas, o que faz ser indispensavel o cuidado
redobrado com a vacinacado. Além disso, a penicilina oral deve ser administrada
profilaticamente dos quatro meses aos cinco anos de idade.

Infeccdes por Salmonelas, estafilococos, Klebsiella e
E.coli se manifestam com gravidade em adultos, em pulmdes, ossos, feridas
cirargicas, aparelho urinario. Vimos ainda, em Audiéncia Publica, a ocorréncia
de osteonecrose de cabeca de fémur, que chega a requerer a reparacao por
meio de préteses, e é uma indicacao para a terapia celular. A gravidez também
representa risco aumentado para a mulher e a crianca. O aconselhamento
genético deve estar acessivel para doentes e portadores do traco falciforme.

As hemacias doentes duram menos, uma vez que exigem
que o baco as destrua em ritmo acelerado. Assim, se desenvolve o quadro
anémico e o hiperesplenismo, infarto e sequestro esplénico. A hemodlise
acentuada € responsavel tanto pelo surgimento de ictericia como pelo
desenvolvimento de calculos biliares.

O tratamento é feito com medicamentos, como a
hidroxiureia, incorporada ao arsenal do Sistema Unico de Sautde, importante
para reduzir a ocorréncia de crises, mas é comum haver a indicacdo de
transfusdes sanguineas, além de ferro e quelantes de ferro, acido fdlico,
analgésicos, anti-inflamatérios. O tratamento das crises de dor e infecgbes

27
Idem.
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seguem protocolos especificos, e o0 acompanhamento da vacinacdo, além do
cuidado com gestantes, s&o impositivos.

Algumas manifestacdes graves da doenca séo:

Sindrome Torécica Aguda — a maior causa de morte em
adultos portadores de doenca falciforme em paises desenvolvidos. Acomete
também criangas, porém com repercussdes menos graves. Os sintomas gerais
sdo dor no torax, febre, falta de ar. Em criancas, aventa-se a maior
probabilidade de causas infecciosas, enquanto, em adultos, predomina a
hip6tese de embolias.

Acidente Vascular Cerebral — a maioria dos episodios é
do tipo isquémico, mais comum em jovens até 20 anos. Pode ocorrer em
criangas, trazendo grandes prejuizos ao desenvolvimento neuroldgico e
cognitivo. O tipo hemorragico implica grande letalidade. A chance de um
episodio recorrer é bastante alta. Por vezes, € necessario instituir transfusdes
de sangue periddicas para evitar novas crises. Novamente, pode acometer
tanto vasos maiores quanto menores, e em diversas topografias, o que
contribui para a multiplicidade de manifestacdes e gravidade com que 0s casos
se apresentam.

A introducdo do exame de Doppler transcraniano para
prevencao e rastreamento do AVC nesses pacientes é um avanco significativo
no ambito do Sistema Unico de Saude. A Portaria 473, de 26 de abril de 2013,
estabelece os parametros para a realizacdo do exame. Chama a atencéo que
os infartos cerebrais podem ser silenciosos, mas que a recorréncia € comum,
em cerca de 70% dos casos. Nessa circunstancia, o risco de morte € muito
alto. O tratamento recomendado séo transfus@es periddicas para o resto da
vida.

Crise aplastica — outra complicacdo grave que atinge
principalmente criangas. Resulta do surgimento insidioso de severa anemia
pela destruicdo aumentada de glébulos vermelhos e diminuicdo de sua
producdo pela medula. Associa-se também a infeccdes virais e bacterianas.
Em geral, as criangas apresentam febre, sinais de anemia, fraqueza e palidez.

Priapismo — € uma erecdo dolorosa e prolongada do
pénis, ocorre principalmente na segunda década de vida. E manifestacio
comum e pode ser recorrente, com episoédios autolimitados com duracao
inferior a trés horas que, por vezes, ndo chamam a atencdo. Desencadeiam o
priapismo a ingestdo de bebidas alcodlicas, relagdo sexual e erecdo noturna
espontanea. Acredita-se que o problema resida na dificuldade da drenagem
venosa dos corpos penianos pelas hemacias falcizadas. Casos de duracéo
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prolongada (geralmente mais de 24 horas) sdo acompanhados de dor, exigem
internacdo hospitalar, por vezes procedimentos cirlrgicos e podem levar a
disfuncbes sexuais ou impoténcia. E importante salientar que essa
manifestacdo é muitas vezes desconhecida ou negada pelo paciente, inclusive
por inibigao.

Retinopatia falciforme — decorrente de ocluséo de vasos
periféricos da retina, € mais comum em portadores de doenca falciforme, ao
passo que na anemia falciforme acomete em torno de 3% dos pacientes. No
entanto, relata-se que, quando em tratamento com hidroxiureia, doentes com
anemia falciforme apresentam aumento de incidéncia. O quadro pode resultar
de hemorragias ou hiperpigmentacfes, sempre como resposta a distlrbios
oclusivos vasculares locais. Os quadros proliferativos tém gravidade, pois a
sucessdo de microenfartos pode levar a hemorragia no vitreo, descolamento da
retina e cegueira. E recomendado o acompanhamento frequente. Intervencées
com raios laser podem ser tentadas em alguns casos de descolamento de
retina. Muitos outros, bem como hemorragias do vitreo, sdo abordados por
métodos cirdrgicos. AlteracBes da conjuntiva sdo frequentes em pacientes com
anemia falciforme.

Ulceras de Pele - o surgimento de ulceracbes em
membros inferiores é muito frequente em portadores de anemia falciforme do
sexo masculino acima de 10 anos de idade. Ocorrem preferencialmente em
locais de pele fina e com menor tecido subcutaneo, como maléolos, porcdo
anterior da tibia e calcanhar. Desenvolvem-se a partir de traumatismos locais,
picadas de insetos ou podem surgir espontaneamente. Sao muito dolorosas e
tém cicatrizacdo imensamente lenta, de meses a anos, e podem sofrer
recorréncias.

Essas lesdes exigem cuidados especiais e podem se
beneficiar da terapia com células-tronco.

Infarto 6sseo - resulta igualmente da vaso-ocluséo,
acomete principalmente a epifise e medula 6ssea. Da mesma forma que muitas
das manifestacbes da anemia falciforme, pode ndo apresentar sintomatologia
alguma, sendo achado incidental em exames radiolégicos. No entanto, pode
ser acompanhado de dor, edema e sinais inflamatérios locais, com
possibilidade de evoluir para necrose. A maior suscetibilidade as infeccdes
torna 0s pacientes potenciais vitimas de osteomielite ou artrite séptica. A
osteonecrose de quadril € complicagdo bastante comum, inclusive em
pacientes com menos de 35 anos. Em virtude da fragilidade O0ssea desses
pacientes, a duracdo media das proteses implantadas € extremamente
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reduzida, e as reoperagbes se revestem de gravidade crescente. Essas
situacBes também demandam a terapia celular.

Risco para Gravidez - lesBes em vasos sanguineos da
placenta sdo responsaveis pelo aumento do risco de aborto, prematuridade e
retardo de crescimento do feto. Em mulheres falcémicas, a toxemia gravidica é
cinco vezes mais grave, de acordo com informagdes da Organizagao Mundial
da Saude. As crises de dor podem aparecer com maior frequéncia. As
infecgbes sdo muito comuns, especialmente do trato urinario e de vias aéreas,
e devem ser identificadas precocemente e receber tratamento adequado.
Tendo em vista a existéncia de condi¢cdes que afetam tanto a crianga como a
mae, é essencial que as gestantes sejam acompanhadas por servi¢os de alto
risco, com consultas mais frequentes no pré-natal. A introducdo da
obrigatoriedade de realizar a eletroforese de hemoglobina no pré-natal
representa deciséo importante para a correta conducdo do acompanhamento.

A despeito das determina¢des do Programa Nacional de
Atencdo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e outras
Hemoglobinopatias de implantar cadastro e sistema de informagdes a respeito
da anemia falciforme, o conhecimento sobre sua prevaléncia ainda € incipiente.
Em resposta a solicitagdo de informacdes feita pelo Centro de Informacgbes e
Documentacao da Camara dos Deputados, a Coordenacdo Geral de Sangue e

Hemoderivados do Ministério da Saude encaminhou a resposta transcrita
abaixo:

Dada a invisibilidade doenca falciforme e a auséncia de um cadastro
sistematizado, ainda ndo h& um numero preciso. Entretanto, em
2010, foi feito um levantamento junto aos  servigos.
Estamos concluindo um Sistema Web para cadastramento das
pessoas com doenca falciforme, agora em fase de implantacéo e com
necessidade de alguns ajustes, acreditamos que a partir de 2016
tenhamos dados mais fidedignos.

Em anexo, foi incluida a seguinte tabela:

27 UFs Doencga Falciforme
AC 100
AL 440
AM 272
AP 160
BA 8000
CE 300
DF 1500
ES 600
GO 400
MA 1017
MG 6000
MS 95
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MT 429
PA 260
PB 300
PE 2000
Pl 615
PR 80
RN 250
RO 100
RR 20
SE 95
SC 25
TO 450
RJ 4500
RS 490
SP 3 000
Total 28498

Em 2001, O Ministério da Saude instituiu, por meio da

Portaria 822, de 6 de junho, o Programa Nacional de Triagem Neonatal, que

Considerando a diversidade das doencas existentes e a necessidade
de definir critérios de eleicdo daquelas que devam ser inseridas hum
programa de triagem neonatal de caracteristicas nacionais, como o
fato de ndo apresentarem manifestagcbes clinicas precoces,
permitirem a deteccdo precoce por meio de testes seguros e
confiaveis, serem amenizaveis mediante tratamento, serem passiveis
de administracdo em programas com logistica definida de
acompanhamento dos casos — da deteccdo precoce, diagnéstico
definitivo, acompanhamento clinico e tratamento e, por fim, terem
uma relacdo custo-beneficio economicamente viavel e socialmente
aceitavel,

apontou como alvos prioritarios a fenilcetondria, o hipotireoidismo congénito,
doencas falciformes e outras Hemoglobinopatias e fibrose cistica. As doencas
falciformes foram incluidas na fase Il, que demanda

a deteccdo dos casos suspeitos, confirmagdo diagnéstica,
acompanhamento e tratamentos dos casos identificados. Os estados
e o Distrito Federal deverdo garantir a execucdo de todas as etapas
do processo, devendo, para tanto, utilizar a rede de coleta
organizada/definida na Fase | e organizar/cadastrar o(s) Servico(s)
Tipo Il de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e
Tratamento de Doencas Congénitas que garantam a realizacdo da
triagem, a confirmagcdo diagnéstica e ainda o adequado
acompanhamento e tratamento dos pacientes triados.

Na esfera da saude, quanto ao enfrentamento de agravos

predominantes, embora nao exclusivos, na populacdo negra, chama a atencéo
o Programa Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doenca Falciforme
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e outras Hemoglobinopatias, criado por meio da Portaria 1.108, de 1° de julho
de 2005.” Entre outras medidas, o texto prevé que o Ministério da Saude deve

criar o cadastro nacional de doentes falciformes e outras
hemoglobinopatias, tendo como instrumento o Software Hemovida
Ambulatorial, desenvolvido em conjunto pela Coordenacéo da Politica
Nacional de Sangue e Hemoderivados — CPNSH e o Departamento
de Informatica do SUS — DATASUS.

Por sua vez, gestores municipais devem “promover o
conhecimento da atencéo integral as pessoas com doenca falciforme e outras
hemoglobinopatias na Equipe de Saude da Familia (ESF) e demais acles
basicas’.

Quanto a triagem neonatal, ndo se conseguiu identificar a
cronologia da implantacédo da fase Il nos estados. De acordo com depoimentos
em Audiéncia Publica, apenas em 2014 todos os estados haviam incluido a
Anemia Falciforme na triagem neonatal. Assim, muitas criancas e adolescentes
de hoje permanecem sem ser diagnosticados, 0 que nos leva a considerar
importante buscar firmar o diagnostico, ainda que tardio, por meio de
rastreamento, em especial em areas de maior concentracdo de populacdo
negra.

Reforca essa percepcéo o fato de que, de acordo com a
Pesquisa Nacional de Saude,

O teste do pezinho tem como objetivo detectar precocemente
doengas metabdlicas, genéticas ou infecciosas. Ele é realizado por
meio da andlise de amostras de sangue coletadas do calcanhar do
bebé. No Brasil, 70,8% das criangcas com menos de 2 anos de idade
realizaram o teste do pezinho na primeira semana de vida. As
maiores propor¢des desse indicador foram estimadas para as
Regibes Sul (83,5%) e Sudeste (84,7%), enquanto as Regides
Nordeste (53,8%), Norte (56,4%) e Centro-Oeste (69,1%)
apresentaram proporgdes inferiores & média nacional. A &rea urbana

(73,2%) registrou proporgéo superior a da area rural (58,4%).29

Quanto aos demais testes de triagem, incluidos
recentemente, como o do reflexo vermelho “do olhinho” e o das emissdes
acusticas evocadas, “da orelhinha” e a oximetria de pulso, “do corag&dozinho”,
as regides Norte e Nordeste apresentam resultados igualmente inferiores.

28 BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria 1.018, de 1° de julho de 2005. Institui no &mbito do Sistema Unico de Salde,
o Programa Nacional de Atencgéo Integral as Pessoas com Doenga Falciforme e outras Hemoglobinopatias. Disponivel
em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/prt1018 01 07 2005.html Consultado em 21.09.2015

29 BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional de Saude 2013. Ciclos de vida. Rio de
Janeiro, 2015. Disponivel em http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacaol/livros/livd4522.pdf Consultado em 6.10.15.
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GLAUCOMA

O glaucoma, uma das maiores causas de cegueira, pode
ser desencadeado por uma diversidade de fatores. Resulta do aumento da
pressao intraocular, que leva ao dano do nervo Optico. Os negros tém risco
maior de desenvolver a doenca, agravado ainda pela coexisténcia de diabetes,
hipertensdo, antecedentes familiares ou miopia. Estd descrita ainda maior
sensibilidade ao aumento da presséo intraocular, o que resulta na perda
precoce e irreversivel do nervo optico.

Os sintomas sao discretos, pode haver manifestacdes
dolorosas nos olhos ou na cabeca. Pela pobreza de sintomas, é comum que
seja detectado quando os danos sao irreversiveis. Ocorre perda paulatina da
visdo periférica. Por isso, também é conhecido como “ladrdo silencioso da
visdo”, como vimos em Audiéncia Publica. Em casos agudos pode haver dor e
a pessoa pode ver as imagens com borrdes ou surgem halos ou arco-iris em
torno das luzes.

Quando o diagnéstico é oportuno, o tratamento costuma
ser bastante simples. No entanto, a dificuldade de acesso aos servigos de
oftalmologia, aliada a sintomatologia pobre, fazem com que quadros
irrecuperaveis se instalem, a despeito de serem facilmente evitaveis, inclusive

por meio de colirios.

A Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia foi
instituida pela Portaria 957, de 15 de maio de 2008. Esse documento define a
organizacao de redes e a instituicdo de sistemas de informacgéo, protocolos de
conduta, acesso a recursos terapéuticos, entre outros.

HIPERTENSAO ARTERIAL

Apresenta-se com maior frequéncia e maior gravidade em
pessoas da raca negra. O envelhecimento e fatores familiares influem no
surgimento do problema. Caracteriza-se pela manutencdo de niveis
pressoricos superiores a 140mmHg por 90mmHg. Mais uma vez, pode nao
haver sintoma, apesar de lesGes vasculares se desenvolverem como resposta.
Afetam, assim, cérebro, coracéo, olhos, rins e pés. As causas da elevacao dos
niveis tensionais ndo sdo identificadas, e geralmente se fala em hipertensao
primaria ou essencial.
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No entanto, fatores como dieta rica em gorduras ou sédio,
consumo de bebida alcodlica, tabagismo, obesidade e sedentarismo, além de
diabetes, agravam a hipertensédo. Ela pode seguir com complicagbes como
encefalopatia hipertensiva, que se manifesta com cefaleia, epistaxe,
parestesias e convulsbes e surgem também isquemias cerebrais. O coracdo
pode apresentar insuficiéncia, hipertrofia do ventriculo esquerdo, angina. Rins e
retina sdo afetados, podendo surgir nefro e retinopatia.

DIABETES

Eis aqui mais um agravo que pode se desenvolver
silenciosamente. Os sintomas mais referidos sdo conhecidos como “quatro P”.
Sao eles a polidria (micgdes frequentes), polidipsia (sede aumentada), polifagia
(apetite aumentado) e perda de peso. Outros indicadores sao infeccdes
recorrentes, como ginecoldgicas, balanopostite, prurido vulvar e cutaneo,
cansaco, letargia, fraqueza. O Ministério da Saude informa, a respeito do

diabetes™:

De maior prevaléncia na populacdo negra, a tendéncia da
mortalidade por diabetes mellitus aumentou entre 2000 e 2012. Nas
populacdes preta, parda e indigena foi registrado aumento por essa
causa morte, enquanto que, nas cor/raca amarela e branca houve
diminuicdo da mortalidade. Em 2012, a taxa de mortalidade registrada
na populacéo preta foi de 34,1 (por 100mil hab.), na populacdo parda
29,1(por 100 mil hab.) e 22,7(por 100 mil hab.) na branca. Ou seja, as
maiores taxas de mortalidade por diabetes ocorrem na populagéo
negra (pretas e pardas).

Existem dois tipos, 1 e 2. O tipo 1 € menos frequente e é
resultado da destruicdo das células produtoras de insulina. Para esses
pacientes, a administracdo de insulina € o tratamento indicado. Concorrem
para o desenvolvimento tipo 2, que se traduz por deficiéncia parcial da insulina,
a idade maior de 45 anos, sobrepeso ou obesidade central, hipertensao
arterial, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, doenca vascular periférica,
cardiaca ou cerebral. S4o modos de intervencdo mudancas de habitos de vida,
como adocao de atividade fisica e de dieta saudavel, com maior teor de fibras,
perda de peso, reducdo ou eliminacdo da ingesta de bebidas alcodlicas,
abandono do tabagismo. Podem ainda ser usados medicamentos. Durante a
gravidez pode surgir alteracdo de tolerancia a glicose, a diabetes gestacional.

As complicagbes mais graves incidem sobre portadores
de diabetes tipo 1, a forma mais rara. No entanto, € importante chamar a

30 BRASIL. Portal da Sadde. Indicadores de Satde. Disponivel em
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=15580&Itemid=803 Consultado em
06.10.2015
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atencdo para o fato de que todos os diabéticos tém risco aumentado de
doencas cardiovasculares. Em virtude de alteracdes neurais, por vezes 0s
infartos agudos do miocardio ocorrem com sintomatologia pobre. A retinopatia
diabética é outra causa de cegueira irreversivel. Ela responde bem ao controle
da glicemia e da pressao arterial, mas deve ser acompanhada com
periodicidade.

A nefropatia diabética também deve ser objeto de
atencdo. O inicio é marcado por aumento discreto na excrecdo de proteinas,
mas que, deixada de lado, progride até sindrome nefrética e insuficiéncia renal.
Novamente, o controle da glicemia e pressdo arterial € indispensavel para
interromper a progressao.

A neuropatia diabética, segundo o Ministério da Saude*

E a complicagdo mais comum do diabetes, compreendendo um
conjunto de sindromes clinicas que afetam o sistema nervoso
periférico sensitivo, motor e autonémico, de forma isolada ou difusa,
nos segmentos proximal ou distal, de instalag@o aguda ou cronica, de
caréter reversivel ou irreversivel, manifestando-se silenciosamente ou
com quadros sintomaticos dramaticos. A forma mais comum é a
neuropatia simétrica sensitivomotora distal. Pode se manifestar por
sensacao de queimacédo, choques, agulhadas, formigamentos, dor a
estimulos n&o dolorosos, caibras, fraqueza ou alteracdo de
percepcao da temperatura, pode ser em repouso, com exacerbacao a
noite e melhora com movimentos.

Essa lesdo neural, associada a problemas vasculares,
propicia o desenvolvimento do pé diabético, que, em virtude de sua
vulnerabilidade e pela diminuicdo de sensibilidade, pode sofrer traumas sem
que sejam percebidos. Podem surgir deformidades. A predisposicdo a
infeccBes concorre para o aparecimento de Ulceras que podem nao responder
ao tratamento, e o desfecho pode ser a amputacdo. Costumam ser
recomendados cuidados especificos com os pés, corte de unhas, hidratacao,
higiene, fazer inspecdes diarias, uso de calcados adequados sempre com
meias, nunca andar descalco. E bom ter em mente que até simples
calosidades podem evoluir para lesdes importantes.

MORTE MATERNA
A morte materna resulta de fatores evitaveis em mais de

90% dos casos, € um evento sentinela que demonstra a ma qualidade da
assisténcia a saude. Ela € atribuivel a hipertensdo arterial, doencas

31 BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Atencéo Basica. Diabetes Mellitus. Brasilia, 2006. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diabetes mellitus.PDF Consultado em 22.09.2015
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cardiovasculares, hemorragias, infeccées puerperais ou abortamentos. A
despeito de ter sido constatado um decréscimo em sua ocorréncia, continua
acometendo diferentemente mulheres brancas e negras. Elas constituem 60%
do total das vitimas. Esse percentual € atribuivel a falta de acesso aos servigcos
e da inadequada e desigual atencdo a saude. Como visto em diversas
apresentacdes, mesmo com a reducdo dos indices, a situacdo das mulheres
negras quanto a morte devida a causas maternas preveniveis ndo apresenta
reducgéo proporcional. Esse excesso de mortes de mulheres negras, apontado
por estudos epidemiologicos, € a demonstracdo inegavel da existéncia do
racismo institucional.

O risco aumentado da gestacdo para mulheres negras é
bem ilustrado pelo Ministério da Satde quando afirma que *

Os cuidados e procedimentos vistos anteriormente se ddo também
para as gestantes negras. Porém, estas mulheres requerem maiores
cuidados devido a maior incidéncia de hipertensdo arterial sistémica,
diabetes e morte materna na populacao negra. Por tal especificidade,
as equipes de atencdo basica devem conhecer e estar sensibilizadas
com 0s agravos e riscos que incidem de forma mais intensa no
referido grupo étnico. Para o atendimento as gestantes negras, a
equipe de saude necessita reforcar as orientacdes quanto a
alimentacéo balanceada e saudavel e verificar a possibilidade real de
que tal dieta seja implementada, além de respeitar suas
particularidades étnicas e culturais, no sentido de reduzir as
desigualdades no perfil de morbimortalidade. No Brasil, ndo ha muitos
dados de mortalidade que considerem a variavel raga/cor. No
entanto, um dado trazido pelas VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo em relacdo ao género e a cor demonstrou o predominio
de mulheres negras com excesso de HAS de até 130% em relagdo as
brancas. Além disso, informou que ndo se conhece, com exatiddo, o
impacto da miscigenagcdo sobre a HAS no Brasil. Outros dados
existentes revelam que a taxa de mortalidade das mulheres negras é
guase seis vezes maior do que a taxa de mortalidade relativa as
mulheres brancas. A mortalidade materna da mulher negra relega a
orfandade e a miséria absoluta um numero significativo de criancgas,
ja que, em sua grande maioria, as mulheres negras sao chefes de
familia, sem coénjuges e com filhos. As causas podem estar
relacionadas a predisposi¢do biolégica das negras para doencas
como hipertensdo arterial e diabetes, mas também aos fatores
relacionados a dificuldade de acesso, a baixa qualidade do
atendimento (por razdes sociais ou de discriminacdo) e a falta de
acles e de capacitacdo dos profissionais de saude voltadas para os
riscos especificos aos quais as mulheres negras estdo expostas. As
mulheres negras apresentam maior risco do que as mulheres brancas
de contrair e morrer de determinadas doencas cujas causas S&o
evitaveis.

As razdes da morte trazem o inconformismo por
evidenciarem circunstancias claramente preveniveis ou evitaveis com medidas

32 BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos da Atencao Basica. Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco. 2012. Disponivel
em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao basica 32 prenatal.pdf Consultado em 06.10.2015
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simples. O pré-natal, no momento, ndo é avaliado pela qualidade e pelos
resultados. O indicador que se divulga é o de nimero de consultas, o que, na
falta de qualidade, ndo acrescenta muito. O agravamento de condi¢cdes
preexistentes, a intervencéo tardia, a ndo valorizagdo das queixas, o abuso ou
recusa de parto cirirgico, a falta de acesso ao planejamento familiar, a
violéncia obstétrica, todos esses fatores contribuem para o desfecho revoltante.
A morte de mulheres no momento de dar a luz € um anticlimax que nédo se
pode aceitar.

Por outro lado, relata-se que a cada morte materna
conhecida, ocorrem outros 23 casos de morbidade materna grave, conhecidos
também por near miss. Esses acontecimentos afetam enormemente a saude
da mulher. S&o infeccbes graves ou septicemias, insuficiéncia renal,
hemorragias, eclampsia e podem deixar sequelas como infertilidade, traumas
psicoldgicos, danos neuroldgicos, exigindo por vezes internacdo em terapias
intensivas e transfusdes de sangue.

O Sistema Unico de Salde tem reiteradamente editado
normas a respeito da humanizacdo de atendimentos, do acompanhamento no
parto, da vinculacdo da gestante a unidade em que se realizara o parto.
Recentemente, instituiu-se a Rede Cegonha, que objetiva consolidar rede de
cuidados que assegure "as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo,
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assegurar
as criancas o direito ao nascimento seguro € ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis”.

Em relacéo as mulheres de 18 a 49 anos de idade que tiveram aborto
provocado na vida, este percentual foi 2,1%, variando de 1,0%, na
Regido Sul, a 3,0%, na Regido Nordeste. As mulheres sem instrucéo
ou com fundamental incompleto (2,8%), assim como aquelas com
fundamental completo ou médio incompleto (3,0%), apresentaram
maiores percentuais desse indicador se comparadas com as
mulheres com instru¢do mais elevada. No que se refere a cor ou
raga, a propor¢cdo de mulheres pretas (3,5%) que declararam ter tido
algum gsborto provocado foi maior que a observada para as brancas
(1,7%).

No entanto, as diferencas apontadas tanto pelas
autoridades sanitarias quanto por membros da sociedade organizada e da
academia evidenciam inequivocas manifestacées do racismo institucional.

3 BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional de Saude 2013 — Ciclos de vida. Op.cit.
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RACISMO INSTITUCIONAL

E relevante conceituar o termo racismo institucional por
sua abrangéncia, pois este se refere ao racismo invisivel que se concretiza nas
politicas publicas e nas instituicdes. Carmichael e Hamilton (1967, apud Santos
2015) distinguem o racismo individual, racismo estrutural e discriminacao racial
nos Estados Unidos. Para os autores o racismo apresenta-se de uma forma
aberta e associada aos individuos, e, de outra forma, ndo declarada e
institucional. Essa distincdo pode se moldar a realidade brasileira, visto que o
mito da democracia racial nos deu a falsa sensacao de que as tensdes raciais
eram inexistentes e, portanto, o racismo se camuflou em acbes veladas e
institucionalizadas.

Esse fenbmeno, enquanto problema social, se revela a
medida que o relacionamos com os dados referentes a populacdo negra.
Segundo o Mapa da Violéncia de 2015, a taxa de homicidios entre os brancos
caiu em 18,7%, ja a taxa de homicidios dos negros cresceu em 14,1%. Ao
transpormos a analise para o Parlamento brasileiro, identificou-se que 10% dos
parlamentares eleitos sdo negros, sendo que, no Censo de 2010, os negros
representavam mais de 50% da populacao.

A partir dos dados supracitados pode-se aferir a diferenca
gue 0s numeros expressam em relacdo a saude da populacdo negra em
contraponto aos dados apresentados das diferencas de atendimento.
Acompanhando este prisma, Santos (2015) nos ajuda a ilustrar os meandros
do quadro quando diz:

As causas do racismo sdo camufladas, ndo detectaveis
aparentemente, enquanto seus efeitos sdo tangiveis. A forca da ideia
do racismo institucional estd em denunciar a discriminagao racial
dissimulada, e em levar a consciéncia de que nao € possivel esperar
que, espontaneamente e de maneira voluntaria, ocorram mudancas
nas condi¢des sociais da populagdo negra; é preciso investimento nas
instituicdes.

O autor prossegue e afirma: a proposta do racismo
institucional sugere que ele atravessa as estruturas sociais — como, por
exemplo, o sistema de justica — sem ter necessidade de uma forte estruturacéo
ideologica ou doutrinaria, e pode ainda depender de mecanismos que
funcionam sem atores sociais (Santos, 2015:26).
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Os sintomas deste fato se denunciam por meio de
mecanismos e processos que estao presentes nas instituicbes estatais, de
forma explicita ou sutil que tolhem a representatividade de negros e negras em
espacos de poder, ou ainda, limitam 0s espacos que essas pessoas estdo
destinadas a ocupar. O ingresso € impedido ou apenas dificultado ndo por
diretrizes 6bvias e sim por dificuldades formais que se apresentam nas
relacdes sociais retratadas nos espacos publicos.

Recentemente, divulgou-se amplamente a campanha
SUS sem Racismo. A iniciativa € baseada em constatacdes de indicacdes de
diferentes resultados em satde baseados na etnia como*

E o caso do diabetes mellitus (tipo Il), cuja taxa de mortalidade, a
cada 100 mil habitantes, afeta na populacdo preta 34,1 habitantes, na
populacdo parda atinge 29,1 e, entre a branca, 22,7.

Dados do Ministério da Saude demonstram que uma mulher negra
recebe menos tempo de atendimento médico do que uma mulher
branca. Enquanto 46,2% das mulheres brancas tiveram
acompanhantes no parto, apenas 27% das negras utilizaram esse
direito. Também 77,7% das mulheres brancas foram orientadas para
a importancia do aleitamento materno e apenas 62,5% das mulheres
negras receberam essa informacéo.

As taxas de mortalidade materna e infantil na populagéo negra séo
muito acima das registradas entre mulheres e criangas brancas.
Dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) do
Ministério da Saude revelam que 60% das mortes maternas ocorrem
entre mulheres negras e 34% entre as brancas. E, na primeira
semana de vida, acontecem, em maioria, entre criancas negras (47%
dos casos). Entre as brancas, representam 36%.

Além dessa questéo, existem situacées em que pessoas
se recusam a ser atendidas por profissionais de saude negros. Por sua vez, o
Conselho Federal de Medicina pontuou que a desarticulacdo e as precarias
condicdes de trabalho do setor saude sdo os verdadeiros responsaveis pela
baixa qualidade da assisténcia prestada. A polémica resultou na concordancia
do gestor nacional e dos profissionais de saude em reprovar qualquer
manifestacédo de racismo.

3 BRASIL. Ministério da Satde. Blog da Satide. Campanha mobiliza a populacéo contra o racismo no SUS.
Disponivel em http://www.blog.saude.gov.br/34777-campanha-mobiliza-a-populacao-contra-o-racismo-no-sus
(Consultado em 9.9.2015).
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CAPITULO Il = ATIVIDADES DA SUBCOMISSAO

REUNIOES DE AUDIENCIA PUBLICA

lll .a Data: 6/5/2015

A reunido destinou-se a instalacdo da Subcomisséo
Especial para Avaliar as politicas de Assisténcia Social e Saude da Populagéo
Negra. A Deputada Benedita da Silva, presidente da Subcomisséo, designou
como relator o Deputado Antbnio Brito, a quem teceu elogios.

A Deputada Benedita ressaltou que, desde a legislatura
passada, havia o compromisso com a comunidade negra de debater doencas
relativas a populacdo negra, a partir da constatacdo de que a tuberculose, a
anemia falciforme e outras doencas acometem com maior frequéncia essa
parcela da populac&o. Assim, na presidéncia do Deputado Anténio Brito, surgiu
a possibilidade de incluir esses temas na agenda da Comissao. O Deputado
Antbnio Brito, por sua vez, afirmou que o objetivo ndo € so tratar da
desigualdade racial, mas, sim, das principais doencas que afetam a populacéo
negra, sendo que trés estados se destacam na questdo da anemia falciforme:
Minas Gerais, Rio de Janeiro e Bahia.

Em primeiro lugar, fez uso da palavra Dalila Rodrigues, da
SEPPIR, que salientou a necessidade de avaliacdo das politicas com o objetivo
de alcancar a equidade. A seguir, o Deputado Jorge Solla salientou
preocupacdo com saude da populacdo negra como tema que ganhou
importancia a partir do governo Lula. Considera essencial ponderar a diferente
prevaléncia de agravos entre as ragas. O Deputado Jodo Marcelo relata sua
experiéncia em areas quilombolas, que necessitam de olhar especial. O
Maranh&o tem quase 500 quilombos.

O Deputado Carlos Gomes faz referéncia a noticia do
Correio do Povo do Rio Grande do Sul que relata a interrup¢cédo de atendimento
de hospitais do SUS, 70% dos quais sao filantropicos e Santas Casas. Os
municipios abracardo hospitais como manifestacdo de apoio. Relata ainda a
dificuldade do estado de repassar recursos, sugerindo aprofundar o debate do
pacto federativo e distribuicdo de recursos arrecadados. Indaga a respeito do
retorno de impostos pagos pela populacdo. Em resposta as indagacdes e ao
estranhamento do Relator, informa que a situacao financeira do estado impede
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0 governador de repassar recursos para investimento ou custeio do SUS. Diz
que 0 momento € muito grave.

Por sua vez, o Deputado Dr. Jodo manifesta tristeza pela
situacao do Rio de Janeiro, inclusive pela crise do hospital do INCA, referéncia
nao apenas para o Brasil.

A Ministra Nilma Lino Gomes, da Secretaria de Politicas
de Promocéo da Igualdade Racial — SEPPIR, enfatizou o objetivo de implantar
e consolidar o Sistema Nacional de Promogéo da Igualdade Racial - SINAPIR.
Além disso, uma das a¢fes que a SEPPIR tem realizado € a Caravana Patria
Educadora, que criaré sinergias entre o governo federal, entes subnacionais e
demais atores sociais. A Ministra esclareceu que a pauta da denuncia do
racismo sempre sera necessaria, mas € importante dar um passo a mais na
superacdo desse fendbmeno. Por isso, a orientacao para essa gestdo € envidar
esforcos para que a sociedade seja engajada nesta luta.

Acerca da saude da populacdo negra, a Ministra
apresentou o0 contexto para o surgimento da Politica Integral de Saude da
Populacdo Negra, enfatizando que o racismo € um fendmeno ideoldgico, fator
de violacéo de direitos e producao de iniquidades, especialmente no campo da
saude. O racismo tem relacdo com as condicdes em que a pessoa hasce, com
a sua trajetéria familiar, com as condi¢des de trabalho e o acesso a bens. O
racismo também é visivel na qualidade do cuidado e da assisténcia prestada, o
que é evidenciado nos indicadores de morbimortalidade. Assim, a Politica
Integral de Saude da Populacdo Negra surge em 2006. Entretanto, essa
Politica s6 foi pactuada com os gestores em 2008 e publicada a portaria em
2009. Entre seus objetivos, destaca-se: aprimorar o sistema de informagcdo em
saude, incluindo o quesito raca/cor nas estatisticas; desenvolver acdes para
reduzir a anemia falciforme, hanseniase, cancer de colo uterino, entre outras;
garantir e ampliar o acesso da populacado do campo e das florestas, bem como
das areas quilombolas, aos servicos de saude. Para executar a politica, prevé-
se a criacao de comités técnicos de saude nos estados e municipios.

Relativamente aos desafios colocados na agenda da
SEPPIR, a Ministra elencou: definir o padrdo raca/cor nos formularios e
sistemas da saude, tal como é feito pelo IBGE; e promover a educacédo e
reeducacao das relacdes raciais no Brasil, o0 que se relaciona com o papel da
SEPPIR de promover politicas transversais, dialogando com o0s outros
ministérios. No ambito da saude, as a¢fes da SEPPIR tém consistido no
mapeamento dos pesquisadores e gestores em saude da populacdo negra e
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construcéo de banco de dados; a distribuicdo de exemplares da publicagdo que
esclarece o racismo como determinante da saude; o acompanhamento
permanente da Rede Cegonha e a criacdo de uma instancia para acompanhar
a Politica de Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra; protocolo de
intencdes entre o Ministério da Saude e a SEPPIR, para a criagdo de um grupo
de trabalho para discutir o racismo e a saude mental, em se que reconhece o
racismo como fator de desequilibrio psiquico; publicacdo sobre dados
epidemioldgicos sobre a populagédo negra; e o combate ao racismo institucional
na saude.

A Deputada Rosangela Gomes afirmou que as mulheres
provedoras sao estigmatizadas pelo fato de serem negras. Declara que sua
mae também era provedora, guerreira, mas estigmatizada por ser negra. Cita
casos pessoais e constata ser possivel superar diferencas, acredita que pelo
trabalho e estudo é possivel mudar realidade. Salienta a importancia de
intensificar avancos no Brasil e disseminar o exemplo pela América Latina.

A Deputada Conceicdo Sampaio ressaltou a importancia
de combater o racismo. Lembra que grande parte de lares amazonenses €
administrado por mulheres provedoras, discriminadas veladamente, sem
emprego, sem atendimento em postos de saude. Clama pela maior
participacdo de mulheres, inclusive no Parlamento, para estimular a reducéo do
preconceito. Pronunciou-se em seguida o Deputado Jean Wyllys, que relata
histéria de vida semelhante a da Deputada Rosangela Gomes, enfrentando a
desigualdade material e existencial. Pondera que, se o Estado tem como
objetivo promover o bem de todos, ele precisa intervir para eliminar a
desigualdade. Chama ainda a atencao para a resisténcia a paridade de género
no Congresso. O Deputado Adelmo Ledo cita a importancia de orientacao
familiar para portadores do traco falciforme a respeito da transmissdo da
doenca para os filhos.

O Deputado Jodo Marcelo menciona tradigbes
maranhenses como 0 reggae, bumba-meu-boi, culinaria maranhense que
refletem intensa influéncia negra. Menciona a sugestdo de criar Museu do
Negro no Maranh&o. O Deputado Odorico Monteiro relata que foi titular da
Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa do Ministério da Saude chama
a atencéo para o papel dos terreiros como espacos terapéuticos, precisam ser
tirados da clandestinidade.
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A Deputada Benedita da Silva considera que o debate é
uma das maiores contribuicdes para a Casa e a que a informagéo € essencial
para instrumentalizar o Parlamento. Manifesta o desejo de resgatar o respeito
na sociedade e o amor ao proéximo.

lll. b Data: 20/05/2015

A Ministra do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, Tereza Campello, compareceu a Audiéncia Puablica da Comissdo de
Seguridade Social e Familia realizada no dia 20.5.2015.

Em sua explanacéo, segundo a Ministra, como politica
publica elaborada, a assisténcia social € uma das mais novas. Contudo, em
menos de dez anos, jA& se tem um marco legal constituido, uma rede de
equipamentos por meio dos CRAS e CREAS ja formada e mais de 600 mil
profissionais atuando na area. Ressaltou que a agenda do MDS ancora todas
as outras politicas de combate a pobreza, como é o caso do programa Bolsa-
Familia e Brasil sem Miséria. Assim, nao existiria Bolsa-Familia se a

assisténcia social ndo estivesse como suporte.

Sobre o combate a pobreza, esclareceu que o nucleo
duro da pobreza, antes de iniciar o Brasil Sem Miséria, era composto por 71%
de negros; 60% do publico estava na regido Nordeste e 40% era de crianca e
adolescente. Para atacar esse problema social, o Brasil sem Miséria reuniu um
conjunto de ac¢bes de inclusdo produtiva e de acesso a servigos publicos, que
se juntaram as estratégias de transferéncias de renda, como o Bolsa-Familia.
Um dos paradigmas do Brasil sem Miséria € a busca ativa, que exige uma
mudanca de postura do estado, fazendo com que ele va ao encontro da pessoa
extremamente pobre. Isso permitiu incluir 1,4 milh6es de pessoas no cadastro

anico de programas sociais do governo.

Para a Ministra, o maior beneficio do Bolsa-Familia foi
garantir as criangcas nas escolas, bem como o acesso a servigos de saude. A
frequéncia escolar abaixo de 85% desencadeia acdes de assisténcia social
com vistas a verificar a situacdo da familia. Em relacdo aos jovens, o
percentual dos que estdo na faixa adequada de ensino aos 15 anos passou de
32% para 54%, no periodo 2002 a 2013. Alguns estudos mostram que o Bolsa-
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Familia, junto com acles de saude, tem apresentado reducao na incidéncia de
doencas como hanseniase. Mostram, também, resultados nos aspectos de
salude da crianca, como, por exemplo, 0 aumento da estatura em mais de 1,0
cm por conta do combate a fome.

Na sequéncia da apresentacdo, a Ministra mostrou o
balanco dos programas sociais e o efeito sobre as condicbes de vida da
populacdo mais pobre.

A Deputada Geovania de Sa afirmou que € necessario
garantir recursos para a assisténcia. Além disso, ressaltou que ha um atraso no
repasse de recursos, principalmente no IGD. A ministra respondeu que existe
R$ 1,4 bilhdo em conta, sendo que a suspensdo ocorreu para agueles
municipios que tinham recursos em conta parados ha mais de seis meses. O
Deputado Eduardo Barbosa informou que existe PEC de sua autoria para
vincular orcamento para a assisténcia social e que € importante
posicionamento do Ministério para sensibilizar a base. A ministra respondeu
que, antes de vincular o orgamento, tem-se que verificar as razdes pelas quais
0S municipios ndo executam 0s recursos que sdo repassados. Além disso, é

preciso dimensionar o quanto de recursos é demandado pela rede de

assisténcia.

A Deputada Carmen Zanotto perguntou sobre a
mortalidade materna e infantil, que afeta de forma mais acentuada mulheres e
criancas negras desfavorecidas. A mortalidade por desnutricdo reduziu-se em
46% no Bolsa-Familia. Além disso, conseguiu-se antecipar em 60% as
consultas do pré-natal de gravidas atendidas pelo Bolsa-Familia.

lll.c Data: 09/06/2015

Reunido de Audiéncia Publica em conjunto com a Secretaria da Mulher da
Cémara dos Deputados sobre “Mortalidade Materna e o Impacto sobre a Vida
das Mulheres Negras.”.

Em primeiro lugar, usou da palavra Rurany Ester,
representante da Secretaria de Politicas para as Mulheres, da Presidéncia da
Republica. Abordou o tema da saude mulher negra e morte materna. Ressalta
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as caracteristicas de maior fecundidade de 20 a 24 anos na zona rural, Norte e
Nordeste. Ha dificuldade de acesso desse grupo populacional a atencdo a
saude. Por exemplo, 53,8% pardas nunca fizeram mamografia hem exames
para deteccdo de céancer de colo uterino. Ressalta a importancia do
acompanhamento a saude reprodutiva para bom progndstico da gravidez e
parto.

Cita a PNAD de 2008, que aponta como doencas
cronicas prevalentes entre mulheres pardas e pretas o céancer, diabetes,
hipertensdo arterial. Mulheres negras sao a maioria dos portadores de
Insuficiéncia Renal Croénica.

A maior mortalidade entre mulheres negras se deve a
doencas do aparelho circulatorio. Causas externas chamam atencéo, de 1 a 39
anos. Aparecem ainda neoplasias, causas enddcrinas, inclusive diabetes.

Quanto a morte materna, ressalta que a razdo baixou de
1990 a 2012 em 57%, declinando ano a ano. A investigagdao melhorou muito
entre mulheres em idade fértii e trouxe informagBes sobre casos nao
informados, mas identificados a partir de uma morte. Em 2013, 83% dos 6bitos
de mulheres em idade fértil e mortes maternas foram investigados.

Aponta ainda o aumento de morte por causas maternas
em servicos privados e conveniados, especialmente entre mulheres negras.
Quanto ao setor publico, relata haver reducéo.

As principais causas de morte materna sédo hipertensao,
hemorragia, infecgcdo puerperal, doenca cardiovascular, aborto. No grupo de
mulheres negras, sdo mais frequentes a hipertensdo, hemorragia e aborto.
Chama ainda atencao para o fato de que no Amapa e em Brasilia, a primeira
causa de morte materna € aborto. 60% das mortes maternas ocorrem em
mulheres negras.

Considera um grande desafio qualificar assisténcia do
profissional de saude, o que inclui formagdo e educacdo continuadas e
permanentes, incluir temas de género e racismo na formacéo. Por outro lado,
considera importante que o Ministério Publico atue mais incisivamente em
casos de mortes maternas, propondo agdes civis e penais. Conclui afirmando
ser indispensavel eliminar o racismo institucional.

A seqguir, Maria Ester de Albuquerque Vilela,
Coordenadora Geral da Saude das Mulheres do Ministério da Saude, fez sua
exposicao. Afirma estar irmanada a luta por pais mais equanime e justo e sabe
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dos desafios. O Ministério da Saude tem fortalecido estratégias para acelerar a
reducdo da morte materna, especialmente entre mulheres negras. A ocorréncia
€ um indicador de qualidade da atencdo e da condicdo de cidadania. Lembra o
compromisso quanto as Metas do Milénio, uma vez que o Objetivo 5 é de
reduzir em % a morte materna. Constata a existéncia de desigualdades. Estao
sendo feitos esforcos para qualificar cuidado no pré-natal. 98% dos partos sao
hospitalares, 88% feitos por médicos e ocorrem mais cesareas que partos
normais. O abuso de cesarianas implica risco obstétrico, causa mais danos que
beneficios. O SUS realiza 2/3 dos partos do pais, 40% séo cirurgicos. No setor
privado, as cesarianas chegam a 84%. E importante mudar o modelo de
atencdo ao parto e nascimento. A Pesquisa Nascer no Brasil demonstra que a
violéncia verbal, fisica e psicolégica predomina em pretas e pardas de 20-34
anos, do Nordeste, com pouca escolaridade, sem acompanhante.

Tém sido envidados esfor¢os para qualificar a vigilancia
do 6bito materno. Antes de 2010, os Comités de Morte Materna eram nucleos
de investigagdo, nos quais participavam profissionais leigos. A partir de entéo,
houve movimento para qualificar e refor¢ca-los, normatizar e ampliar a
vigilancia, fortalecer e agilizar o fluxo de investigacdo. O processo foi
expandido para incluir a morte de mulheres em idade feértil, além das mortes
maternas declaradas. As informagbes de raca/cor estdo mais acuradas.
Acredita que os dados agora estdo mais proximos da realidade. Menciona o
exemplo do Rio de Janeiro que “achou” 50 ébitos em virtude da investigacao de
mulheres em idade fértil.

Informa que deve haver reunido em julho da Comisséo
Nacional de Morte Materna junto aos representantes estaduais para aprofundar
a identificacdo de gargalos, desafios e para tracar estratégias. Quanto a
intervencdes para abordar a evitabilidade dos ébitos, apresenta 0 modelo das
trés demoras para identificar os determinantes da morte de mulheres por
causas maternas. Séo elas:

e |[dentificar o proprio risco e procurar assisténcia
unidade de saude;

¢ Busca e chegada a unidade para o cuidado efetivo;

e Tempo despendido dentro do estabelecimento de
saude até a instalacdo do cuidado efetivo.

Influenciam as mortes fatores de género, étnico-raciais,
socioecon6micos, chama a atencao para a existéncia da violéncia institucional
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e de género e racismo institucional. Ha necessidade de mudanga de cultura
das institui¢oes.

Como conquistas alcancadas pela implantacdo do SUS,
cita a Estratégia Saude da Familia, Comissdo de Morte Materna, Atencédo a
Mulheres em Situacéo de Violéncia, Pactos Nacionais, classificacéo de risco e
normas editadas, inclusive sobre o abortamento, vigilancia do ébito obstétrico,
Rede Cegonha, com vinculacdo a maternidade, Vaga Sempre. Acolhimento,
boas praticas para o parto e nascimento, lei da presenca do acompanhante,
aquisicdo de meétodos contraceptivos, referéncia para alto risco no SAMU,
féruns Perinatais e Comités de Morte Materna representam avancos. Os pactos
com gestores e construcdo de planos regionais tém como desafio eliminar a

peregrinagdo e a ndo valorizacdo das queixas das mulheres.

Refere-se ao sistema de informacdo SIS Parto e
Nascimento, que monitorara a qualidade do parto e nascimento, incluindo o
modulo near miss, ja aprovado. Outros avangos sdo implantacdo da
eletroforese de hemoglobina no pré-natal do SUS, a capacitacdo de parteiras
quilombolas e a sensibilizacdo de profissionais para questdes étnicas.

Quanto a violéncia obstétrica, estdo sendo capacitadas as
atendentes do Ligue 180. Normas de atencdo ao parto ou abortamento sdo
discutidas nos Foruns da Rede Cegonha. Considera metas a atingir reduzir
morbimortalidade, nimero de cesarianas e gravidez ndo desejada, alcancar
maior satisfacdo das mulheres com parto, além do incentivo a paternidade
responsavel.

A proxima palestrante foi Larissa Amorim Borges, Diretora
de Programas da Secretaria de Politicas de Acbes Afirmativas da SEPPIR
(Secretaria de Politicas de Promoc¢do da Igualdade Racial). Inicialmente,
ressaltou a importancia do dialogo para aprimorar o trabalho para reduzir a
mortalidade materna. A SEPPIR colabora nas politicas do governo federal,
estados e municipios, em esforco conjunto inclusive com organizacdes
internacionais para viabilizar essa reducéo. Um terco da populacéo brasileira €
composta por mulheres negras. A mortalidade materna no Brasil tem a ver com
raca e a persisténcia do racismo institucional como elemento estruturante dos
atendimentos. Existe a desumanizacdo dos negros. Critica a atuacado dos
meédicos, a falta de dialogo, a realizacdo de procedimentos desnecessarios.

E urgente implementar a Politica Nacional de Saude
Integral da Populagdo Negra, bem como promover a visibilizagdo da mulher
negra nas politicas publicas como fator de sensibilizacao.
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A representante da Articulacdo Nacional de Organizagdes
de Mulheres Negras Brasileiras (ANMB), Alaerte Leandro Martins, fez uso da
palavra em seguida. Relembra que ha 10 ou 15 anos, se negava a ocorréncia
da morte materna, mas havia falta de dados nacionais. Reafirma a diferencga
entre mortalidade materna entre negras e brancas, e que o Ministério da Saude
tem conhecimento de quais estados tém melhor captacdo de dados. Quanto
melhor a qualidade do dado, mais se destaca o excesso de mortes maternas
entre as negras. Ressalta a influéncia dos determinantes sociais, as pessoas
sao diferentes e vivem e adoecem desigualmente.

Os dados disponiveis mostram que, até 2013, o impacto
do Rede Cegonha foi pequeno, uma vez que a Razdo de Morte Materna
continua em 55/100.000. A atuacdo dos ultimos anos continua insuficiente. No
entanto, agdes como o PAISM E PNAISM conseguiram reduzi-la
consideravelmente.

Denuncia o fato de que as criangas brasileiras nascem de
22 a 62 feira em horario comercial, fato revelado pela Pesquisa Nascer no
Brasil. Considera um equivoco hospitalizar o parto, diante da tendéncia
crescente de realizar o parto domiciliar em todo o mundo. Acredita que a
melhor opcao € a desospitalizacdo e que o0 nascimento ocorra em casa, com
parteira da familia. Por outro lado, as mulheres negras SUS dependentes,
também morrem por falta de cesérea depois de atingida a cota maximo de 35%
estabelecida em Portaria do Ministério da Saude. Em mulheres brancas, os
Obitos sdo também atribuiveis ao excesso de cesarianas.

As causas de morte materna continuam as mesmas:
hipertensédo, hemorragia, infec¢éo e aborto — assim, a mulher s6 morreu porque
estava gravida, estes sdo os Obitos diretos. Em outros paises, ocorrem mortes
maternas indiretas, por doencas preexistentes. Ressalta que ndo é para
nenhuma mulher morrer, branca ou negra.

Salientou que é evidente a necessidade de aprofundar os
estudos sobre near miss, diversificando os parametros de analise, incluindo
reinternacdes. Apresenta algumas sugestdes, como

e  Cuidar das mulheres de maior risco, classificar o
risco e cuidar da morbidade materna grave. Estudos detectam que para cada
Obito materno existem 23 casos de morbidade materna grave: mesmo sem
morrer, as mulheres exibem sequelas, podem ficar acamadas e ir a 0bito anos
depois.
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e Mortes por violéncia ndo entram nas estatisticas,
suicidio, homicidio, arma de fogo. Como n&o hé investigagdo caso a caso, a
vigilancia epidemiolégica descarta o dado e ndo considera essas
circunstancias.

e E importante que o Rede Cegonha apresente muito
melhor desempenho, foi necessario travar uma luta para incluir eletroforese de
hemoglobina, importante para mulheres negras. O numero absoluto de mortes
por doenca falciforme € pequena, a maioria das mulheres morre de hemorragia
e hipertensdo, mas é preciso capacitar profissionais de salde a tratar
diferentemente as mulheres negras e, evidentemente, evitar mortes que sao

evitaveis.

e Existem falhas no SIS Prenatal novo. A seu ver ele
ndo é adequado, pois perdeu o monitoramento individual de gestantes (o
anterior tinha 32 relatérios). Ha 4 anos, alguns municipios alimentam o sistema
para nao perder recursos, mas fazem planilhas separadas em Excel para
continuar acompanhando cada uma. Enfatiza que o Ministério ndo atende as
reclamacodes dos gestores.

e A politica governamental da Rede Cegonha precisa
melhorar muito o atendimento ambulatorial pré-natal, uma vez que continuam a
ocorrer mortes por Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG). A
maioria dos hospitais que atende o SUS é privado e recebe muitos recursos,
mas € essencial investir no atendimento ambulatorial e em capacitacéo.

Chama a atencédo para o fato de que o estado do Parana
foi o primeiro a fazer classificacdo de risco, colocando como primeiro item
negra e indigena. Cada profissional de salude deve passar por duas horas de
videoconferéncia para orientar cuidados especificos com mulheres negras. A
infeccdo puerperal surge nao por parteiras, mas por infeccdo hospitalar. Assim,
€ preciso melhorar a formacdo médica em parto normal e de enfermagem em
esterilizacdo de material.

Por fim, celebra a realizacdo anunciada pelo Ministério da
Saude da Reunido Nacional do Comité de Mortalidade Materna, interrompida
ha cerca de cinco anos e que deve ter periodicidade menor. O Forum de
Especialistas da Rede Cegonha n&o substitui os Comités, que devem ser
estimulados e coexistir.

Pronunciou-se a seguir a doutora Isabel Cruz,
representante do Nucleo de Estudos sobre Saude e Etnia Negra da
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Universidade Federal Fluminense. Ela salienta a disparidade de morte materna
em mulheres negras, nascer deve ser ato natural e feliz. Lembra a data de 28
de maio como dia da denuncia da mortalidade materna. Considera a morte
materna como “indecéncia para qualquer etnia”.

Participa do Comité Técnico Saude Populacdo Negra.
Atribui ao racismo institucional a maior mortalidade materna entre negras.
Reforca a disparidade da ocorréncia da morte materna em mulheres negras e
brancas. Analisando-se faixas de escolaridade semelhante, mesmo nos
maiores niveis se observa a disparidade com predominancia de negras.

Aponta indicios de discriminacdo institucional e
iniquidade. Nos mesmos servicos, registram-se resultados diversos para pretos
e brancos.

O Ministério da Saude ndo consegue reduzir a meta para
35/100.000, proposta pelos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, que n&o
€ tdo ambiciosa. A iniquidade continua a crescer. Questiona a atuacdo do
Ministério da Saude e cobra a fiscalizacdo da PNSIPN. Quanto ao impacto da
morte materna, cita a Organizacdo Mundial da Saude, que estima que cada
morte materna em regido rural representaria impacto de 4 mil ddlares,
enguanto o parto normal custaria cerca de 370.

A Assisténcia Social precisa trabalhar a orfandade, a
pobreza pela perda de renda, dissolu¢do da familia, impacto, mais custos para
a Seguridade Social e provaveis indenizacbes obtidas por meio judicial. Ha
custos diretos e indiretos. Afirma que os protocolos do Ministério sdo antigos, e
que a solucdo é eliminar o racismo, atuar sobre a questdo
ético/moral/ideoldgica.

E indispensavel a fiscalizacdo por parte do Legislativo
sobre a execucdo PNSIPN em base regular e sistematica, j4 que se trata de
uma lei, e ndo mera politica. Nao pode ser “lei que ndo pega”. Explicar
disparidade na mortalidade.

O Ministério Publico deve se empenhar em favor das
familias de mulheres que morrem e efetuar a responsabilizacéo.

A solucéo é empoderar a mulher, informar sobre sinais a
considerar na gestacdo. Nao tem esperanca na qualificacdo do profissional de
saude, mesmo sendo professora.

Sugere que sejam criados indicadores para estimar a taxa
de sucesso, ndo basta numero bruto, com nivel de corte alto por ser populacéo
vulneravel, o racismo aparece no contraste.
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Devem ser tracadas metas ambiciosas, o 2° plano
operativo da PSIPN sugere apenas 5% de reducao, insiste em estabelecimento
de metas diferenciadas para estratégias diferenciadas de acordo com o perfil.

A seguir, a doutora Jurema Werneck, representante da
ONG CRIOLA — Na Luta pela Mulher Negra, inicia sua exposi¢cdo saudando a
presenca de Michele Ribeiro, Conselheira Nacional de Saude, representante da
Populacdo Negra. Aproveita para sugerir o maior envolvimento do Conselho
Nacional de Saude (especialmente das Comissdes da Populacdo Negra e da
Saude da Mulher) nos debates da Subcomissdo. Traz dados da Secretaria
Estadual de Saude do Rio de Janeiro que mostram que 70% das mulheres
fazem 7 consultas de pré-natal e, em 2013, 99% dos partos foram hospitalares,
62% cesarianas. A cada dois dias morre uma mulher de parto.

Cita a ocorréncia de Obitos por aborto, infeccéao,
hemorragia. 40% dos casos séo atribuiveis a negligéncia por racismo, uma vez
gue o desfecho de pretas/brancas e mesmo entre pretas e pardas nas mesmas
unidades é muito diverso. Dessa maneira, enfatiza que um importante indicador
de risco é a cor.

N&o se cuida nem investiga a morte materna como se
deve, e ressalta a necessidade de intervencdo do Ministério Publico. Esses
Obitos retratam falhas em diferentes niveis, de assisténcia, cidadania,
qualidade de vida. Indaga que, se o SUS considera a morte materna uma
tragédia evitavel, por que ndo consegue evita-la?

Chama a atencdo para o fato de que o Orcamento da
Saude é dos maiores do pais. Nao € suficiente, mas o investimento da
sociedade é consideravel.

Cita o caso de Alyne Pimentel, de 28 anos que, em 2002,
seguiu os passos do caminho de desassisténcia. Na esfera internacional, o
caso foi levado a apreciacdo do Comité para a Eliminacdo de todo o Tipo de
Discriminacdao contra a Mulher (CEDAW), das Nacdes Unidas, condenou o
Brasil por insuficiéncia, negligéncia, discriminacdo contra a mulher e racismo.
Condenou o pais a indenizar a familia e fez uma série de recomendacdes para
o SUS em todas as instancias. Até o momento, o maior passo foi a
inauguracdo de placa na parede, em 2014. Nada parece ter evoluido muito,
pois em abril deste ano morreu Rafaela Sousa, negra, pobre, de 15 anos, em
maternidade humanizada do SUS, que nao pode significar ter apenas boa
técnica. Fez pré-natal “direitinho”, segundo a mae, nao faltou nem uma vez. A
gravidez € de risco, negra, jovem e pobre. O pré-natal ignorou seus riscos.
Negligéncia é a primeira causa da morte e sua causa € racismo.
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Faz referéncia ainda ao caso de Claudia Pereira da Silva,
arrastada pela Policia, morta pela m&o do Estado e vitima de racismo. Salienta
que as mortes mulheres negras sempre tém o peso de agentes publicos.

Existem Politicas, protocolos e leis relativas ao racismo e
populacdo negra, mas a PNSIPN esta inserida no Estatuto da Igualdade Racial
desde 2010, porque o Congresso entendeu que a Portaria 992 do Ministério da
Saude era insuficiente para assegurar direitos para o grupo.

Lembra o papel fiscalizador da Camara dos Deputados. E
preciso fiscalizar e trazer o Ministro da Saude para cobrar declara¢des sobre
sua responsabilidade de conscientizar gestores, assumida quando lancou o
Rede Cegonha.

O Ministério da Saude publica série de relatérios,
boletins, lancou edital de pesquisa cientifica este ano, mas os termos da
chamada n&o incluem raca, cor ou negro. Interroga o analfabetismo
epidemiologico para o dado. Cobra explicagdo para a exclusdo do item,
acredita que ndo é esquecimento, é negligéncia, racismo. O dado é crucial para
subsidiar politicas. Portarias obrigam coleta de raca/cor desde 2003, mas isso
ainda ndo acontece. Lembra que o racismo é crime de acordo com a
Constituicdo Federal e h& lei definindo penas para racismo institucional e
pessoal.

Constata que o SUS é racista. O racismo esta enraizado
na cultura institucional e ha resisténcia em mudar. H4& uma cultura de
privilégios, maior orcamento, mas ndo h& decisdo politica para enfrentar o
racismo. Todo dia 27 de outubro, hd quase dez anos, a sociedade civil se
mobiliza. Neste ano, virdo ao Congresso esperando boas noticias.

Na fase de debates, fizeram uso da palavra diversos
parlamentares.

Deputada Janete Capiberibe — salienta perda do direito a
terra, inclusive quilombola. Manifesta sua preocupacdo com mulheres de
regides remotas da Amazonia. Apresentou projeto sobre reconhecimento da
atividade das parteiras tradicionais, preservadoras da vida, essenciais em
comunidades remotas, indigenas, quilombolas, povos da floresta e das aguas e
€ importante reconhecer sua importancia sobre a mortalidade materna. Enfatiza
a mudanca de enfoque do mundo a respeito da acdo de parteiras. Lembra a
subnotificagdo da morte materna e infantil, da mesma forma que nascimentos.
Acha importante visibilizar parto humanizado.
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Deputada Carmen Zanotto — convidadas trouxeram outro
olhar. Mesmo com reducao substancial, o pais ndo conseguira atingir meta do
milénio de reducdo de mortes maternas. Comenta que o Relatorio Anual
Socioecondmico da Mulher Negra aponta 62,8% de morte materna contra 35%
de brancas. Fica assustada com dados de que as mesmas unidades
hospitalares e equipes exibirem resultados tdo desiguais, uma vez que foi
professora. Quer enfatizar curriculo de formacdo de enfermeiras obstétricas
incluindo conteudo especifico de racismo institucional, ambulatorial e
hospitalar. Violéncia contra a mulher. Os indices s6 mudardo se forem
rediscutidos itens como conjuntura social, econdbmica, financiamento.
Requerimento de dados por estado. E necessario empoderar as mulheres. Faz
reflexdo sobre os 6rfaos, que vao viver com avos ou tios, sdo abandonados ou
vado para as ruas. Informa que apresentara proposicdo a respeito da
capacitacao profissional.

E preciso conhecer os dados de cada estado para formar
imagem mais acurada da situacdo. Salienta o perigo de cortes do Orgamento,
uma vez que a saude é investimento e ndo gasto. Sugere que o Ministério da
Saude se preocupe mais com a qualidade dos servicos que com O
dimensionamento dos locais. Sugere revisdo dos critérios para realizacdo de
cesarianas e planejamento familiar, inclusive a esterilizagdo, considerar o
namero de filhos.

Critica 0 habito de avaliar o desempenho parlamentar
pelo nimero de projetos e ndo pelo acompanhamento e execugdo de
orcamento e de leis ja existentes. Nao se pode aceitar morte de mulheres por
causas maternas ou violéncia.

Deputada Erika Kokay — a CPI do Exterminio de Jovens
Negros evidencia racismo institucional. Naturaliza desumanizacdo, ocorre no
campo simbdlico. Traz marcas na alma. Quer eliminar a populagéo, forcar a
volta para a senzala.

O tema precisa ser discutido em todas as unidades da
Federacéo, doi muito a morte evitavel. Nao pode se tornar natural. O racismo
deve ser publicizado e ser reconhecido pelo Brasil: ndo se pode ignorar a
realidade. Sugere constituir Observatério da Saude da Populagdo Negra com
recorte de género. Nao se aceita que existam mulheres que morrem porque
S&a0 negras, ou jovens mortos ou encarcerados por serem negros.

Deputado Adelmo Ledo - E responsabilidade dos homens
do Congresso, que sdo em maior numero, tratar a questdo da equidade, no
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intuito de construir sociedade digna. E preciso avangar para um tratamento do
problema, ndo apenas na esfera do Ministério da Saude, mas de Estado. O
parto € celebracdo de vida, e deve ser assim encarado. A cultura precisa ser
mudada. As leis sdo aplicadas para punir pobres e poupar poderosos. Elas
devem ser aplicadas com igualdade para todos, sem privilégios. Exalta a
promocdo da vida desde a concepcdo, sem violéncia, planejamento e
desejado. Recursos sao jogados no ralo por falta de planejamento. Comenta a
questdo das cesarianas, considera lesdo ao Cadigo de Etica realizar operagéo
sem indicacdo, sobre a mée e a crianga, ha custo maior, ndo s6 operacional,
mas tempo de internacao, infeccdo, UTI para a crianca. A0 mesmo tempo,
morrem maes por falta de cesarianas. Acredita que o Ministério da Saude deve
ser mais rigoroso e acompanhar mortes, inclusive por falta de cesarianas.

Nas Consideragdes Finais, Maria Ester Vilela constata
que é dever da sociedade pautar acdes para preencher lacunas nas politicas
publicas, construir estratégias de monitoramento. O racismo é um problema
amplo, profundo da sociedade brasileira e impregna a micropolitica, o cuidado,
as instituicbes. O SUS é um l6cus privilegiado para construcéo de cidadania. O
novo sistema de monitoramento da Rede Cegonha inclui raca e cor em todos
os indicadores e permitira avaliar cada procedimento por raga.

Rurany Ester reforca a importancia de identificar
estratégias para reduzir as morte maternas, a Secretaria de Politicas para as
Mulheres insistiu para incluir raga/cor no Painel de Monitoramento da Morte
Materna do Ministério da Saude. A politica publica deve ter esse olhar. Larissa
Borges salienta a importancia da DAGEP, do Ministério da Saude, na
implementacdo das estratégias e reafirma a disposicdo da SEPPIR de
enfrentar o racismo em todas as politicas publicas e estabelecer metas
especificas para a populagdo negra, inclusive evidenciando em termos de
orcamento. Devem ser propostas metas especificas para reducdo mortalidade
e morbidade de mulheres negras. E essencial adotar a educagio permanente e
sistematica de profissionais da salude para enfrentamento do racismo
institucional. Alaerte Martins enfatiza que apoia atuacéo de parteiras em regiao
metropolitana e que Curitiba tem politica nesse sentido, que deve ser estendida
a todo o pais. Os profissionais de salide em formacdo devem ter visao da
intersetorialidade, o Ministério da Educacdo e a Comissao do Ensino Médico do
Conselho Nacional de Saude devem insistir em que tenham conhecimento de
que existe politica especifica para a saude da populacdo negra. A morte
materna é questdo de género e visibilidade.
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O Parlamento deve ser propulsor de mudancas, inclusive
com participacao dos Deputados homens, conscientizados a respeito da morte
de mulheres e do paradoxo do abuso e falta de cesarianas. Isabel Cruz salienta
o corporativismo muito forte em saude. Por dinheiro se avilta a saude por
indicacao desnecessaria de cesarea, protese e stents, didlise peritoneal ao invés
de transplante. Lamenta a falta de pudor que esta se generalizando.

A gestao se faz com viés corporativo e ndo em beneficio
dos usuarios, os clientes. A época é de crise moral. A morte de mulheres negras
& multidisciplinar e multissetorial, sugere investigar a Educacao e a Assisténcia
Social, o ensino a respeito de pré-natal e planejamento familiar.

Pede a retirada da categoria “ignorada” nos sistemas de
informagao. A desconstrucao do racismo do SUS precisa de fiscalizagdo do
Poder Legislativo regular e em todos os niveis de governo.

Em seguida, Jurema  Werneck ressalta a
responsabilidade do Ministro da Saude, assumida quando do langcamento da
Rede Cegonha. Deve-se analisar as individualidades, responsabilidades e
coletividades envolvidas na morte materna. H& uma cadeia de
responsabilidades estabelecida, que chega ao Ministro. Reforca a necessidade
de expandir o quadro de parteiras, que tém demonstrado competéncia e
humanizacédo ao longo do tempo. A exacerbacdo do papel do médico em se
imiscuir no parto tem sido danosa. Trata-se de briga de corporagéo, como visto
nos debates do Ato Médico.

A vida deve ser valorizada inclusive a da mulher, a
discusséo sobre abortamento deve ser enfrentada pelo Congresso. O aborto
fica entre a 32 ou 52 causa de morte materna. Indaga se quem deve decidir € a
mulher ou os homens do Congresso. O momento é delicado entre o Congresso
e 0 povo brasileiro, pois estdo sendo tomados rumos na contramé&o do que a
sociedade espera.

A Deputada Roséngela Gomes teceu comentarios a
respeito da ocorréncia revoltante de morte materna e do racismo institucional,
agradeceu a todos 0s que participaram e encerrou a sessao.

lll.d Data: 10/08/2015

A Reunido de Audiéncia Publica na Camara Municipal de
Salvador foi aberta pelo seu Presidente, Vereador Paulo Camara, que saudou
a todos e ressaltou a importancia de discutir a anemia falciforme, uma vez que
80% da populagdo de Salvador é negra. Na Mesa de Abertura, houve
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pronunciamentos diversos. O Vereador Edvaldo Brito ressaltou que a sessao &
pleito antigo da Frente Parlamentar de Hospitais Filantrépicos e Santas Casas
e agradece sua realizacdo. Presta homenagem a Deputada Benedita da Silva.
Caracteriza a importancia de educacao e da disponibilidade de creches para
populacdo negra. Cita a passagem biblica de JO, que induz a resignacéo e a fé.

A Vice-Prefeita de Salvador, Célia Sacramento, agradece
aos deuses e orixas a forca para a luta pelas causas sociais das minorias.
Anemia falciforme atinge a maioria de pessoas em Salvador, a maior parte
sofre problemas como mal estar e fraqueza, convive com as manifestacdes
sem saber o diagnostico. A Audiéncia Publica € um marco para a saude de
Salvador, inaugura nova era para a populacéo portadora da anemia falciforme,
pela correcao de injusticas sociais e da falta de acesso a direitos.

O Deputado Antonio Brito ressalta a relevancia da pauta
adotada pela Assembleia Legislativa de Salvador, pontua seu papel de caixa
de ressonancia dos temas relevantes para a populagédo, tanto que criou a
Subcomissédo de Assisténcia Social e Saude a Populagdo Negra. Fala a
respeito das atividades da Comissdo de Seguridade Social e Familia, que foi
subdividida em trés &reas para estudar a saude, assisténcia e previdéncia
social. A criagcdo da presente Subcomissdo é resposta a compromisso de
buscar subsidios para atuar em relacéo aos relevantes problemas de saude da
populacao negra.

Em seguida, passou-se a segunda etapa, a exposicao
dos convidados, sob a presidéncia da Deputada Benedita da Silva. Ela
menciona a representacdo da SEPPIR na Audiéncia. Ressalta a importancia da
Bahia para o Brasil como Nac¢éo pelas lutas histéricas travadas em seu solo.
Além disso, simboliza o coracdo da Africa, onde existe sincretismo religioso e o
exemplo de tolerancia religiosa, de liberdade para todos exercerem
democraticamente suas escolhas. Cumprimenta as diversas autoridades locais
presentes ao evento. Fala da importancia da anemia falciforme e doencas
vinculadas a raca. Quer identificar propostas legislativas e de politicas publicas
para aperfeicoar acdes destinadas a saude da populacdo negra. Usou da
palavra o Deputado Jorge Solla, que fez homenagem a prefeita de Sao
Francisco do Conde, Rilza Valentim, brilhante militante social, morta em
decorréncia de complicagcbes de anemia falciforme. Saluda as organizacbes
parceiras em projetos de prevaléncia na populacdo negra. Criancas da
Comunidade do Calabar prestam homenagem a Deputada Benedita da Silva,
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que relata a luta contra a derrubada das favelas e a criagdo de associagdes e
federacdes de moradores.

O Dr. Gildasio Daltro indigna-se com o sofrimento de
inomeros pacientes em cadeiras de rodas em virtude de osteonecrose de
quadril. Comenta o emprego de células-tronco para terapia da anemia
falciforme. Mencionou trabalhos publicados e apresentados em congressos.
Portadores de anemia falciforme de 18 a 40 anos tém 41% de chances de
desenvolver osteonecrose de quadril. Informa que a dor intensa permite firmar
diagnostico precoce. A complicacdo implica grande gasto social, principalmente
pelo afastamento das atividades laborais e afeta brutalmente a econometria da
familia.

A terapia celular € o uso da célula-tronco para regenerar
o tecido. Precisa ter pessoal treinado e apoio das politicas publicas. A vida util
da prétese em paciente falciforme é de apenas 5 a 10 anos, pela menor
resisténcia do 0sso. A resposta € também muito ruim ao implante de o0sso
estranho. A cirurgia é de alta complexidade, ocorre soltura frequente dos
componentes, qualquer revisdo tem o dobro de complexidade. Assim, é preciso
recorrer ao enxerto 6sseo, necessita banco de pele e o0sso, inclusive por
Ulceras de pele dos pacientes. Defende a prevencgdo dos agravos por meio de
protocolos e cuidados que incorporem terapias de ponta e inovagoes,
disseminando conhecimento para o pais. S8o Paulo e Ribeirdo Preto ja
realizam transplante de células-tronco para anemia falciforme. Pretende
implantar grande centro de Medicina Regenerativa na Bahia, pois € um polo de
referéncia e dispde de laboratério. Pede apoio para a iniciativa.

A Secretaria Olivia Santana, depois de saudar
componentes da mesa e autoridades, ressalta a importancia de a anemia
falciforme sair da invisibilidade, para o que muitas lutas foram empreendidas.
Como um grave problema de salde publica, necessita de politicas
estruturantes para dar visibilidade aqueles que vivenciam o problema. O debate
€ estimulado por meio de Audiéncias como a presente, que traz o foco para o
estado com maioria negra.

Relata que no Recbncavo existem grupos organizados
para desenvolver trabalhos a respeito. Pede que o trabalho seja dedicado a
Rilza Valentim, que vinha desenvolvendo acfes importantes para a
comunidade. As mulheres com anemia falciforme sacrificam a saude e a vida
para cuidar da familia e precisam ser objeto de intervencdes especificas.
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O orador seguinte, Dr. Fernando Araujo, é hematologista
e trabalha em ambulatério especifico para anemia falciforme. Chama a atencao
para o fato de que a doenca abrange inUmeras especialidades, € um processo
inflamatdrio crébnico com repercussdo em todo o corpo e resulta da mutacao de
um unico aminocido. Comenta a sobrecarga social da doencga. Estgios
avancados da doenca tém indicacdo de terapia celular. E preciso evitar a
ocorréncia de infartos, inclusive em criangas.

Explana a respeito do processo de formagao de trombos
e tromboembolismo, como isquemias silenciosas em regides cerebrais, que
reduzem a capacidade cognitiva. Pode haver infarto renal, lesdo hepatica
grave, a crianga faz autoesplenectomia, reduzindo a resisténcia a infecgoes,
resultando em pequena sobrevida. Os cuidados incluem diminuir infeccdes,
usar antibioticoterapia profilatica, vacinacdo, hidratacdo, dar vida digna com
apoio a jovens e adultos jovens, usar a hidroxiureia, ferro oral e terapia celular
para casos avanc¢ados.

O Vereador Silvio Humberto relata fazer parte da
Comissdo de Reparacdo e refere ter aprendido que politicas sdo eleitas e
dirigidas para temas que tém visibilidade. E indispensavel garantir recursos e
orgamento para desenvolver iniciativas. Se ndo ha visibilidade, as demandas
n&o s&o incluidas na pauta. E preciso que as discussées alcancem a sociedade
civil. Manifesta a preocupacdo de pouca prioridade orcamentaria da Politica
Integral a Saude da Populagcdo Negra, cuja dotacdo € irriséria. Ha
desarticulacdo e falta de prioridade na Secretaria local. E preciso enfrentar o
racismo institucional e focalizar as politicas para universalizar e garantir sua
efetividade. A alianga entre academia, sociedade civil e gestores deve levar ao
sucesso das acdes implantadas.

A Vereadora Aladilce Souza é membro das Comissdes da
Mulher, da Saude e do Orcamento e Fiscalizacdo. Assim, € possivel trazer
contribuicdes. 80% dos cidadaos de Salvador sdo negros e dependem do SUS.
A situacdo das politicas de saude é muito dificil. A crise do SUS é uma luta
incessante. E essencial conseguir unido para defendé-lo como a maior politica
de Estado. O contingenciamento nacional de recursos foi da ordem de R$11
bilhdes. O municipio destina 15% do orcamento para a saude, mas a qualidade
do gasto nao prioriza a atencao basica. A Secretaria das Mulheres tem também
restricdo de financiamento.

Ha o avanco da ciéncia e a possibilidade de evitar
adoecimento e custos maiores para a sociedade. Convoca a articulacdo para
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defender o SUS. Lembra a realizagdo da 152 Conferéncia Nacional de Saude
neste ano.

Antonio Carlos Lemos, superintendente do Complexo
Hospitalar Professor Edgard Santos, refor¢a a diferenca entre a solidariedade
com a causa e o fato de ser falcémico. Sendo pneumologista, relata a
gravidade da sindrome tordcica aguda por infarto de costela ou pulméo e
hipertensédo arterial pulmonar, com poucas opc¢des de tratamento e de dificil
acesso para usudrios do SUS.

O sistema tem poucos recursos e € mal gerido, 0s
diferentes niveis ndo se entendem. A atencdo basica tem dificuldade de
absorver doentes oriundos de servigos especializados, o0 acesso € dificil. Criou
Policlinica especializada em 1990, agora politca em andamento no
SUS. Falta integracdo na politica assistencial, principalmente na esfera
municipal.

O médico oftalmologista Bruno Castelo Branco tratou do
glaucoma, quatro vezes mais frequente em pessoas da raca negra. O perigo é
que, em virtude de maior sensibilidade da raca negra ao aumento da presséo
intraocular, a perda do nervo 6ptico é mais rapida. Ndo h& recurso para a
cegueira por glaucoma, e pacientes acreditam que se trata de catarata,
potencialmente curavel. O glaucoma pode provocar cegueira irreversivel e
onera o Estado, considerando que o tratamento implica dispéndio de um
salario-minimo ao ano por paciente e o cego demanda esse valor ao més. A
questado é, além de social, econdmica. O diagndéstico oportuno pode permitir a
interrupc@o dos danos com uso de colirios.

Estima a existéncia de 1.200.000 portadores de glaucoma
no Brasil, um terco atendido pelo SUS e os 2/3 restantes fora das politicas
publicas. Em Salvador sédo estimados 100.000 portadores. Apenas 25% tém
acesso ao atendimento. Faz referéncia a Portaria 957, de 15 de maio de 2008,
do Ministério da Saude, que ‘“institui a Politica Nacional de Atengdao em
Oftalmologia”. Divulga a associacéo de portadores de glaucoma que lembra
gue o glaucoma rouba a visao e ndo permite reabilitacdo apds a cegueira.

Altair Lira aponta membros da ABADFAL que exibem
cartazes a respeito de viver com a doenca. Afirma ser preciso retirar a anemia
falciforme da invisibilidade. Salienta que a Deputada Benedita da Silva, no
governo do Rio de Janeiro, criou o Programa de Anemia
Falciforme, que constitui exemplo e se encontra a anos-luz de distancia do
HEMOBA.
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Ao mesmo tempo, denuncia o racismo institucional como
negligéncia com portadores de anemia falciforme. J4 existe programa de
hipertensdo e diabetes, ainda que sem viés étnico. A anemia falciforme foi
identificada como doenca ha 105 anos, ndo € uma doencga desconhecida, ao
contrario, dispBe-se de vasto conhecimento a seu respeito. No entanto a
politica publica de atengéo so foi instituida ha dez anos.

A Comissdo de Seguridade Social e Familia esta
estendendo a visdo sobre a pessoa e nao isoladamente sobre doengas, com
enfoque do impacto social. Pede apoio a duas proposi¢cdes que tramitam no
Congresso Nacional relativas ao saque do FGTS e a cotas no mercado de
trabalho. Aponta ainda a falta de acesso a direitos sociais e trabalhistas e
chama a atencéo para a mortalidade da populacdo negra, na qual sobressaem
0s assassinatos de jovens, dez vezes mais frequentes que entre 0os brancos.

A anemia falciforme também traz maior risco para a
gravidez, metade tem problemas sem assisténcia adequada, levando a
abortamento e morte. Relata existir apenas uma maternidade para 417
municipios e comenta a diferenca entre o que é possivel e o ideal, enfatizando
que o0 necessario precisa ser reivindicado.

Chama ainda a atencédo para pessoas presentes que
enfrentam problemas como o albinismo, mais um problema genético que pode
acometer pessoas da ragca negra e o lupus, que € mais comum em mulheres
negras. Lembra ainda a luta da comunidade LGBT.

E preciso avancar. Exorta a atuacdo da Dra. Maria
Céandida na conducdo do Programa de Atencado Integral as Pessoas com
Doenca Falciforme, com a visdo de raca e de género.

Ela, por sua vez, relata sua trajetéria, tendo atuado como
fundadora da ABADFAL e gestora em Salvador por dez anos. Afirma que os
estados de maior prevaléncia de anemia falciforme séo Bahia, Rio de Janeiro,
Pernambuco, Maranhdo. Ressalta a importancia do trabalho da Deputada
Benedita da Silva na implantacdo do programa de anemia falciforme do Rio de
Janeiro. Apresenta quadro que indica que 80% das criancas falcémicas de até
5 anos morrem se nao receberem cuidado, e a vida média gira em torno de 45
anos, com 1,8% de o6bitos. Ja as gestantes, sem cuidados durante o parto,
apresentam 50% de mortalidade, enquanto persistem 2% de mortes entre as
que recebem atencéo adequada.
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A anemia falciforme mascara a causa da morte e
demanda acompanhamento de alto risco por equipe multidisciplinar. E possivel
cuidar da anemia falciforme a despeito de sua complexidade. E indispensavel
incluir todos os niveis de atencéo e estruturar a rede. O diagndstico neonatal foi
implantado em 2001, mas apenas em 2014 a triagem neonatal para anemia
falciforme atingiu todo o pais. Depois do resultado positivo, o fluxo no Sistema
Unico de Salde deve permitir 0 acesso a atencdo especializada de alta
complexidade, por médicos hematologistas.

Faz referéncia a Portaria 1.391, de 16 de agosto de 2005,
que “institui, no ambito do Sistema Unico de Saude, as diretrizes para a Politica
Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e outras
hemoglobinopatias”. Apresenta inumeras Portarias que representam progresso,
como a que disponibiliza o Doppler transcraniano no SUS, exame indicado
para criangas de 2 a 17 anos.

Estdo colocados dois objetivos: cuidar de quem tem
anemia falciforme, mudar a historia natural diminuindo a morbimortalidade
melhor qualidade de vida e, para portadores do trago falciforme, devem ser
asseguradas a orientacéo e informacgao.

Além da triagem neonatal, esta disponivel a eletroforese
de hemoglobina a partir de 4 meses. A Rede Cegonha preconiza que toda
gestante faca a eletroforese de hemoglobina. No entanto, persiste grande
namero de diagnésticos tardios, feitos, por exemplo, em bancos de sangue
para candidatos a doacdo, em casos de morte de gestante ou abortos de
repeticdo. E importante fazer a busca ativa de portadores e que a atencao
basica, bem como os servicos de emergéncia, figuem alerta para a
possibilidade diagnéstica de anemia falciforme em crises de dor aguda.
Considera um problema a desatualizacdo de profissionais de saude, mesmo
hematologistas.

O Ministério apoia técnica e financeiramente a formacao
de profissionais da atencdo basica e € necessario promover integracao
regional. Como recursos terapéuticos, refere a disponibilidade de
medicamentos na Farmacia Béasica, como a penicilina oral, ministrada em
criancas de 4 meses a 5 anos, acido félico, analgésicos e anti-inflamatorios. A
hidroxiureia, um quimioterapico, € oferecida em hemocentros, pelo alto custo
bancado pelo Estado e Governo Federal.

Outros métodos de tratamento oferecidos sdo quelantes
de ferro oral ou injetavel, eritropoietina e alfapoietina, terapia celular e de
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tecidos. O transplante de medula 0ssea, indicado de acordo com critérios
estabelecidos pelo SUS, é uma grande conquista. No entanto, ocorre frequente
falta de medicamentos.

Cita como obstaculo a falta de informatizacdo dos dados
da anemia falciforme, pois somente sete hemocentros coordenadores tém
cadastro informatizado. A atencado multiprofissional é precéria, desde a atengéo
bésica até servicos de urgéncia e emergéncia.

Rogério Gomes, Coordenador do Instituto Baiano de
Reabilitacdo, chama a atencéo para o problema do HTLV, preocupante entre a
populacdo negra, em Salvador, onde estima haver 270.000 contaminados. A
infeccdo tira a autonomia e as funcdes da pessoa. Na Bahia, acomete 9
pessoas em cada mil habitantes. Passa a palavra para a Dra. Katia, que
discorre sobre o virus, que tem tropismo para células T humanas, as que
proporcionam a defesa. Muito agressivo, estimula processo reacional em
resposta que, em vez de barrar o virus, traduz-se em processo inflamatério
extenso, afetando principalmente a medula espinhal.

O HTLV tem a mesma forma de transmissdo do virus da
AIDS, provoca a mielopatia progressiva tropical, descoberta em 1980. Como o
nome indica, traz sintomas insidiosos, lentos de danos a medula, com paralisia
nas pernas com sinais extrapiramidais, hiperreflexia. Os exames para deteccao
devem ser estendidos a todas as pessoas, mas especialmente
ginecologistas/obstetras, para evitar a transmisséo para o filho por meio da
amamentacao, e pediatras. O Japao realiza o teste em parturientes e reduziu
em 80% a transmissao pela amamentacdo. Sugere fazer o mesmo no Brasil.
Por ter transmisséo sanguinea, sexual e perinatal, sua prevencao é facilmente
exequivel. A transmissdo sanguinea foi reduzida pela testagem do sangue.

O tratamento deve ser conduzido por neurologistas,
infectologistas e oftalmologistas, pois podem se desenvolver linfomas,
leucemias e uveites bastante agressivas.

Em seguida, Flavia Citonio, presidente do Conselho
Municipal de Saude de Maceio, menciona doencas prevalentes na populacao
negra como lupus, albinismo, HTLV, além de tuberculose, hipertenséo,
diabetes. Discutem mensalmente cada uma dessas patologias e as politicas a
elas referentes. Chama a atencdo para o glaucoma. Preocupa-se com
promocao e prevencao da saude. Sugere incorporar diagnostico e tratamento
de glaucoma para toda pessoa negra a partir de 40 anos. Trouxe faixa
chamando a atencéo do problema, exibida por pacientes.
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Quanto a Conferéncia de Saude, o topico de garantia de
acesso ainda é prioritario. O problema ndo € nem qualidade, continua a ser a
falta de acesso.

Mauricio Dias, representante das Santas Casas de
Misericordia, Hospitais e Entidades Filantrépicas da Bahia, relata ter passado
grande parte da vida em Santo Amaro da Purificagdo, no Recbncavo Baiano,
talvez a maior populacdo com anemia falciforme da Bahia. Espera que o
Relatério possa sensibilizar a equipe econbmica para a universalidade das
politicas. H& falta de portas de entrada, poucos hospitais e dois ambulatérios.
Isso ndo é suficiente. Quase mil municipios possuem apenas um hospital
filantropico como porta de entrada. Nado h& rede para referenciar casos de
maior complexidade. Constata que a reabilitacdo ndo funciona. As instituicdes
filantropicas estéo fora do Programa, ha uma infinidade de leitos desativados
pelo subfinanciamento dos 26 anos do SUS, com inflagdo acumulada, os
procedimentos receberam reajuste insuficiente. Deve haver financiamento para
assegurar a continuidade das politicas para tira-las do papel. A anemia
falciforme, em negros chega a 6 a 12%. A populacdo negra é maioria, em
especial na Bahia, e a Politica é indispensavel.

Mara, 23 anos, da ABADFAL, portadora de doenca
falciforme, pede que seja implantada unidade de referéncia. Relata graves
dificuldades de atendimento em urgéncia e emergéncia, profissionais de salude
que nunca ouviram falar de doenga falciforme e n&o sabem tratar
adequadamente. Quer sair da invisibilidade, sugere a disponibilizacédo de mais
informacdes nos servigos de saude.

O Relator afirma que Relatérios de Subcomissdes afetam
positivamente as condi¢des do pais. A cooperacdo e os dados trazidos vao ser
extremamente valiosos, envolvendo pontos de vista do usuario, do setor
filantrépico e da academia. Surgiram, além do tema proposto da anemia
falciforme, preocupacdes a respeito de glaucoma, HTLV, doencgas pulmonares.
O Relatorio sera um retrato das Audiéncias Publicas. Ressalta a importancia
historica da realizagéo pela primeira vez de reunido de Comissao da Camara
dos Deputados no Plenario Cosme de Freitas

A Deputada Benedita da Silva apresenta seus
agradecimentos, salientando o companheirismo e seriedade em trabalhos
realizados com o Relator que, como atual Presidente da Comissédo de
Seguridade Social e Familia, tem conseguido pautar temas de interesse da
populacdo brasileira. E necessario focalizar o caso de mulheres com lGpus e
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albinos. Repete que a questdo vai além da militAncia racial, cada passo
representa cuidado com a maioria da populacdo brasileira, uma grande
responsabilidade. Ndo é apenas um problema de negros e negros, mas de
todos, que demandam Politicas Publicas permanentes, para que, qualquer que
seja 0 governo, elas permanecam para qualquer segmento da sociedade. E
essencial dar sustentacdo ao SUS e garantir o atendimento universal, uma das
batalhas enfrentadas no Congresso. Questiona as deliberacbes de que 25% do
pré-sal seriam destinados para a salude e o restante para a educacdo. Deseja
garantir que os recursos reforcem o SUS e as Santas Casas, a maior rede de
atendimento e parceiras de séculos. Elas devem ser a rede preferencial para
implementacdo das politicas, com capacitacido, se necessario. E importante
contar com parceria da sociedade pela luta de sustentacao e fortalecimento do
SUS.

O Vereador Edvaldo Brito agradece as presencas e
manifestacbes e reafirma a importancia da Camara Municipal de Salvador
como caixa de ressonancia das demandas sociais. Refere-se ao problema de
recursos. Como exemplo, ndo havia previsdo orcamentaria para os temas
discutidos, a despeito de incluidas na dultima LDO, ndo foram liberados
recursos. No ano atual, persiste a mesma situacdo. Pede apoio da populacao
para dar forca para os que estdo comprometidos com essas politicas. A LDO
sera a primeira luta a enfrentar. Comenta que ficou extremamente preocupado
diante do carater socioeconémico que retroalimenta a doenca, que por sua vez,
pode camuflar outras tantas. Deve ser incluida Sessdo Tematica de interesse
da comunidade no novo Regimento Interno, do qual é o Relator, e a primeira
Sesséo tratard da anemia falciforme. Encerra, assim, a Sessao.

Ill.e Data: 24/08/2015

A Audiéncia Publica foi realizada na Assembleia
Legislativa do estado do Rio de Janeiro, no dia 24.8.2015, e teve por objetivo a
realizagdo de um Seminario Politicas Publicas de Assisténcia Social e Saude
da Populacédo Negra. A audiéncia contou com a presenca da Senhora Tereza
Campello, Ministra de estado do Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome; Deputados Federais Benedita da Silva e Anténio Brito;
Deputados Estaduais Jair Bittencourt e Zaqueu Teixeira; Nelma Azeredo,
Subsecretaria de Estado de Desenvolvimento Social e Descentralizacdo da
Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social e Direitos Humanos; Arnoldo
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Campos, Secretario Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome; Jurema Werneck, da
ONG CRIOLA — Na Luta pela Mulher Negra; Artur Custodio, do Movimento de
Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase; Marcia Alvez, do
Departamento de Odontologia Social e Preventiva da UFRJ; e Luiz Felipe
Pietro, do Instituto Nacional do Céncer.

A Ministra Tereza Campello apresentou um balanco dos
programas sociais do governo sob a conducao do MDS. Segundo a ministra, as
acOes afirmativas sdo necessérias tendo em vista o passado de excluséo a que
foi submetida a populacdo negra. No entanto, algumas politicas
implementadas recentemente, mesmo nao sendo propriamente politicas

afirmativas, tém chegado a populacao negra.

Destacou que antes de iniciar o programa Brasil Sem
Miséria, o perfil da populacdo extremamente pobre retratado pelo censo de
2010 era o seguinte: 71% era populacdo negra; 60% morava na regido
nordeste e 40% era crianca e adolescente. Para enfrentar esse quadro, nao
bastam apenas politicas que atacam a insuficiéncia de renda, sendo
necessario conjugar essas acdes com 0O acesso a servicos publicos. O
Programa Brasil Sem Miséria articula-se em trés eixos: a renda, acesso a
inclusdo produtiva e 0 acesso a servicos publicos. A ministra apresentou 0s
dados do programa.

No eixo de inclusdo produtiva, a ministra destacou o
Pronatec. Havia o receio de o programa ndo chegar as pessoas extremamente
pobres, mas, em articulacdo com a rede do SUAS, conseguiu-se atingir esse
publico. As vagas do Pronatec foram ofertadas a 1,75 milhdo de familias. A
maioria é de pessoas negras — 53%, muitas delas mulheres negras. Em geral,
negros, mulheres e jovens sdo 0s que possuem empregos menos qualificados.
Em relagdo a formalizacdo do microempreendedor, muitas mulheres pobres ja
tinham sua estratégia de desenvolvimento, mas ndo estavam formalizadas.
Atualmente, mais de cinco milhdes de microempreendedores se formalizaram,
sendo 500 mil atendidos pelo Bolsa-Familia e negros. Quanto ao microcrédito,
a ministra destacou que a grande maioria sdo empreendedores do cadastro

unico, do Bolsa-Familia, e que, portanto alcanga a populagdo negra.
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Os demais programas sociais também mostram
resultados em que os maiores beneficiarios sdo a populagdo negra. No Bolsa-
Verde, das 73 mil familias beneficiadas, mais de 90% se autodeclararam
negras e pardas. Além disso, no acesso a creche, tem-se que 65% das
criancas na idade de 0 a 3 anos do Bolsa-Familia estdo matriculadas em
creches. Esses numeros impactaram na reducédo das condi¢cdes de pobreza a
que estdo submetidas parcela significativa da populacdo negra. Analisando-se
a pobreza multidimensional, verifica-se que esta se reduziu de 8,0% para 1,0%,
sendo que a reducdo ocorreu de forma mais acentuada na populacdo negra

gue na populagéo branca.

O Deputado Antbnio Brito, por sua vez, ressaltou que, ao
assumir a presidéncia da Comissdo de Seguridade Social e Familia, foram
criadas seis subcomissdes, sendo trés permanentes e trés especiais. A
Subcomissédo para Avaliar as Politicas de Assisténcia Social e Saude da
Populacdo Negra € uma das mais atuantes na Camara dos Deputados, tendo
recebido em audiéncia publica duas ministras de estado e realizado audiéncia
publica em Salvador e no Rio de Janeiro. Na Bahia, por ocasido da audiéncia
publica da Subcomissdo, o Governador anunciou o compromisso de construir o
Centro de Anemia Falciforme Rilza Valentim. Trata-se de uma homenagem a
prefeita de Sdo Francisco do Conde que faleceu em virtude dessa doenca em
2014.

A senhora Nelma Azeredo, da Subsecretaria de Estado
de Desenvolvimento Social e Descentralizacdo da Secretaria de Estado de
Desenvolvimento Social e Direitos Humanos do Rio de Janeiro, destacou o
privilégio de ser uma das responsaveis pela conducdo da politica no Rio de
Janeiro. No inicio, ndo estava claro o papel da assisténcia em um debate sobre
anemia falciforme, mas na medida em que se trabalha com o diagndstico da
populacao assistida nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS,

pode-se contribuir para as estratégias de intervencao.

A doutora Jurema Werneck, da ONG CRIOLA — Na Luta
pela Mulher Negra, afirmou que o debate sobre salde da popula¢do negra vem
ocorrendo ha mais de 20 anos, e continua na agenda de discussao porque o

racismo e a iniquidade no acesso a saude ainda é um problema. Além disso,
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guestiona-se por que deve haver uma politica especifica de saude para a
populacdo negra. Essa pergunta, por si sO, revela um estranhamento e
ignorancia. O estranhamento é posto pelas lentes do racismo; ja a ignorancia
decorre da falta de engajamento dos organismos oficiais de producdo do
conhecimento. Assim sendo, as escolas de saude devem fomentar a producéo
de conhecimento sobre a saude da populacdo negra, para dar visibilidade ao
tema, ao problema da iniquidade no acesso aos servigos de saude.

Esclareceu, ainda, que nao faltam dados oficiais sobre a
saude da populagdo negra. Tanto o IBGE quanto o SUS fornecem dados, que,
no entanto, despertam pouco interesse. O Boletim Epidemiolégico do SUS, por
exemplo, feito pelo Ministério da Saude, s6 circula entre as entidades que
militam na area. O governo foi condenado na Comissao Internacional Sobre a
Convencao contra a Discriminacdo da Mulher, no caso Alyne Pimentel, a
reparar e enfrentar o racismo institucional. No entanto, ap0s essa condenacao,
ainda houve a morte da Rafaela Cristina de Souza. Desde o ano de 2006, tem-
se a Politica Integral de Saude da Populacdo Negra. Trata-se da Unica politica
de saude que tem previsdo legal, mas, no entanto, ndo consegue ser
implementada. E preciso trazer o Ministério Plblico para essas discussdes. O
Congresso Nacional tem feito sua parte, e a criacdo da subcomissdo é um
exemplo disso. Falta a atuacdo das assembleias legislativas e camaras de

vereadores.

O doutor Luiz Felipe, do Instituto Nacional do Céancer,
mostrou os problemas da obesidade para a salude da populacéo, sendo ela um
fator de risco para varias doencas, tais como, diabetes, varios tipos de
canceres e doencgas cardiovasculares. Destacou que o pais vem passando por
uma transicdo demografica e epidemiolégica rapida, com prevaléncia das
doencas cronicas. Isso é explicado pela importagéo de habitos alimentares. E
preciso se preocupar com o marketing dos produtos que causam mal a saude.
Outro fator importante é o sedentarismo, que afeta particularmente as regiées

mais pobres, que ndo tem espacos e equipamentos para a pratica esportiva.

Méarcia Alves, do Departamento de Odontologia Social e
Preventiva da UFRJ, mostrou a correlacdo entre anemia falciforme e saude

bucal. Com base em estudo cientifico de que participou, foi possivel constatar
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gue ndo ha recomendacdes para a abordagem odontoldgica sobre a anemia
falciforme, o que leva ao questionamento de como tem sido feito o0s
procedimentos. Além disso, ndo se sabe quais as doencas prevalentes em
saude bucal. Destacou a necessidade de criar sistema de informacfes sobre a
anemia falciforme; ampliar e capacitar a rede de atendimento, especialmente a
rede de saude bucal; elaborar protocolo clinico; e promover a educacédo nao
cientifica, isto é, aquela de cunho mais didético.

O senhor Artur Custédio, do Movimento de Reintegracéo
das Pessoas Atingidas pela Hanseniase, destacou que o Morhan, criado em
1981, integra diversos conselhos de defesa de direitos em prol da luta pela
integracdo da pessoa atingida pela hanseniase. Ressaltou que se trata de uma
doenca associada a qualidade de vida. O Brasil € o0 Unico pais que n&o atingiu
a meta de reducdo, sendo que no ano passado houve 31 mil novos casos.
Houve uma melhora na populacdo assistida pelos programas sociais, mas é
preciso avancar no esclarecimento da populagdo. Afirmou que a articulacao
junto ao governo tem se dado junto a Secretaria de Direitos Humanos e que ha
dificuldade de interlocucdo com o Ministério da Saude.
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CAPITULO IV - RESULTADOS DOS QUESTIONARIOS ENVIADOS AOS
ESTADOS E CAPITAIS

POLITICAS DE ASSISTENCIAL SOCIAL PARA A POPULACAO NEGRA

A fim de mapear a situacdo dos programas no ambito da
assisténcia social implementados pelos entes subnacionais, foi enviado oficio
aos estados e capitais para fornecer subsidio a essa Subcomissao. Ao todo, 11
estados e sete capitais apresentaram respostas ao Oficio, que seguem
sintetizadas abaixo. As perguntas elaboradas foram as seguintes:

A- Existe diagndstico das situacdes de vulnerabilidade, no ambito
da protecdo da assisténcia social basica e especial, de maior
incidéncia na populagéo negra?

B- Descricdo de programas ou acdes especificas para a
populacdo negra no ambito da assisténcia social, inclusive em
articulacdo com érgédos do governo federal.

C- Descreva, se houver, dificuldades para adeséao e
implementacéo de programas federais relacionados a
populacao negra.

D- Os demais programas sociais possuem critérios de selecéo
gue levem em consideracéo a condi¢cdo de negro ou pardo?

E- Qual a representatividade de negros e pardos nos conselhos
gestores de politicas publicas?

SECRETARIAS ESTADUAIS

Ceara

Informa que, em 2011, foi realizado diagndstico
situacional junto aos municipios que aderiram ao Férum Intergovernamental da
Promocdo de Igualdade Racial sobre a politica nos municipios e as etnias
atendidas. Em 2013, foi implantada a Coordenadoria Especial de Politicas
Publicas para a Promocéo da Igualdade Racial — CEPPIR. Em relacdo aos
programas especificos para a populacdo negra, salienta que ha um projeto em
estudo, sob analise da governadoria. A principal dificuldade em relacdo aos
programas federais diz respeito a liberacdo de recursos. Além disso, nos
conselhos gestores de politicas publicas, ndo ha recorte racial.
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Parana

Infforma que existem 36 comunidades quilombolas
situadas em 18 municipios, sendo que, em todos eles, hd um Centro de
Referéncia da Assisténcia Social — CRAS. Além disso, das 26 mil familias
atendidas pelo Programa Estadual Familia Paranaense, 16.540 sdo compostas
por negros e pardos. Sobre a existéncia de programas especificos para a
populacdo negra, destaca que a assisténcia social ndo prioriza apenas um
segmento, mas volta-se para o atendimento de todas as situacdes de
vulnerabilidade e risco social. Em relacdo a representatividade do negro nos
conselhos gestores de politicas, informa que, no Conselho da Mulher, atua a
Rede de Mulheres Negras e o Grupo Dignidade.

Minas Gerais

Utiliza o Cadastro Unico adotado pelo governo federal
para definicdo do publico alvo de seus programas. Estima-se, com base em
alguns estudos, que no Estado de Minas Gerais vivem de 110 a 115 mil
quilombolas. Registra que, no ambito da assisténcia social, ndo ha programas
especificos para a populacdo negra. No entanto, atualmente no Estado estéo
inscritos no cadastro Unico 9.768 familias, sendo que 7.347 sdo beneficiarias
do Programa Bolsa-Familia. Além disso, estdo implantados no estado 1.129
CRAS, dos quais 110 informaram que atendem populag&o quilombola.

Rio de Janeiro

Infforma que nao disp6e de dados especificos de
incidéncia da populacdo negra nos programas de protecdo basica e especial,
assim como dos programas e acdes especificas para essa populacéo na area
da Assisténcia Social no estado do Rio de Janeiro, uma vez que o publico alvo
desta Politica Pdublica prioritariamente sdo familias em situacdo de
vulnerabilidade e a quem dela necessitar.

Rio Grande do Norte

Firmou convénio com a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte para a elaboracdo de um diagnostico, o qual ainda néo foi
concluido. Além disso, ndo ha programas especificos no ambito da assisténcia
social para a populacéo negra.

Sao Paulo
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Informa que foi realizada pesquisa na base de dados, em
trés programas estaduais, quando foram constatados que: 39,68% dos
atendidos no Programa Acao Jovem,; 47,53% no Programa Renda Cidada e
29,48% no Programa S&o Paulo Amigo do Idoso, se declararam negros e
pardos. No Cadastro Unico, do Governo Federal, em um universo de
10.645.731 atendimentos, 41,1% de pessoas se declararam de cor parda e
6,2% de auto declaracfes de pessoas na cor preta.

Mato Grosso

Salienta que, no estado, ha 1,39 milhdo de pessoas
assistidas, sendo que 71% delas se declaram da cor parda ou negra. As acées
socioassistenciais sdo desenvolvidas no ambito do Programa Brasil Quilombola
e Inclusdo Produtiva Rural e do Pronatec. Esclarece que a Secretaria esta
desenvolvendo uma estratégia de ocupacdo produtiva — emprega rede —
especialmente desenhada para atender o publico em situacdo de
vulnerabilidade, o que inclui as pardas e negras.

Bahia

Informa que o publico atendido pela Assisténcia Social é
composto majoritariamente por negros e pardos. Nao desenvolve programas e
projetos especificos. Registra que os dados de atendimento quantificados
mensalmente nos servicos socioassistenciais de Protecdo e Atendimento
Integral a Familia/PAIF, de Protecdo e Atendimento Especializado a Familia e
Individuos/PAEFI e do Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de
Rua nado fazem o recorte raga/cor. Informa, ainda, ndo existem programas ou
acOes especificas no ambito da Assisténcia Social a nivel federal. Sobre a
participacédo da populacdo negra nos conselhos, afirma nao dispor de dados.

Pernambuco

O diagnodstico das situacdes de vulnerabilidades é feito
para a populagdo como um todo, mas em 2007 foi feito mapeamento
etnografico das comunidades quilombolas do sertdo de Pernambuco. Ndo ha
programas especificos no ambito da assisténcia social para a populagao negra.
Informa que a representacdo do Conselho Estadual de Assisténcia Social é
paritaria, mas ndo ha dados sobre a representagcédo de negros e pardos.

Mato Grosso do Sul
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N&o ha diagnostico especifico para a populacdo negra.
Quanto & existéncia de programas especiais, respondeu que esta em vigor Lei
que estabelece 10% das vagas em concurso publico para a populacao negra.
Em relacdo a representacao, os novos conselheiros ainda ndo tomaram posse.

Roraima

Apresentou levantamento demografico que indica a
participacdo da populagdo negra sobre o total da populagdo, mas néo
apresentou diagnéstico prévio das principais vulnerabilidades que atingem a
populacao negra. Informa, também, que ndo ha programas especificos para a
populacdo negra. Além disso, no Conselho Estadual de Assisténcia Social,
inexiste representacéo por raca/cor.

SECRETARIAS MUNICIPAIS (CAPITAIS)
Cuiaba

Informa que ndo h& diagnostico prévio e que ndo ha
programas especificos voltados para a populacdo negra. Quanto aos
conselhos, esclarece que a secretaria de Assisténcia € responsavel por seis
conselhos de direitos, sendo que em todos ha representacado de conselheiros
negros. Acrescenta que estad em fase de reativacdo o Conselho de Promocao
da Igualdade Racial.

Curitiba

Apresentou dados sobre a populacdo negra, mas indica
nao haver diagnoéstico prévio. Informa que existe o programa “Curitiba mais
humana”, que tem acgéao referente a promocéao e defesa dos direitos humanos e
da igualdade racial. Nao apresentou informacdes sobre a participacdo da
populacao negra nos conselhos.

Goiania

Apo6s a reforma administrativa, as politicas de saude
passaram a ser de competéncia da Secretaria Municipal de Direitos Humanos.

Teresina
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Informa que 78,6% da populacédo em situacdo de extrema
pobreza compdem-se de negros e pardos. Essa populacdo vem sendo
assistida no ambito da protecdo bésica e especial da assisténcia social.
Ressalta que realizou a | Conferéncia Municipal de Promocdo da Igualdade
Racial (I COMPIR), com o intuito de estabelecer didlogo entre o poder publico e
a sociedade civil. Destaque-se que, entre as deliberacdes dessa Conferéncia,
consta a insercdo na Politica Municipal de Assisténcia Social as acdes de
protecdo basica e especial, conforme as diretrizes do Plano Nacional de
Igualdade Racial.

Sao Luis

Em 2013, foi elaborado plano operativo, em que se previu
“‘desenvolver a¢des de Promogédo da Igualdade Racial no ambito da Politica
Municipal de Assisténcia Social”’. Apresentou varias a¢des realizadas junto aos
CRAS relativas a promocédo da igualdade racial. Afirmou que a fragilidade do
Conselho Municipal de Populagbes Afrodescendentes, somada a auséncia de
um organismo gestor instituido, impossibilitam o avan¢co de uma politica publica
concreta.

Floriandpolis

Afirma que ndo existe diagndstico prévio acerca das
vulnerabilidades de maior incidéncia da popula¢do negra. Também né&o existem
programas e acdes especificas voltadas para esse publico.

Fortaleza

Informa que ndo existem acdes voltadas exclusivamente
para a populacdo negra no ambito dos Centros de Referéncia da Assisténcia
Social — CRAS, sendo que a populacdo negra € publico da politica de
assisténcia social, pois esta se destina a populagdo que vive em situacdo de
vulnerabilidade social decorrente da pobreza. Nao apresentou informacdes

sobre a participacéo da populagao negra nos conselhos gestores.

Sintese das similaridades e desafios identificados nos roteiros de
questdes enviados as instancias estaduais e municipais
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De modo geral, as respostas aos oficios apontam que nao
h& programas especificos para a populacdo negra no ambito da assisténcia
social. A justificativa apresentada é que a assisténcia destina-se a publicos
vulneraveis, o que alcancaria inevitavelmente a populacdo negra. Outra
hip6tese que pode ser levantada refere-se a possibilidade de os programas de
igualdade racial estarem sob a responsabilidade de instancia decisoria diversa
da Secretaria de Assisténcia Social.

Sobre a existéncia de diagnéstico, as respostas que
apresentaram dados de prevaléncia da populacdo negra basearam-se nos
sistemas de informacao de apoio aos programas, mas nao indicaram haver um
documento ou rotina de acdo de planejamento que retratasse, de forma
especifica, a populacio negra. E salutar o fato de que alguns estados tém se
utilizado do cadastro Unico do governo federal para a focalizacdo de seus
servicos assistenciais, pois isso potencializa os resultados dos diversos
programas.

Em relagdo aos Conselhos Gestores, o estado do Rio
Grande do Norte possui representacdo racial no Conselho de Seguranca
Alimentar e Nutricional. O estado do Cear4, por sua vez, tem
representatividade por entidade no Conselho da Mulher. Os demais estados
nao informaram ou néo tém representacao das entidades que atuam na defesa
da populacdo negra em seus conselhos gestores de politicas. Apesar de o0s
dados apresentados indicarem uma representacdo incipiente da populacéo
negra nos conselhos, tal afirmacéo carece de maiores evidéncias, pelo fato de
que as respostas podem ter se baseado apenas no Conselho da Assisténcia
Social. Isto é, aqueles estados que ndo adotam recorte racial poderao ter
outros conselhos em cuja composicdo estdo presentes entidades que
representam a populacéo negra.

Unidade da federacao | Diagndstico sobre a Programas Representatividade nos
populacdo negra especificos Conselhos Gestores de
Politicas Publicas
Ceara Sim (realizado em Em andlise Sem recorte racial
2011)
Parana Ndo houve diagndstico | Nao Conselho da Mulher
prévio, mas

apresentou dados
sobre popula¢do negra
como beneficidrio dos
programas sociais

Rio de Janeiro N3o Nao N3o
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Minas Gerais

Ndo houve diagndstico
prévio, mas
apresentou dados
sobre populagdo negra
como beneficidrio dos
programas sociais

N3o informou

Rio Grande do Norte

Nao

Conselho Estadual de
Seguranga Alimentar e
nutricional

S3o Paulo

Nao houve diagndstico
prévio, mas
apresentou dados
sobre populagdo negra

Sem recorte racial

Mato Grosso

Nao houve diagndstico
prévio, mas
apresentou dados
sobre populacdo negra
como beneficiario dos
programas sociais

N3o informou

Bahia

Ndo houve diagndstico
prévio, mas
apresentou dados
sobre populacdo negra
como beneficidrio dos
programas sociais

N3o informou

Pernambuco

Sim (mapeamento
etnografico, feito em
2007)

N3o informou

Mato Grosso do Sul

N3o

Observagdo: informa
haver politica de cota
em concursos

N3o informou

Roraima Ndo houve diagndstico | Nao Nao
prévio, mas
apresentou dados
demograficos sobre a
populagdo negra
Cuiaba Nao Nao Sim (Conselho de
promogdo da lgualdade
Racial estd em fase de
reativagdo)
Curitiba Ndo houve diagndstico | Sim (Programa | N3o informou

prévio, mas
apresentou dados
sobre populagdo negra
como beneficidrio dos
programas sociais

“Curitiba mais
Humana”, com
acao de
promogao e
defesa dos
direitos
humanos e
igualdade
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racial).

Goiania

N3o informou

N&o informou

N3o informou

S3o Luis

Sim (Plano operativo
gue contém acoes de
promocdo da
igualdade Racial no
ambito das Politicas
de Assisténcia Social)

Sim

N3o informou

Floriandpolis Nao Nao Nao
Fortaleza Nao Nao Nao
Teresina Nao houve diagndstico | Nao Sem recorte racial

prévio, mas
apresentou dados
sobre populagdo negra
como beneficidrio dos
programas sociais
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POLITICAS DE SAUDE PARA A POPULACAO NEGRA

MINISTERIO DA SAUDE

bY

O Departamento de Apoio a Gestdo Participativa
(DAGEP), do Ministério da Saude, foca sua atuagdo em politicas de promocéao
da equidade em salde da populacdo negra. A preocupacao é incluir temas de
racismo e salde da populagcéo negra na formacéo de trabalhadores de saude,
gestores e para a sociedade.

A reducdo das desigualdades constitui também objetivo
do Pacto pela Saude. A populacdo negra € mais vulneravel por sua
desvantagem no acesso a fatores determinantes e condicionantes de saude,
como modo de vida, trabalho, habitacdo, ambiente, educacao, lazer, cultura,
bens e servigcos essenciais. Reconhece ser essencial combater o racismo
institucional.

Salienta a importadncia de apoiar a constituicdo de
Comités Técnicos de Promocdo da Equidade em Saude nos estados e
municipios. Menciona a importancia da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN), antiga reivindicacdo do Movimento Negro, que
esta em seu segundo plano operativo.

Ressalta seus eixos de atuacao, que s&o™:

| - Acesso da Populacao Negra as Redes de Atencdo a Saude;

Il - Promocéo e Vigilancia em Saude;

Il - Educacdo Permanente em Saude e Producdo do Conhecimento em
Saude da Populacédo Negra;

IV - Fortalecimento da Participagéo e do Controle Social; e

V - Monitoramento e Avaliacdo das A¢Bes de Saude para a Populagdo Negra.

Quanto ao acesso as redes de atencdo, eixo |, a

7 BN

preocupacdo € universalizar o diagnostico e atencdo a anemia falciforme,
melhorar a atencdo a gravidez, parto e puerpério, garantir acesso a
mamografia e evidenciar as questdes de racismo institucional.

Outros pontos a salientar sdo “fomentar o papel social
das comunidades tradicionais de terreiro enquanto espaco privilegiado de
promogao da saude”; “incluir a analise do recorte raga/cor nas informacdes
epidemioldgicas divulgadas pelos gestores do SUS, especialmente nas
doencgas e agravos de notificagdo compulsoéria”. O eixo de Fortalecimento da

Participagéo e do Controle Social tem como estratégias:

% BRASIL. Ministério da Saude. Resolucéo n° 2, de 2 de setembro de 2014. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2014/res0002_02 09 2014.html . Consultado em 1.09.2015
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| - fomentar a implementacao e o fortalecimento dos comités técnicos
estaduais de salde da populacdo negra e/lou de promocédo da
equidade, areas técnicas, grupos de trabalho, entre outras instancias
de salde da populacao negra;

Il - apoiar a participacdo dos movimentos sociais negros nos espacos
de controle social e gestéo participativa da salde; e

Il - apoiar a formagdo dos movimentos negros referente ao exercicio
da cidadania, a saude e defesa do SUS por meio de cursos, oficinas,
encontros e formacgoes.

Outra iniciativa relevante é a Politica Nacional de Gestéao
Estratégica e Participativa no SUS (PARTICIPASUS), que objetiva promover a
inclusdo social de populacbes especificas para proporcionar a equidade no
exercicio do direito a salde. Assim, esta prevista a implantacdo de Comités
Técnicos de Saude da Populacdo Negra em todas as esferas. No nivel
nacional, foi redefinido em novembro de 2014. Estdo implementados Comités
Técnicos em dez estados e no Distrito Federal.

Muito importante ainda foi a elaboragdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais para Graduacdo em Medicina, Resolugdo N° 3, de 20
de junho de 2014, que inclui **

Art. 5° Na Atencdo a Saude, o graduando serd formado para considerar sempre as
dimensdes da diversidade biolégica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientagdo
sexual, socioecondmica, politica, ambiental, cultural, ética e demais aspectos que
compdem o espectro da diversidade humana que singularizam cada pessoa ou cada
grupo social, no sentido de concretizar:

| - acesso universal e equidade como direito a cidadania, sem privilégios nem
preconceitos de qualquer espécie, tratando as desigualdades com equidade e
atendendo as necessidades pessoais especificas, segundo as prioridades definidas
pela vulnerabilidade e pelo risco a salde e a vida, observado o que determina o
Sistema Unico de Salde (SUS);

Il - integralidade e humanizacéo do cuidado por meio de pratica médica continua e
integrada com as demais acdes e instancias de salude, de modo a construir projetos
terapéuticos compartilhados, estimulando o autocuidado e a autonomia das pessoas,
familias, grupos e comunidades e reconhecendo 0s usuarios como protagonistas ativos
de sua propria saude.

Mencionam-se ainda “educacao das relagdes étnico-
raciais e histéria da cultura afro-brasileira” e a “investigacdo de praticas
culturais de cura em saude, de matriz afroindigena-brasileira”. Estao sendo
realizadas atividades em parceria com comunidades tradicionais de terreiro
como visitas técnicas, flmagem de material didatico, realizacdo de feiras de
salude e seminarios para o enfrentamento do racismo e intolerancia religiosa
nos espagos institucionais do SUS.

Relata ainda o financiamento de projetos em chamadas
sobre Determinantes Sociais de Saude, Saude da Populacdo com Deficiéncia,
Saude da Populacdo Negra, Saude da Populacdo Masculina.

Quanto a participacdo social, é evidente o enorme
esforco que demandara sua efetivacdo, tendo em vista as seguintes
informagdes encaminhadas pela Pasta:

% BRASIL. Ministério da Educacéo. Resolu¢@o N° 3, de 20 de junho de 2014. Disponivel em
file:///IC:/Users/P_5695/Downloads/rces003 14.pdf Consultado em 1.9.2015.
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Comissdes ou Camaras Temaéticas

Estados de Saude da Populacdo Negra Observagoes

1 DF Nao

2 GO Nao

3 MS N&o Tem grupo de promoc¢ao da
equidade

4 MT Esta autorizada, mas ainda néo foi

instituida

5 AL Nao

6 BA N&o

7 CE Néao Tem comissédo da
diversidade

8 MA N&o

9 PB Sim

10 | P1 Nao

11 | PE N&o http://www.ces.saude.pe.gov.
br

12 | RN Sim, mas nao esta ativa.

13 | SE N&o

14 AC Nao

15 | AM Nao

16 | AP s/ contato

17 PA Nao

18 | RO Nao

19 | RR Nao

20 | TO

21 | ES Sim Comisséao Intersetorial de
Saude da Populacao Negra -
CISPN do Conselho Estadual
de Saude do ES-CES/ES foi
criada em 20 de novembro
de 2014 e os representantes
foram eleitos em 19 de
marc¢o de 2015.

22 | MG N&o

23 | RJ Nao

24 | SP N&o

25 PR Nao

26 | RS Tem comissao de etnias

27 | SC N&o

Comissdes ou Camaras
Municipios Temaéticas de Saude da Observacbes
Populacdo Negra

1 Brasilia Nao

2 Goiania Sim

3 | Campo N&ao

Grande
4 Cuiaba s/ contato
5 Macei6 Nao
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6 Salvador Nao
7 Fortaleza Sim Tem, mas nao esta
funcionando.
8 | Séo Luis s/ contato
9 | Joédo Nao Tem a Comisséo Interna e
Pessoa Permanente de
Acompanhamento da Atengao
a Saude da Populagédo em
Desigualdade Social
(CAASPDS).
10 | Teresina Nao
11 | Recife Nao
12 | Natal Nao
13 | Aracaju N&o
14 | Rio Branco | Nao
15 | Manaus s/ contato
16 | Macapa s/ contato
17 | Belém s/ contato
18 | Porto Velho | s/ contato
19 | Boa Vista Nao
20 | Palmas s/ contato
21 | Vitéria Nao
22 | Belo Nao
Horizonte
23 | Riode Nao Tem Comissao de Género,
Janeiro Raca e Etnia.
24 | Sdo Paulo Sim E uma comissdo permanente.
25 | Curitiba Nao
26 | Porto Alegre | Sim
27 | Florianopolis | s/ contato

Os principais desafios apontados pelo Ministério da
Saude séo:

e Racismo institucional, desconhecimento da PNSIPN

e Dificuldade de implantar comités técnicos, inclusive
por falta de infraestrutura e apoio técnico.

e Qualificacdo do preenchimento do quesito raca/cor,
tanto para subsidiar a formulacdo de politicas como para acompanhar a
concretizacao do principio da equidade no SUS.
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SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE

Alagoas

A reducdo da mortalidade materna, infantil e fetal é
prioritaria. A rede materno-infantil estd bem estabelecida de acordo com
parametros da Rede Cegonha. Adota a classificacdo de risco. O Foérum
Perinatal mantém encontros mensais. O estado esta habilitado na Fase IV da
triagem neonatal, diagnostica e trata fenilcetonuria, hipotireoidismo, anemia
falciforme, fibrose cistica, hiperplasia adrenal e deficiéncia de biotinidase. Apos
confirmacédo diagndstica, portadores de anemia falciforme sdo encaminhados
ao Servico de Referéncia em Triagem Neonatal.

Bahia

Refere prevaléncia de glaucoma de 2 a 3% na populacao
maior de 40 anos, predominando entre os negros. Houve reducdo do numero
absoluto de ébitos maternos em mulheres negras em 4,6% entre 2013 e 2014.

N&do ha estimativa de demanda reprimida e constata a
sub-informacdo do quesito raca/cor. Dados divulgados em 2006 apontam a
incidéncia de doenca falciforme em 1:650 nascidos vivos, 0 que a caracteriza
como questdo de saude publica. Existe equipe multidisciplinar que oferece
suporte médico e laboratorial continua aos pacientes confirmados.

O estado instituiu a Politica Estadual de Atencao Integral
a Saude da Populacdo Negra, contando com combate ao racismo institucional,
atencdo integral a doenca falciforme e linha de cuidado &s pessoas com
albinismo. E necessario realizar a pactuacdo com 0s municipios para expandir
a rede de atencdo de todos 0s niveis para esse grupo. Foi também criado o
Comité Técnico Estadual de Saude da Populacédo Negra.

O Comité Estadual de Estudo da Mortalidade Materna é
interinstitucional, com atuacgéo técnico-cientifica, sigilosa e ndo coercitiva ou
punitiva. E necessario reforcar as equipes e a investigacdo dos 6bitos. Existem
dois representantes de movimentos negros no Conselho Estadual de Saude.

A partir de demanda de lideres de religides de matriz
africana, foi editada Portaria que regulamenta a assisténcia religiosa na rede
prépria da Secretaria de Saude.
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A Secretaria de Saude participa de féruns intersetoriais
para implementar agfes transversais de saude como o combate ao racismo
institucional, saude bucal para quilombolas, producdo de material instrucional.
Conteudos sobre patologias mais prevalentes na populagcdo negra sao
incluidas nas atividades da Escola de Formacédo Técnica em Saude do Estado
e em concursos publicos para o servico de saude. Foi publicada a Politica de
Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo do SUS Bahia, tendo como principio o
respeito as singularidades, dentre eles, os étnico-raciais. As dendncias sao
encaminhadas a Ouvidoria. A maioria das manifestacfes sdo solicitacbes de
atendimento ou acesso a acdes e servigos. Cerca de 72% se referiam ao
glaucoma, 21% a hipertensdo arterial e 7% a anemia falciforme. O servigo
“Perfil do Cidadao” permite conhecer os manifestantes, sendo que 62% sao
negros, 15%, brancos, 0,7% amarelos, 0,1% indigenas e 23% n&o declararam
etnia.

A Secretaria participa do Conselho do Desenvolvimento
da Comunidade Negra; Grupo Intersetorial Quilombola;
Comissédo Estadual para a Sustentabilidade dos Povos e Comunidades
Tradicionais; Conselho Estadual dos Direitos da Mulher; Conselho Estadual
dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia; Conselho Estadual de Assisténcia
Social; Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas; Comité Gestor do Pacto
Um Mundo para Criangas e Adolescentes do Semiarido; Conselho Estadual da
Juventude; Conselho Estadual dos Direitos da Crianca e do Adolescente;
Conselho Estadual de Direitos da Populacdo LGBT; Comité de Saude da
Populacao de Rua.

Parana

Integra o Plano Estadual de Saude 2012-2015 a diretriz
“‘melhoria do acesso e do cuidado das comunidades vulneraveis (populagao
negra, indigena, populagbes privadas de liberdade)’, onde se insere a
implantagédo e fortalecimento da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra, inclusive pela educacdo permanente de profissionais de
saude das regionais e municipios.

Foram realizados cinco encontros macrorregionais
abordando os temas de equidade e saude; racismo institucional; divulgacdo da
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra; saude do homem, da
mulher e da crianca e boas praticas de acompanhamento das equipes de
Saude da Familia junto a comunidades quilombolas.
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A Secretaria promove videoconferéncias a respeito do
racismo institucional como determinante social da saude, enfocando a pratica
do racismo na educacdo, seguranca publica e saude; e acolhimento da
populacdo negra; doenca falciforme na atencdo bésica, atendimento a crises
nos diversos niveis de atengéo e saude bucal na doenca falciforme.

A implantacdo da Rede Mé&e Paranaense permite a
classificagcdo de risco das gestantes e criangas, assegurando atendimento
especializado para as de risco. O parto € realizado em hospital vinculado
conforme o risco gestacional. Os testes do pezinho, da orelhinha e do olhinho
sao feitos na totalidade das criancas nascidas no estado.

A taxa de mortalidade materna teve reducéo de 33,3%
entre 2010 e 2014 e a de mortalidade infantil, 7,9% no mesmo periodo.

Foi constituido Grupo de Trabalho Executivo de Saude da
Populacdo Negra no Parané para colaborar na implantacdo, acompanhamento
e monitoramento de acfes para a promoc¢do da igualdade racial na saude. A
Rede de Mulheres Negras do Parana tem assento no Conselho Estadual de
Saude.

Existe Ouvidoria na Secretaria, em 19 hospitais estaduais
e 25 consorcios intermunicipais. Em 242 municipios existe Ouvidoria Municipal.

O estado repassa como incentivo estadual para
Comunidades Quilombolas o valor de seiscentos reais mensais por
comunidade para dezessete municipios que fizeram adesdo. H4 também a
realizacdo de eventos em conjunto com movimentos sociais para discutir temas
ligados as religides de matriz africana.

O Comité de Prevencdo da Mortalidade infantil foi criado
em 1994 e investiga 90% das mortes de criangas menores de um ano no
Parana.

A Secretaria trabalha para o fortalecimento das redes de
atencdo e tem implantadas a Rede Mae Paranaense, Rede Parana Urgéncia,
Rede de Saude Bucal e Rede de Saude Mental.

Espirito Santo

Vém sendo implementadas estratégias da Politica da
Promocdo da Equidade com criacdo de area técnica em 2012. Aponta as
populagbes mais vulneraveis: negros, comunidades de matriz africana e
quilombolas.
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O Plano Estadual de Saude aponta 60% da populagédo
auto definida como negra ou parda. Tem mapeadas as comunidades
quilombolas e sédo propostas metas para ampliar a politica de enfrentamento da
Doenca Falciforme.

Apo6s o diagnéstico confirmado, a gestante é referida ao
servigco de pré-natal de alto risco e tem parto operatorio em maternidade de alto
risco no 8° més de gestacdo. O acompanhamento € feito no HEMOES.
Criangas, adolescentes e adultos sdo encaminhados para o HEMOES,
inseridos em acompanhamento ambulatorial especializado no servico de
referéncia mais proximo e parentes sdo orientados para acompanhamento em
Unidade Basica de Saude. Em caso de intercorréncias, os pacientes sao
orientados a respeito de quais unidades procurar.

Foi criado, em 2013, o Comité Estadual da Promocéo da
Equidade com a participacdo de &reas técnicas e movimentos sociais
organizados. Abrange ciganos, comunidades de matrizes africanas, indigenas,
pescadores artesanais, pomeranos, campo e floresta, quilombolas, movimento
LGBT, movimento da Populacdo em Situacdo de Rua, Populacdo Negra
Organizada. Em 2014 realizou-se o Primeiro Seminario da Saude Integral da
Populacdo Negra.

A Secretaria Estadual de Saude destaca, dentre as acbes
planejadas “o apoio aos municipios que possuem comunidades especificas e
com contingentes significativos da populagdo negra; apoio e sensibilizacdo
junto aos movimentos sociais e de profissionais de salde e de gestores a partir
da realizacdo de seminérios/oficinas estaduais e/ou regionais com foco na
Promocao da Equidade”.

O Férum Perinatal e os Comités de Morte Materna estao
sendo implementados por regido de saude.

N&o h& representacdo da populacdo negra no Conselho
Estadual de Saude. Trava-se luta constante contra o racismo institucional,
discutido no Seminario de 2014. Nao estdo disponiveis informacdes sobre
agravos a saude prevalentes entre a populacao negra.

Minas Gerais
Existe o Comité Estadual de Prevencdo da Mortalidade

Materna, Infantil e Fetal desde 2013. Alguns municipios implantaram o FOrum
Perinatal da Rede Cegonha.
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Ha focalizacdo da politica de saude direcionada a
populacdo quilombola em virtude da concessao de incentivo financeiro para
equipes que atendam populacbes residentes em assentamentos ou
remanescentes de quilombos. Para trabalho com casas religiosas de matriz
africana é usado o material do Ministério da Saude. Da mesma forma foram
distribuidos cartazes e se utiliza material a respeito do combate ao racismo.

Est4 na Fase IV do Programa de Triagem Neonatal.

As reclamagbes podem ser encaminhadas por diversas
formas, por email para a Ouvidoria-Geral do Estado, teleatendimento, rede
social, correio ou ainda presencialmente. As denuncias sdo apuradas e a
resposta € encaminhada ao cidadé&o.

Paraiba

Maior prevaléncia entre a populacdo negra do estado:
doencas falciformes, doencas sexualmente transmissiveis, mortes maternas,
obesidade, mortes violentas, mortalidade infantil. Em popula¢cbes quilombolas,
cegueira noturna e anemia ferropriva. Pacientes com teste de triagem positiva
para anemia falciforme e Hemoglobinopatias séo retestados e encaminhados
para acompanhamento no Hemocentro e para atendimento a urgéncias em
unidade de referéncia (Arlinda Marques). Existem 124 pessoas cadastradas em
tratamento de doenca falciforme.

Em 2012 foi constituido o Comité Técnico de Saude da
Populacdo Negra. O Plano Estadual de Saude 2012-2015 contempla a
implementacdo das politicas de atencdo a saude, promocédo e vigilancia da
populacao negra, quilombola, comunidade de terreiro e outras.

Aponta como dificuldade a falta da informac&o raca/cor
em bases de dados de sistemas de informacéo do Ministério da Saude, sanada
por meio do Decreto 33.486, de 19 de novembro de 2012, que trata da
‘inclusdo do quesito raca/cor nos sistemas de informacdes, prontuarios e
correlatos dos servigos de saude da Paraiba”.

As dendncias sdo encaminhadas para as Ouvidorias e
Conselhos de Saude, Comité de Saude da Populacdo Negra, Geréncia
Executiva de Igualdade Racial.
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Tocantins

O estado do Tocantins encaminhou diversas tabelas e
dados sobre agravos por raga. De 2010 a 2014, predominam na raga negra 0s
Obitos por doencas do aparelho circulatério, causas externas e neoplasias.
Relata que, em 2014, dos casos novos da infeccao por HIV, 75% acometeram
a populacdo negra. O mesmo perfil € identificado quanto a sifilis, que cresceu
significativamente em 2013. 88% dos casos sao identificados entre pretos e
pardos. Da mesma forma, cresce a sifilis em gestantes e a congénita.

SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE (CAPITAIS)
Cuiaba

N&o estdo disponiveis informacdes sobre demanda
reprimida. Esta em implementacao a Politica de Saude da Populacdo Negra de
acordo com normas do Ministério da Saude. Muitas das a¢bes preconizadas
serdo desenvolvidas a seqguir.

Existem os Féruns Perinatais e o Comité de Mortalidade
Materna, enfrentando dificuldades como adeséao das instituicdes, falta de sede
propria, falha de registros de prontuarios, rotatividade de profissionais nas
unidades de saude.

Ainda ndo ha representante negro no Conselho de Saude
local. As denuncias sdo encaminhadas a Ouvidoria Municipal, 6rgdo do
Conselho Municipal de Saude. Em 2014 houve 1.789 atendimentos, a maioria
sobre medicamentos e material hospitalar, consultas especializadas, exames,
recursos humanos e cirurgias. Incluem-se diversas tabelas ilustrando o perfil
epidemioldgico da populagédo negra em Cuiaba.

Porto Velho

Esta em andamento um projeto para atender a demanda
emergente da populagcdo negra, sendo que, segundo o0s principios de
universalidade, equidade e integralidade, ela ja é atendida no SUS.

As doengas de maior prevaléncia sao diabetes,
hipertenséo arterial, doenca falciforme e miomas.

O programa de Triagem Neonatal € de competéncia
estadual. O Comité de Mortalidade Materna, incluindo especificidades da
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populacdo negra e comunidades quilombolas, estd sendo estruturado.
Encaminha tabelas com numero de Obitos por raga, por grandes &reas da
Classificagdo Internacional de Doencas.

Rio Branco

Encaminha tabelas contendo o numero de mortes por
raca e cor, morbidade e mortalidade. Estd em andamento o diagnostico
epidemioldgico para identificar as necessidades referentes a anemia falciforme.
Quanto ao glaucoma, o diagnostico e o tratamento se realizam em unidades de
média e alta complexidade. Os pacientes suspeitos sdo encaminhados pela
Atencao Primaria para o Hospital das Clinicas.

O Programa de Triagem Neonatal est4 na fase IV e inclui
a toxoplasmose congénita. Faz uso dos servicos de empresa terceirizada para
triar, diagnosticar, tratar e dar orientagcdes sobre a doenca. O tratamento de
criancas com alteracbes detectadas € feito por equipe disciplinar, com
orientacao genética familiar.

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacao
Negra vem sendo implementada por meio de acdes das diversas areas
técnicas e por meio de visitas técnicas de apoio institucional. Nessa ocasido
sdo planejadas acbes especificas de cada é&rea. S&o realizadas acles
transversais e extramuros em escolas, reparticdes e outras localidades.

Em datas pontuais séo realizadas atividades dirigidas a
populacdo negra, como dia 27 de outubro, Dia Nacional Pr6-Saude da
Populacdo Negra e dia 20 de novembro, Dia da Consciéncia Negra.

Refere dificuldade de conseguir que os profissionais de
saude preencham adequadamente os instrumentos de coleta de dados nos
sistemas de informagdo do SUS. Constata que, a0 mesmo tempo em que
pessoas nao reconhecem a existéncia do racismo nas proprias instituicoes,
outras sdo literalmente racistas. Assim, foi realizado trabalho com
apresentacdo de dados do Ministério da Saude que demonstram racismo
institucional, levando as equipes de saude os principios de humanizacéao e a
importancia de reduzir iniquidades de salde e sociais. Existe a Area Técnica
de Saude da Populacdo Negra, que acompanha equipes de atencao primaria e
as demais a¢des no municipio.

Existe Comité de Mortalidade Materna que investiga
casos e o Forum Perinatal. S&o realizadas reunides mensais da Area Técnica
de Saude da Mulher, Crianca e Adolescente o encontro com enfermeiros para
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orientacdo, informagdo e atualizagdo. S&o realizadas capacitagbes e
acompanhamento inclusive de grupos de gravidas.

Ha um representante da populagdo negra no Conselho
Municipal de Saude. As politicas social, de salude e educacdo ndo sao
focalizadas. Realizam-se dois semindrios por ano com a equipe de salde e a
comunidade para discutir assuntos relacionados a populagdo negra como
racismo e discriminacao nas instituicdes do SUS, doencas prevalentes, agoes
de promocdo da saude e prevencdo de doencas. Ocorreram ainda dois
seminérios sobre anemia falciforme. O primeiro trouxe técnicos do Ministério da
Saude para tratar de anemia falciforme e hemoglobinopatias com profissionais
de saude. O segundo foi iniciativa municipal, transmitindo esses conhecimentos
a profissionais da atengéo basica.

As equipes de Saude da Familia foram capacitadas a
respeito de especificidades da populacao negra.

Para o combate ao racismo, sdo realizadas campanhas
especificas como paradas no semaforo, atendimento na comunidade, palestras
em escolas e mobilizacdo com apresentacao de filmes e discussao, entrevistas
em meios de comunicacdo, divulgacdo no site da Prefeitura e o
desenvolvimento com a Secretaria de Promocgao da Igualdade Racial.

A Ouvidoria recebe as denuncias e encaminha para areas
responsaveis. A maioria € de falhas no acolhimento. S&o realizadas oficinas,
qualificagbes quanto ao atendimento, acolhimento e humanizacao.

A Area Técnica de Saude da Populacdo Negra tem
parceria com Programa Saulde na Escola e realizam-se palestras, oficinas e
acompanhamento em escolas estaduais e municipais. Trabalha com a
Promocédo da Cultura de Paz e Prevencédo da Violéncia. O Programa Saude na
Escola abrange 54 escolas, de creches até o ensino médio. Enfatiza ainda a
abordagem da sexualidade, prevencdo das DST/AIDS, uso de drogas,
seguranca alimentar.

Manaus

Para coleta de dados, o sistema adotado é o e-SUS,
ainda em fase de implantacdo e aguardando ajustes pelo Ministério da Saude
para emitir relatérios para subsidiar a adoc¢éo de iniciativas.

Comenta que, entre pessoas da raga negra no municipio,
predominam causas mal definidas e néo especificadas, seguidas por Diabetes
Mellitus, Infarto Agudo do Miocardio, AIDS, hemorragia intracerebral,
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pneumonia e outras poucas sem maiores informagdes. As principais causas de
morte materna sdo infeccdo puerperal, doenca hipertensiva especifica da
gravidez e hemorragias. Manaus realiza as fases | e Il da Triagem Neonatal,
com cobertura de 64,61% em Unidades Basicas de Saude e 100% nas
maternidades publicas.

Criancas com teste sugestivo para anemia falciforme séo
retestadas e encaminhadas para tratamento. Os pais de casos positivos
recebem aconselhamento genético.

A Politica de Atencédo Integral para a Populacdo Negra se
integra de forma transversal as demais politicas de saulde instituidas no
municipio. Ressalta a Rede Cegonha, Nucleos de Saude da Crianca e do
Adolescente e Saude da Mulher. Realizam eletroforese de hemoglobina em
gestantes e para diagnostico tardio.

Estéo sendo realizados qualificagdo de servigos por ciclos
de capacitacao de profissionais de salude sobre Racismo Institucional e Quesito
Raca/Cor, treinamentos no idioma Criole, campanhas e seminario sobre Saude
da Populacédo Negra e treinamento em Doenca Falciforme. Esta em construcéo
do fluxo de atendimento em Doenca Falciforme na atencdo basica, séo
fomentadas acgOes integradas com o Movimento Social Afrodescendente do
Municipio de Manaus.

Constitui dificuldade a invisibilidade da Doenga Falciforme
para a sociedade com um todo. Sugere que o Ministério da Educacao traga o
foco para as peculiaridades da populacdo negra. Acredita que a melhor
divulgagdo e comunicagdo de massa poderiam melhorar a salde desse
segmento.

Em Manaus séo realizadas reunides quadrimestrais do
Forum Perinatal da Rede Cegonha e bimestrais do Comité Municipal de
Prevencdo do Obito Materno, Infantil e Fetal. Os resultados desses encontros
sdo pactuacdes para a melhoria da qualidade da atencdo obstétrica e perinatal.

As populacdes remanescentes de quilombos séo
atendidas nas Unidades Basicas de Saude e sé&o realizadas rodas de conversa,
palestras, orientagcdes e atendimentos. Nessas ocasides e nos atendimentos
individuais s&o transmitidas orientacbes a respeito de agravos mais
prevalentes.

Ocorrem capacitacdes e educacdo permanente de
trabalhadores da saude sobre especificidades da populacéo negra, integradas
as outras areas da saude.
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O combate ao racismo institucional é realizado por meio
de campanhas, palestras em unidades de saude, movimentos sociais em
escolas. O combate a violéncia obstétrica € focalizado em reuniées do Comité
Municipal do Obito Materno e séo realizados féruns distritais com unidades de
saude e maternidades publicas.

As denuncias de falhas no atendimento sé&o
encaminhadas a Ouvidoria Municipal do SUS e do Conselho Municipal de
Saude. O maior numero de queixas se refere a demora na marcacdo de
consultas e exames especializados. A Secretaria averigua 0S motivos e
repassa os encaminhamentos para o usuario.

No ambito da educacdo, sédo realizadas as acdes do
Programa Saude na Escola.

Vitoria

A primeira causa de morte entre a populagdo negra sao
as doencas do aparelho circulatério, com destaque para a hipertensao arterial,
acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocérdio. Causas externas
ocupam o segundo lugar, com 22,14% e predominam disparo de arma de fogo,
atropelamentos e quedas. Neoplasias, como de esb6fago, estbmago e cdlon,
pulm&o e brénquios ocupam o terceiro lugar.

Refere que grande parte das internacdes, especialmente
as relacionadas a hipertensao arterial sdo sensiveis a acées de atencdo basica
e podem melhorar quando esse nivel de atencdo desempenhar em plenitude
suas funcgoes.

Ha um conselheiro municipal e seu suplente a
representar o movimento negro.

As capacitacbes sao oferecidas com vistas ao trabalho
em equipes e tratam das especificidades de cada ciclo de vida norteadas pelo
perfil epidemiolégico do municipio. Aborda de forma transversal temas como
raga/cor, religido e opcgéo sexual. E disponibilizado o acesso a segunda opinido
por meio do Telessaude para todos os profissionais das unidades Basicas de
Saude. Desenvolve acbes afirmativas em conjunto com as Secretarias
Municipais de Turismo, Trabalho e Geracao de Renda, Educacédo e Assisténcia
Social.

O Programa de Triagem Neonatal inclui o s testes da
orelhinha e do olhinho. Ha a triagem expandida para maiores de 11 anos por
meio de eletroforese de hemoglobina.
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O Comité de Mortalidade Materno-Infantil est4 constituido
desde 2002. O municipio aderiu ao Rede Cegonha em 2011. N&o se constatam
diferencas no padrdo de mortes maternas por etnia. As causas predominantes
foram Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez e infeccdo puerperal,
relacionadas a assisténcia pré-natal e parto. Entre causas indiretas,
predominaram cardiopatias maternas.

O contato com a Ouvidoria se faz pelos nimeros 156 ou
136, entre outras formas, cartas, email, WhatsApp. Seu papel é relevante na
identificagdo de necessidades e demandas coletivas e individuais,
complementando a acdo dos Conselhos de Saude.

Encaminha em anexo o Relatério do Grupo de Trabalho
sobre Politica Municipal de Saude Integral da Populacdo Negra, com revisao e
atualizacdo da Conferéncia Municipal de Saude Integral da Populagdo Negra,
realizada em 2010.

Refere que o estado do Espirito Santo era a segunda
provincia com maior propor¢do de escravos no Brasil, sendo que em 1872,
46% dos homens livres eram pretos ou pardos e 45%, brancos. No Censo de
2010, 48,6% da populacdo capixaba se declarou de cor parda e 8,4% de cor
preta. Na capital, 42,43% se declaram pardos e 9,25% pretos.

Nos registros de raca e cor, por ndo serem obrigatorios,
h& alta frequéncia de nao informados ou ignorados, o que leva a dificuldade de
andlise sistemética ou comparativa de dados e informacdes.

Entre as diversas tabelas que apresenta, surge a
informacdo de que as taxas de suicidio entre a populacdo negra superam em
muito as das outras etnias. Por exemplo, em 2013 foi de 4.45/100.000,
enquanto a de outras etnias situa-se em 2.38. Os homicidios entre negros
estdo concentrados entre 15 e 29 anos. De 2009 a 2013, as maiores causas de
mortalidade entre menores de um ano de raca negra foram afecc¢des perinatais
afetadas por fatores maternos e complicagdes da gravidez, trabalho de parto e
parto. Em seguida, ocorreram transtornos respiratorios e cardiovasculares e
malformagdes. Houve aumento por causas externas nos ultimos anos.

Quanto a anemia falciforme, apresenta dados bastante
ilustrativos. Em Vitoria, de 2004 a 2014 ocorreram 12 Obitos por transtornos
falciformes, dos quais sete em menores de 29 anos. Chama a atencao para a
importancia do diagnostico precoce, orientagéo a familia sobre condutas diante
dos primeiros sinais de complicacdo, acesso a medidas contra infeccdes,
acesso regular a medicamentos e atendimento médico eficaz como medidas
para evitar o 0bito, especialmente em gestantes e criangas jovens.
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Verifica que, dentre as 61 pessoas com doenca falciforme
acompanhadas, 33% nao tém a identificacdo da raca. Assim, deve ser
realizada sensibilizacdo de profissionais de saude a respeito da completude da
informacdo. O municipio oferece atencado integral & doenca falciforme desde
1999.

Sao Luis

Ainda ndo dispbe de informacdes por raca/cor, mas o
sistema de informagbes que as contempla, e-SUS AB, esta sendo
gradativamente implantado.

Ressalta a cobertura ainda insuficiente da Estratégia
Saude da Familia. Existe demanda reprimida de todos os segmentos da
populacdo, havendo acumulo em hospitais da capital.

Representam a populagdo negra no Conselho Municipal
de Saude membros do Centro de Cultura Negra e da Rede de Religido
Afrodescendente e Saude. A implantacdo da Politica Municipal de Saude
Integral da Populacdo Negra esta em andamento, adaptada a realidade local.

A Coordenacédo da Saude do Adulto enfoca a saude da
populacdo negra no bojo do cuidado com as doencas cronicas nao
transmissiveis. Existem diversas iniciativas junto a casas religiosas de matriz
africana, envolvendo hipertensdo arterial, diabetes, obesidade. S&o ainda
realizadas palestras a respeito de doencas mais importantes na populacao
negra.

Existe treinamento para profissionais da Estratégia Saude
da Familia sobre a equidade e acdes para combate ao racismo institucional por
meio de distribuicdo de material educativo e acdes para profissionais de saude.

O telefone da Ouvidoria para encaminhamento de
denuncias de falha de atendimento é divulgado nos materiais educativos
distribuidos.

Sao desenvolvidas iniciativas com a Secretaria Municipal
da Crianca e Assisténcia Social, Secretaria Municipal de Educacéo,
Coordenacédo Municipal da Mulher, Conselho Municipal de Saude, Conselho
Municipal do Idoso e Programa de Consultorios na Rua.
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Maceio6

N&o h& representacdo da populagdo negra no Conselho
Municipal de Saude. A Diretoria de Atencdo a Saude de Maceid ndo possuli
grupo técnico especifico para tratar da salde da populacdo negra, mas suas
acbes envolvem grupos com base no perfil de morbidade e mortalidade,
reconhecendo desigualdades sociais como fatores que interferem no processo
saude/doenca. Reconhece a relevancia de politicas para combater iniquidades.

Relata a escassez de dados epidemioldgicos informando
cor e raca pelo baixo preenchimento, o que considera como problema nacional.

Recém-nascidos com diagndstico de anemia falciforme
sdo encaminhados pelo laboratério ao servico de referéncia e ao centro
especializado. Estdo sendo acompanhadas 24 criangas com a doenga.

Salienta a reducéo das cesarianas. Estdo funcionando o
Forum Perinatal e Colegiado de Maternidades para garantir a humanizacao e
qualificacdo do atendimento as mulheres, independente de raca e cor, durante
a gravidez, parto e puerpério. Denancias sdo recebidas pela Ouvidoria
Municipal de Saude de Maceid, que analisa e encaminha para as éareas
responsaveis.

Aracaju

Informa que a Politica preconizada pelo Ministério da
Saude nao estratifica os problemas por populacéo negra.

Fortaleza

As mortes maternas afetam predominantemente
mulheres da cor parda. A principal causa direta € a pré-eclampsia e, entre as
indiretas, as relacionadas ao aparelho circulatério.

Realiza a triagem neonatal e os testes da orelhinha,
coracaozinho e do olhinho. Criancas com resultados alterados na triagem sao
imediatamente retestadas e casos confirmados sdo encaminhados para a
unidade de referéncia estadual. O Comité Estadual de Prevencdo a
Mortalidade Materna tem reunides bimensais e funciona ha mais de dez anos.
Existem ainda os Foruns Estaduais da Rede Cegonha e o Comité Estadual de

Prevencdo a Mortalidade Materna, que se reune semanalmente e faz
recomendacgles para os diferentes niveis de atencdo. Os problemas principais
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estdo relacionados a peregrinacdo e a qualidade do pré-natal. As maternidades
trabalham as boas praticas de atencdo ao parto e nascimento no intuito de
minimizar a violéncia obstétrica, com capacitacdo para estratificacdo de risco
da gravidez. Realiza eletroforese de hemoglobina.

O Plano Municipal de Saude (2014-2017) contempla a
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra. Assim, desenvolve
acdes intra e inter setoriais de Educagdo Permanente relativas a Saude,
Educacao, Assisténcia Social, Direitos Humanos e Seguranca, focalizando a
compreensao dos fluxos de acesso a bens e servicos, politicas publicas, redes
de atencdo, protecdo social e defesa. A Coordenadoria Municipal da Politica de
Igualdade Racial tem assento no Nacleo Municipal de Prevencédo a Violéncia e
Estimulo a Cultura de Paz. A representacdo da populacdo negra no Conselho
Municipal de Saude é relevante e refere ativa participacdo do movimento social
no territorio.

As dendncias sdo encaminhadas para a Ouvidoria
Municipal, que informa que sdo mais frequentes solicitacdes de acesso célere a
servigcos da atencado especializada em relagdo a consultas, exames e cirurgias.

Sao Paulo

No municipio, inquérito de 2008 apontou que a populacéo
preta tem maior prevaléncia de hipertensdo arterial e diabetes. Em 2013, a
incidéncia de AIDS a partir de 13 de anos de idade foi maior entre a populacao
preta, tanto masculina quanto feminina. A mortalidade por AIDS em 2012 foi o
dobro entre os pretos que entre os brancos. Menciona agravos que afetam
predominantemente a populagdo preta ou parda. Entre pretos, doenca
hipertensiva, doenca cerebrovascular, tuberculose, doencgas relacionadas ao
uso de alcool. As doencas isquémicas do coracdo sdao mais frequentes na
populacao preta menor de 60 anos de idade. Quanto aos pardos, predominam
os homicidios e doencas da gravidez, parto e puerpério.

O Programa de Triagem Neonatal conta com as quatro
fases e oito centros de referéncia para portadores de Hemoglobinopatias.

O atendimento a portadores de glaucoma é feito por meio
de encaminhamento informatizado da Unidade Béasica de Saude para servigos
especializados.

Existe Area Técnica da Saude da Populacdo Negra,
criada em 2003 em cumprimento a proposta da | Conferéncia Municipal da
Saude da Populacdo Negra. A area tem 31 interlocucbes regionais, atua de
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forma transversal, intersetorial e intersecretarial e tem metas no Plano
Municipal de Saude. O Conselho Municipal de Saude tem uma Comissdo da
Saude da Populacdo Negra. Nao ha adesao significativa da sociedade para
integrar o Comité Técnico de Saude da Populagédo Negra.

Quanto a dificuldades, aponta a necessidade de superar
determinantes sociais como pouca escolaridade e pior condicdo
socioecondmica.

Existem 25 Comités de Morte Materna regionais e um
central. A aderéncia ao pré-natal e a dificuldade de captacdo da gestante
constituem as principais dificuldades. S&o desenvolvidas atividades educativas
em escolas e rodas de samba, feiras de saude e bailes funk.

As capacitacdes de profissionais de saude incluem
especificidades de salude da populacdo negra e o documento norteador da
Linha de Cuidados as Pessoas em Situacdo de Violéncia inclui capitulo sobre
racismo institucional.
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CAPITULO V — CONSIDERAGCOES

Na parte relativa a assisténcia social, coube a esta
Subcomisséo avaliar se as politicas de assisténcia social tém alcancado a
populacdo negra. Partiu-se da hipétese de que existe uma forte correlacdo
entre a pobreza e as questdes raciais, que estao imbricadas de tal forma que o
publico majoritario dos programas sociais seria a populacdo negra. Assim,
embora as estratégias de intervencédo ndo sejam concebidas com base em um
recorte racial, o publico beneficiario seria majoritariamente composto por pretos
e pardos. De um lado, os indicadores sociais mostraram a iniquidade no
acesso a servicos publicos, bem como na distribuicdo de renda, revelando-se
um forte viés racial. De outro, no entanto, conforme as informacdes
apresentadas em audiéncia publica e dados disponiveis sobre os programas,
pode-se afirmar que os programas tém, de fato, alcancado a populagéo negra.

O fato de tais programas assumirem que a pobreza é um
fendbmeno multifacetario que ndo se resume a insuficiéncia de renda constitui
uma estratégia de intervencdo com potencial de romper os mecanismos de
reproducdo da pobreza. A insercdo produtiva por meio do acesso ao
microcrédito, a formalizacdo de microempreendedores e a qualificacdo para o
trabalho sdo exemplos de acdes que trabalham a dimensédo ndo monetéaria da
miséria. Os dados apresentados acerca da participacdo da populacédo negra no
publico beneficiario dessas politicas indicam que o pais estd na direcao de
reduzir as iniquidades de renda e de acesso a servicos publicos.
Evidentemente, ainda sdo muitos os desafios que se colocam na agenda,
sobretudo no que se refere a superagdo do racismo institucional. Contudo, é
preciso enaltecer que as estratégias desenhadas lograram atingir a populacao

negra.

No ambito dos Estados, a pesquisa realizada por meio de
guestionarios mostrou que a assisténcia social reconhece a populacdo negra
como publico preferencial da politica, dada a vulnerabilidade historicamente
associada a esse publico. Por isso, quanto a pergunta acerca da existéncia de
programas especificos para a populacédo negra, a resposta mais frequente foi
no sentido de ressaltar o arcabougo conceitual da assisténcia, como
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decorréncia de naturalidade na associacdo entre populacdo negra e
vulnerabilidade. Acrescente-se que, quanto a questdo acerca da existéncia de
diagnoéstico elaborado sobre as principais vulnerabilidades que acometem a
populacdo negra, as respostas dos estados e municipios foram no sentido de
ndo haver tal diagnéstico, de forma prévia, ou de apresentar indicadores
extraidos do sistema de informacdo.

Com base nisso, € importante chamar atencédo para o fato
de que a percepcao de que ndo ha uma distincdo da populacdo negra no que
se refere & concepcao da politica de assisténcia social — por ser historicamente
0 publico mais vulneravel — ndo impede o desenho de estratégias especificas
para esse publico, sobretudo no que se refere ao diagnéstico e conhecimento
das principais demandas no ambito da protecdo béasica e especial. Por isso,
salientamos a necessidade de o governo federal orientar e induzir os entes
subnacionais a construir metodologias de planejamento que contemplem

diagnéstico situacional da populacdo negra.

A questdo da representatividade da populacdo negra nos
conselhos gestores de politicas merece aprofundamento por parte da
Comisséo de Seguridade Social e Familia, em outra oportunidade. Isso porque
as respostas apresentadas ao oficio encaminhado aos estados aponta haver
baixa representatividade nos conselhos, mas, por razbes metodoldgicas da
pesquisa, ndo ha base para afirmar que se trata de uma constatacao. Por isso,
além de a Comissao ter de se debrucar sobre essa questao novamente, cabe a
recomendacdo para que o0 agora Ministério da Cidadania proceda a um
diagnéstico da representatividade das entidades da populacdo negra nos

conselhos gestores de politicas publicas, nos entes subnacionais.

Nas Audiéncias Publicas, tanto na explanacdo das
Ministras, quanto na fala dos expositores, restou clara a necessidade de
integrar programas e acoes de superacédo da pobreza com 0 acesso a bens e
servigcos publicos, sendo que a assisténcia social é estratégica para fazer essa
articulagéo. Nesse sentido, registre-se a fala da Ministra Tereza Campello no
sentido de que foi por meio da busca ativa realizada na assisténcia social que
se conseguiu que o Pronatec chegasse a populacdo extremamente pobre,

além da importancia do cadastro unico. Dessa forma, em vista da necessidade
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de integrar os programas e acdes, cabe a recomendacdo de se fazer um
diagnostico acerca da efetividade das ferramentas que compdem o Protocolo
Integrado de Servicos, Beneficios e Transferéncias de Renda no ambito do
Sistema Unico de Assisténcia Social, devendo-se ainda integrar as acdes e
servicos de saude. A capilaridade do SUAS, do Programa Bolsa-Familia, bem
como do Programa Saude da Familia, constitui um importante potencial para
oferta de seus integrados a populacédo mais pobre.

Em relacdo as politicas habitacionais, € meritorio o fato
de 68% dos beneficiarios do Programa Minha Casa, Minha Vida ser composto
por pessoas que se autodeclaram pretos e pardos. Contudo, em razdo de
ainda ser significativo o déficit habitacional e, ainda, na linha do que preceitua o
Estatuto da Igualdade Racial, sugere-se a elaboracdo de metodologia de
analise de projetos de financiamento habitacional de interesse social que
contemple a populagéo negra.

Quanto a educacéao infantil, também chama a atencao o
namero de criancas de familias que estdo no programa Bolsa-Familia e que
tém acesso a creche — em torno de 63%. No entanto, cabe incentivar os
municipios para que adotem o cadastro Unico como critério de focalizacdo das
vagas nas unidades de educacao infantil, de forma a potencializar o impacto do
acesso a educacdo infantil na reducdo da pobreza. Além disso, estudar a
possibilidade de antecipar a meta prevista no PNE de matricular 50% das

criancas em idade de 0 a 3 anos na educacao infantil.

No que se refere a saude, vemos que existe uma
infinidade de disciplinamentos que estimulam a equidade, o acesso universal, a
humanizacdo do atendimento, em harmonia com principios que vém desde a
Constituicao Federal e da Lei Organica da Saude. A Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra fez, h4d seis anos, diagnostico abrangente da
situacdo e apontou eixos de atuagcdo para que o racismo no SUS fosse
eliminado, incentivando a participacdo do Movimento Social Negro nas
instancias de controle social, a produgdo de conhecimento cientifico e
tecnoldgico, respeito ao saber popular, inclusive religioso. Pode-se constatar
que ainda resta muito a ser feito, especialmente quanto a formacdo dos
Comités Técnicos em todos 0s niveis.
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A despeito de ter sido determinado o aprimoramento da
qualidade dos sistemas de informacao do SUS, de modo a possibilitar a analise
de dados desagregados por raga, cor e etnia, constata-se pelas respostas
recebidas que o monitoramento desses indicadores permanece muito aquém
do esperado. E importante assinalar que essa € uma determinacao legal, todas
as politicas de promocéao de saude, controle de agravos, atengéo e cuidado em
salide devem assimilar as especificidades da raca negra. E urgente que se
disponha de métodos de avaliagdo sistematica de impacto e qualidade das
acOes desenvolvidas, inclusive por sexo, raca, faixa etaria para orientar o
desenvolvimento das politicas de saude.

Da mesma forma, a interconexdo com outros sistemas de
informacdo da Seguridade Social proporcionard uma visdo bem mais concreta
das repercussdes de agravos de saude sobre a previdéncia e a assisténcia
social. Por exemplo, permitiria a avaliacdo do impacto social da morte materna
sobre as demandas da familia e dos 6rféos, ou ainda o peso previdenciario das
morbidades maternas graves.

A expansdo marcante da Estratégia Saude da Familia se
d& no intuito de possibilitar o acesso mais amplo as acdes de saude. Porém,
sdo relatadas dificuldades mesmo quanto ao acesso a atencdo basica.
Permanecem profundas disparidades, em especial nas condi¢cdes de vida que
determinam a saude. A priorizacdo de areas de pobreza para a alocacao de
profissionais do Programa Mais Médicos é bastante favoravel. Estratégias de
reducéo de desigualdade, como o Programa Bolsa-Familia e Brasil sem Miséria
certamente afetam positivamente as condi¢des de vida importantes para
determinar o estado de saude das populacbes atendidas. Chamar a atencao
para grupos como quilombolas e prioriza-los € iniciativa louvavel, mas os
progressos alcancados ainda nao séao identificados com facilidade.

Quanto a triagem de anemia falciforme, avalia-se que flui
bastante bem, entre todas as instancias que responderam, a comunicacao
entre unidades onde se da o parto, laboratérios e centros de referéncia. O
Programa aparenta estar bem estruturado. Outra constatacdo € a presenca
generalizada de Ouvidoria e, por vezes, mais de uma forma de encaminhar
dendncias e reclamacgdes. E frequente ainda a realizacdo de atividades
educativas e de capacitacéo voltadas as especificidades da populagcéo negra.

Justifica-se a adocao de medidas diferenciadas para essa
populacdo por se constatar a insuficiéncia do alcance de iniciativas de cunho
universal. Se, como vemos, 60% das mortes maternas acometem essa
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populacdo, por hipertensdo (mais severa em negros), por anemia falciforme
(que agrava o quadro), por abortamento (por falta de acesso ao planejamento
familiar), por infeccdo e por falta de qualidade no atendimento pré-natal, é
importante assinalar o cuidado maior requerido em razdo do aumento do risco.
O raciocinio é aplicavel ao glaucoma, por exemplo, que atinge 0s negros com
mais severidade, a anemia falciforme, predominante na raca negra, ainda
subdiagnosticada, especialmente em servicos de emergéncia.

Constatamos que em nosso pais existe uma profusdo de
direitos legislados e n&o efetivados, como pontua depoimento apresentado. E
essencial que as leis j& aprovadas entrem efetivamente em forga, que sejam
apoiadas politica e financeiramente.

As contribuicdes recebidas pela Subcomissdo Especial
Destinada a Avaliar as Politicas de Assisténcia e Saude da Populagdo Negra
foram muito ricas e parece impossivel abordar apropriadamente cada uma
delas no prazo definido para seu funcionamento. Procuramos sistematizar as
demandas mais prementes em proposicdes legislativas apresentadas a seguir.
Todavia, € essencial a colaboragdo de toda a sociedade para aperfeicoar,
burilar, aprofundar os rumos que identificamos como importantes para
impulsionar a definitiva incorporacéo da equidade no Sistema Unico de Saude.

Vemos a partir da andlise das iniciativas destinadas a
salde e assisténcia social da populacao negra que um papel primordial da
Comissdo de Seguridade Social e Familia é defender a todo custo a
continuidade do SUS e do SUAS e a garantia de seu financiamento.

Ao mesmo tempo, desejamos que nossa atividade se
reflita em contribuicdo para os debates da proxima 152 Conferéncia Nacional
de Saude neste primeiro ano da Década Internacional dos Afrodescendentes,
instituida pela Organizacdo das Nacbes Unidas, com a tbénica “Povos
afrodescendentes: reconhecimento, justica e desenvolvimento”.

As questdes que afligem a satude da populacdo negra sao
guestdes que atingem a humanidade como um todo. Assim, mais do que tentar
dar destaque a uma situagdo ou agravo particular, o objetivo maior de nossa
luta deve ser alcancar a harmonia, a justica social, a equidade, a cultura de paz
no convivio das pessoas. Esperando que represente mais um passo na
consolidacéo do direito universal a saude, os termos de nosso Relatorio foram
submetidos aos membros da Subcomisséo.
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Assim, em reunido no dia 13 de outubro de 2015, os
membros da Subcomissdo Especial Destinada a Avaliar as Politicas de
Assisténcia Social e Saude da Populagdo Negra apreciaram o presente
Relatério e sugeriram alguns aperfeicoamentos as proposi¢cdes apresentadas,
que foram acatados por esta Relatoria e incluidos no texto final.

As alteracbes incorporadas resultam das seguintes
sugestoes:

- Da Deputada Benedita da Silva — incluir a mencdo ao
cancer no item 27 da Indicacédo ao Ministério da Saude;

- incluir na Indicacdo ao Ministério da Saude novo item
34, com a sugestdo de formalizar instancia gestora da salude da populacao
negra na estrutura organizacional, de acordo com compromissos assumidos
pelo governo.

- Da Deputada Carmen Zanotto — incluir no Projeto de Lei
que altera a Lei 10.836, de 2004 o termo “parto” nos itens que compdem o
acompanhamento em saude para beneficiarios do programa Bolsa-Familia, no
novo paragrafo proposto;

- explicitar a relevancia de treinamento de parteiras em
areas onde nao existirem enfermeiras obstétricas ou médicos obstetras
acessiveis.

- explicitar a competéncia da area de saude para realizar
0 acompanhamento da presséo arterial sugerida no item 4 da Indicacdo ao
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

- Do Deputado Diego Garcia — incluir, na Indicagdo ao
Ministério da Saude, novo item 21 sugerindo a maior aten¢do a orientacao e ao
acompanhamento do processo de amamentacao.

Aperfeicoamos ainda a redacgéo do item 38 da Indicagao
ao Ministério da Saude, no sentido de tornar mais clara a intencado de ampliar a
parceria e a interlocucdo com as casas religiosas de matriz africana na
abordagem de agravos a saude.

Atualizamos ainda o titulo do Ministério das Mulheres,
Igualdade Racial e Direitos Humanos, para encaminhamento de Indicacdo a
respeito de acdes para aperfeicoar as politicas para a populacao negra.
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Por fim, reforcamos o teor do requerimento de prioridade
para a apreciagao do Projeto de Lei 7.103, de 2014, da Deputada Benedita da
Silva.

Tendo em vista a incorporagcdo das sugestbes dos
Parlamentares, a Subcomissdo Especial Destinada a Avaliar as Politicas de
Assisténcia Social e Saude da Populacdo Negra aprovou o texto do Relatorio.

Sala da Comissao, em de de 2015.

Deputado Antonio Brito
Relator
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CAPITULO VI - PROPOSICOES

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEIN® |, DE 2015

(Da Subcomissao Especial Destinada a Avaliar as Politicas de Assisténcia Social
e Salude da Populacdo Negra)

Acrescenta paragrafo Unico ao art.3°
da Lei n° 10.836, de 9 de janeiro de 2004,
que “cria o Programa Bolsa Familia”, para
estender o acompanhamento da saude de
criancas e jovens até dezessete anos.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O art. 3° da Lei n® 10.836, de 9 de janeiro de 2004,
passa a vigorar acrescido do seguinte 8§ 2°, renumerando-se o paragrafo Unico:

A3 o

§ 2°. O acompanhamento da saude a que se refere o
caput abrangera o crescimento e desenvolvimento infantil, a assisténcia ao pré-
natal, parto e ao puerpério, a vacinacao, bem como a vigilancia alimentar e
nutricional de criangas e adolescentes até dezessete anos.”(NR)

JUSTIFICACAO

O programa Bolsa-Familia, constituido a partir da unificacdo dos
programas de transferéncia de renda do governo federal, tem se revelado uma
importante estratégia de superagdo das situagbes de pobreza e de extrema
pobreza.

Os dados da execucdo do programa apontam que, atualmente,
em torno de 14 milhdes de familias sdo atendidas pelo Programa, o que denota
sua abrangéncia e importancia social. Além da dimensdo e capilaridade, o

programa tem como lado inovador o estabelecimento de condicionalidades,
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relativas a saude e educacéo, que sdo contrapartidas para o recebimento dos
beneficios. A I6gica desse mecanismo baseia-se no fato de que a insuficiéncia
de renda é perpetuada pela falta de acesso a servicos publicos, de modo que,
ao assegurar o0 acesso de criangas e adolescentes a esses servigos, evita-se a
reproducao intergeracional das condi¢des de pobreza.

Como demonstrado nas Audiéncias Publicas realizadas pela
Subcomisséo Destinada a Avaliar as Politicas de Assisténcia Social e Saude
da Populacdo Negra, diversas doencas acometem com maior frequéncia a
populacdo extremamente pobre. Isto €, a insuficiéncia de renda € um fator de
risco para o surgimento de certas doencas. Em relacdo ao programa Bolsa-
Familia, digno de nota foi o relato do representante do Movimento de
Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase, segundo o qual no
publico atendido pelo programa observou-se uma reducdo da incidéncia. Nesse
sentido, 0s programas sociais adquirem importancia estratégica no combate a
doencas sensiveis a qualidade de vida, o que justifica a proposicdo ora
apresentada de que o acompanhamento de saude como condicionalidade do
programa Bolsa-Familia se estenda até a idade de 17 anos, faixa ainda
atendida pelo programa. Chamamos a atencdo para as necessidades
especificas dos adolescentes, em especial para a demanda de acdes voltadas
para a saude sexual e reprodutiva.

Contamos com o apoio dos nobres Pares para a aprovacao da

proposta.

Sala das SessoOes, em de de 2015.

Deputado Antonio Brito
Relator
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

REQUERIMENTO
(Da Subcomissédo Especial Destinada a Avaliar as Politicas de Assisténcia Social e

Salude da Populacéo Negra)

Requer o envio de Indicacdo ao
Poder Executivo, relativa a sugestdo de
acfes no ambito da Assisténcia Social
relativas a populacao negra.

Senhor Presidente:

Nos termos do art. 113, inciso | e § 10, do Regimento
Interno da Camara dos Deputados, requeiro a V. Ex®. seja encaminhada ao
Poder Executivo a Indicacdo em anexo, sugerindo acdes no ambito da
Assisténcia Social relativas a populacéo negra.

Sala das Sessodes, em de de 2015.

Deputado Antonio Brito
Relator
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

INDICACAO N2 | DE 2015
(Da Subcomissao Especial Destinada a Avaliar as Politicas de Assisténcia Social
e Salude da Populacdo Negra)

Sugere a realizacdo de acdes no
ambito da Assisténcia Social relativas a
populacao negra.

Excelentissima Senhora Ministra de Estado de
Desenvolvimento Social e Combate a Fome:

Ao finalizar os trabalhos da Subcomissdo Especial
Destinada a Avaliar as Politicas de Assisténcia Social e Salude da Populacao
Negra, agradecemos a colaboracdo dessa Pasta, bem como o comparecimento
as Audiéncias Publicas realizadas pela Subcomissdo. Como conclusdo dos
trabalhos, apresentamos a Vossa Exceléncia as seguintes sugestdes:

1. Que, reconhecendo-se a importancia do Protocolo
Integrado de Servicos, Beneficios e Transferéncias
de Renda como mecanismo de gestao que promove
a articulacdo do Bolsa-Familia com os programas da
assisténcia, seja feito um diagndstico amplo junto
aos municipios, no sentido de verificar a
implementacdo do protocolo e, conforme o caso,
sejam tomadas medidas para aperfeicoa-lo ou
reduzir possiveis obstaculos de operacionalizacédo
pelos Municipios. Também se sugere a realizagédo
de estudo para integrar, junto ao protocolo, servigos
e acdes de saude realizadas no ambito da atencéo
basica, como o Programa Saude da Familia.

2. Que, quando da formulacdo e revisdo das
respectivas politicas e programas da assisténcia
social, realizar diagnéstico das situacbes de
vulnerabilidade, no ambito da protecéo social basica
e especial, de maior incidéncia na populagéo negra;
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3. Que seja estudada a possibilidade de incluir o teste
para rastreamento da anemia falciforme por ocasiao
da inscricdo no Cadastro Unico para Programas
Sociais — CadUnico, em especial em éareas de
populacdo predominantemente negra;

4. Que seja estudada a possibilidade de incluir o
acompanhamento pela area da saude da pressao
arterial para adultos membros das familias
beneficiarias como condicionalidade do programa
Bolsa-Familia;

5. Que seja empreendida a integracdo dos sistemas de
informacédo da assisténcia social com os da area da
saude e previdéncia.

Sala das Sessodes, em de de 2015.

Deputado Antonio Brito
Relator
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

REQUERIMENTO
(Da Subcomissao Especial Destinada a Avaliar as Politicas de Assisténcia Social e

Saude da Populagédo Negra)

Requer o envio de Indicagdo ao
Poder Executivo, relativa a acbes no ambito
da promocdo de Politicas de Igualdade
Racial.

Senhor Presidente:

Nos termos do art. 113, inciso | e 8 1o, do Regimento
Interno da Céamara dos Deputados, requeiro a V. Ex®. seja encaminhada ao
Poder Executivo a Indicagdo em anexo, sugerindo ag¢des no ambito da
promocéao de Politicas de Igualdade Racial.

Sala das Sessodes, em de de 2015.

Deputado Antonio Brito
Relator
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

INDICACAO N2 | DE 2015
(Da Subcomisséo Especial Destinada a Avaliar as Politicas de Assisténcia Social
e Saude da Populagdo Negra)

Sugere envio de Indicacdo ao Poder
Executivo, relativa a acdes no ambito da
promocao de Politicas de Igualdade Racial.

Excelentissima Senhora Ministra das Mulheres, Igualdade
Racial e Direitos Humanos:

Ao finalizar os trabalhos da Subcomissdo Especial
Destinada a Avaliar as Politicas de Assisténcia Social e Saude da Populacdo
Negra, agradecemos a colaboracao dessa Pasta, bem como o comparecimento
as audiéncias publicas realizadas pela Subcomissdo. Como conclusdo dos
trabalhos, apresentamos a Vossa Exceléncia as seguintes sugestdes:

1. Que, em articulacio com o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 0s
entes subnacionais sejam orientados e capacitados
a incluir, quando da formulacdo e revisdo das
politicas e programas da assisténcia social,
diagnéstico situacional das principais
vulnerabilidades e violacdes de direitos que atingem
a populacdo negra no ambito da protecdo social
basica e especial.

2. Que seja elaborada, em conjunto com o Ministério
das Cidades, metodologia de analise de projetos de
financiamento habitacional de interesse social que
contemple a populagdo negra, em cumprimento ao
disposto no Estatuto da Igualdade.

3. Que seja estudada, junto ao MEC, a possibilidade de
planejar suas agbes de forma a antecipar o
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atingimento da meta prevista no PNE, para antes de
2024, relativa a inclusdo de criancas de 0 a 3 anos
de idade em creches, beneficiando-se mulheres e
criancas negras, que tém no acesso a creche uma
importante medida ndo s6 de desenvolvimento da
crianca, mas também de facilitagdo do exercicio de
atividade econdmica.

4. Que, também em conjunto com o MEC, os

municipios sejam incentivados a adotar critérios de
focalizacdo das vagas nas unidades de educacao
infantii que beneficiem mulheres que exercam
atividade econbmica, bem como para que seja
adotado o0 cadastro Uunico como critério de
focalizacdo das vagas nas unidades de educacao
infantil, de forma a potencializar o impacto do
acesso a educacdo infantil na reducéo da pobreza.

Sala das Sessoes, em de de 2015.

Deputado Anténio Brito
Relator
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

REQUERIMENTO
(Da Subcomisséao Especial Destinada a Avaliar as Politicas de Assisténcia Social e

Salde da Populacéo Negra)

Requer o envio de Indicagdo ao
Poder Executivo, relativa ao
aperfeicoamento de acdes de atencdo a
saude da populacéo negra.

Senhor Presidente:
Nos termos do art. 113, inciso | e § 1°, do Regimento
Interno da Céamara dos Deputados, requeiro a V. Ex® seja encaminhada ao

Poder Executivo a Indicagdo em anexo, sugerindo o aperfeicoamento de acdes
de atencao a saude da populagéo negra.

Sala das Sessodes, em de de 2015.

Deputado Antonio Brito
Relator
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

INDICACAO N2 | DE 2015

(Da Subcomissao Especial Destinada a Avaliar as Politicas de Assisténcia Social e

Saude da Populagédo Negra)

Sugere medidas para o]
aperfeicoamento de acbGes de atencdo a
saude da populacdo negra.

Excelentissimo Senhor Ministro da Saude:

Louvamos os esforcos envidados por essa Pasta para
implantar acdes propostas nas Politicas que garantem a equidade e asseguram
a humanizagdo no Sistema Unico de Salde. Ao encerrarmos os trabalhos da
Subcomissdo Especial Destinada a Avaliar a Assisténcia Social e Salude da
Populacdo Negra, da Comissdo de Seguridade Social e Familia, da Camara
dos Deputados, apresentamos sugestdes colhidas ao longo dos debates, no
intuito de colaborar para o aperfeicoamento da atencdo a saude prestada a
populacdo negra em nosso pais. Dessa maneira, sugerimos:

1. Promover, junto ao Conselho Nacional de Saude, a
inclusao do recorte raca/cor nos indicadores de saude
da populacdo incluidos no Relatério quadrimestral
elaborado pelos gestores de saude em seu ambito de
atuacao, nos termos da Lei Complementar 141, de 13
de janeiro de 2012.

2. Implantar e exigir o preenchimento do quesito raca/cor
em todos os documentos da base de dados relativa a
agravos e acdes do Sistema Unico de Saude,
eliminando a opg¢éo ‘ignorada’.

3. Aprimorar mecanismos para monitoramento constante,
avaliacdo de desempenho e impacto das acles
realizadas na esfera da saude com divulgacao ampla e
periodica, contemplando a dimensao étnico-racial.

4. Expandir agdes sobre determinantes sociais da saude
em conjunto com outros setores ou Pastas,
observando o Cadastro Unico de Programas Sociais.
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5. Assegurar, nos termos do Estatuto da Igualdade
Racial, “incentivos especificos para a garantia do
direito a saude, incluindo melhorias nas condi¢cdes
ambientais, no saneamento basico, na seguranca

alimentar e nutricional e na atencéo integral a saude
para a populacao quilombola.

6. Assegurar a interoperabilidade dos sistemas de
informacdo de saude com os da assisténcia e
previdéncia social.

7. Garantir o fornecimento ininterrupto de medicamentos
para os usuarios do SUS.

8. Intensificar acdes destinadas a anemia falciforme na
atencao basica.

9. Assegurar acesso a eletroforese de hemoglobina e
aconselhamento genético para pais de criancas
diagnosticadas com anemia falciforme.

10.Assegurar imunizacdo adequada a portadores de
anemia falciforme, inclusive adultos.

11.Garantir a referéncia e contrarreferéncia de portadores
de anemia falciforme, assegurando a continuidade da
linha de cuidado.

12.Agilizar a implantacéo do sistema de informacéo para
vigilancia de doencas falciformes.

13.Realizar trabalho amplo de esclarecimento aos
profissionais de saude, especialmente em areas
atendidas pelo Programa Mais Médicos e Brasil sem
Miséria, inclusive em unidades de pronto-atendimento,
para o diagnostico e manifestacbes da anemia
falciforme e especificidades de saude da populacdo
negra.

14.Avaliar a possibilidade de realizar inquérito em
adolescentes, jovens e adultos para identificacdo de
anemia falciforme em areas do Programa Mais
Médicos e Brasil sem Miséria.
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15.Estimular o estudo de fatores desencadeadores de
crises de falcizacdo, entre eles o0 estresse de
intervencdes odontoldgicas, inclusive pela frequéncia
de maloclusdo, periodontite e carie nos doentes e
disseminar amplamente 0s resultados para
profissionais de saude.

16.Incluir nas acdes da area de Saude Bucal, como o
Brasil Sorridente, recomendacdes para procedimentos
em portadores de anemia falciforme.

17.Acompanhar o desempenho do atendimento pré-natal,
definindo parametros qualitativos e ndo quantitativos
para avaliacdo da qualidade.

18. Aperfeicoar o modulo de acompanhamento individual
das gestantes no novo sistema de informagdes para
gravidez e parto, de acordo com pedidos dos gestores.

19.Aprimorar a investigagdo de mortes de mulheres por
violéncia, inclusive suicidio, dando especial atencéo a
condicao de gestacdo ou puerpério.

20.Estimular a integracdo de parteiras a esfera do SUS
em areas desprovidas de profissionais de saude como
enfermeiras obstétricas ou médicos obstetras e
intensificar os treinamentos direcionados a elas.

21.Incentivar a orientacdo as gestantes e puérperas sobre
técnicas de aleitamento materno e promover seu
acompanhamento efetivo.

22.Rever as normas relacionadas ao parto cirdrgico no
sentido de coibir a realizagdo de cesarianas
desnecessarias nas esferas publica e privada.

23.Rever as normas relacionadas ao parto cirirgico no
SUS, estabelecendo parametros para permitir a
realizacdo do parto cirdrgico apesar de ultrapassado o
limite percentual maximo da instituicdo, impedindo que
esse motivo ampare a negacao de cesarianas com
indicacgao correta.
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24.Disciplinar o acompanhamento da pressao arterial dos
membros das familias beneficiarias como
condicionalidade do PBF/BSM.

25.Incluir como condicionalidade de gestantes do PBF a
comprovacédo de afericdo da pressao arterial e da
realizacdo dos exames preconizados no pré-natal.

26. Instituir acdes integrais de Saude Ocular dirigidas a
populacdo negra, com foco em glaucoma.

27.Dimensionar a ocorréncia de lUpus, cancer e HTLV na
populacdo negra e adotar agdes correspondentes.

28. Ampliar o incentivo a pesquisa cientifica sobre a saude
da populacdo negra, inclusive sobre especificidades
étnicas na manifestacdo e desenvolvimento de
patologias e resposta a farmacos oferecidos pelo SUS.

29.Expandir a conscientizacdo sobre manifestacfes de
racismo institucional, encaminhar dendncias, promover
a efetiva responsabilizacado e informar os denunciantes
sobre procedimentos adotados.

30.Promover capacitacdo e educacdo continuada para
profissionais de saude a respeito do preenchimento do
guesito raga/cor.

31.Promover ampla capacitacédo, educacao continuada e
treinamento dos profissionais de salde em
consonancia com diretrizes de equidade e
humanizacéo do SUS.

32.Promover  atividades  educativas amplas e
permanentes para profissionais e publico a respeito do
racismo institucional, com conteudo concreto,
acessivel e objetivo.

33.Promover ampla capacitacéo, educacao continuada e
treinamento de profissionais de saude na prevencao
da infec¢ao hospitalar.
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34.Formalizar na estrutura organizacional do Ministério da
Saude instadncia gestora da Saude da Populacdo
Negra.

35. Garantir o funcionamento pleno do Comité Técnico de
Saude da Populagéo Negra.

36. Promover a constituicdo de Comités Técnicos de
Saude da Populacdo Negra nos estados e municipios.

37.Apoiar a implementacdo e o funcionamento de
Comissbes ou Céamaras Temdticas de Saude da
Populacdo Negra e da participacdo em Conselhos de
Saude.

38.Estreitar a parceria e interlocucdo com as casas
religiosas de matriz africana na abordagem de agravos
a saude.

39.Intensificar acdes de orientacdo nutricional a
beneficiarios do Programa Bolsa-Familia com vistas a
interromper a progressao da obesidade.

40.Intensificar acdes de promocdo de saude em &areas
englobadas pelos programas Brasil sem Miséria,
Bolsa-Familia e Mais Médicos, ampliando o acesso a
Academias de Saude e Orientacdo Nutricional.

Sala das Sessodes, em de de 2015.

Deputado Antbnio Brito
Relator
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

REQUERIMENTO

(Da Subcomissao Especial Destinada a Avaliar as Politicas de Assisténcia Social e

Saude da Populagédo Negra)

Requer prioridade para apreciacao
do Projeto de Lei 7.103, de 2014.

Senhor Presidente:

Nos termos do art. 117, inciso XVII e 158, § 2° IlI, do
Regimento Interno da Camara dos Deputados, requeiro a V. Ex2. a prioridade
para apreciacao do Projeto de Lei n° 7.103, de 2014, da Deputada Benedita da
Silva, que “modifica a Lei n°® 12.288, de 20 de julho de 2010 (Estatuto da
Igualdade Racial), para incluir o quesito cor ou raga nos prontudrios, registros e
cadastramentos do Sistema de Informacdo em Saude do Sistema Unico de
Saude (SUS)”.

Sala das Sessoes, em de de 2015.

Deputado Antonio Brito
Relator



