TOQUES

Em dezembro de 2003 acontece em Brasilia  12* Conferéncia Nacional de A sauide da populacao negra nas
Mude/CNS. A participagio de ativistas negras ¢ negros foi intensa. Em todosos conferéncias nacionais de saiide:
CSPACos ¢ ¢ ruposdcmbalhonosaatmqiommocudcsuquc Asaideda
populicio negra foi inserida definitivamente na agenda das politicas pﬁblms- & A pﬁmchaconfcn, ncia nacional de saude - em
de saude ;;" ‘outros moldes = data de 1941 Entre a primeira ¢ a
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- Saide da populacao negra? Para muitos/as
quu( 40 nunca se colocou,

0 tem contribuido para mudangas

Sio mumcra:z.stméshs .
acompanhar, intervir, monitorar as’polmcas
publicas. Muito$ s30 0§ €spacos:
articulagoes, como a Articulacio de
Organizacoes de Mulheres Negras;
associacoes, foruns, rédes, como a

gnificativas, principalmente no que diz
respeito a democratizagao das
informagoes ¢ participacao na
intervengao por politicas publicas
que levem em conta a
especificidade feminina.

Rede Nacional Feminista de Saude
¢ Dircitos Reprodutivos ¢ a Rede
Religioes Afro-brasileiras ¢ Saude; ‘,’i

E a saide da populacao negra?
1 A 12* Conferéncia teve enquanto
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foram criados para identificar, fiscalizar, propor ¢ cobrar solugoes para 0s
problemas que a populacao identificar no atendimento a satde. Neles, tanto ) o1
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O Conselho de Satide € um 6rgio permanente de fiscalizagio do SUS, previsto )
na Constitui¢do ¢ nas Leis Organicas de Saide 8.080/90 e 8.142/90. Atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execugio da politica de saide,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros. O Conselho é composto por
representantes dos usudrios, dos trabalhadores de saide, do governo ¢ dos
prestadores de servigo, € sua existéncia no municipio, no estado ¢ na Unido
€ exigéncia legal para que os recursos financeiros sejam repassados aos seus
respectivos orgios de satde. (Guia do Conselheiro. Ministério da Satde. 2002)




SAVDE E RACA:
0 RESPEITO A DiFERENCA

Costuma-se dizer que a desigualdade socio-cconomica € exclusivamente uma questao
de classe social e que tudo o que aflige a populacao pobre atinge igualmente a

brancos ¢ negros pobres. Costuma-se dizer que nao existe racismo no atendimento
a saude da populacio na rede publica de saude.

Mas nos sabemos que, para além dos resultados numéricos que mostram a
inexistencia de uma atencao igualitaria a saude da populacio, existem as
manifestacoes racistas, em diversos niveis da atencao a saude. E podem ser
constatadas na diferenca de tratamento que negros recebem em relacao a
brancos no sistema. Exemplos destas diferencas vocé ja conhece: ha mais
Servicos ¢ profissionais nas regioes onde vivem os brancos ¢ menos nas
periferias: os servicos de saude nao desenvolvem programas voltados para
0s principais problemas enfrentados pelos negros (¢ o caso da anemia
falciforme ressalta isto); maltratos que negros enfrentam por parte de
profissionais de todas as especializacoes da saude.

0 fato de a mortalidade materna acontecer mais entre asmulheres
negras, fruto do mal atendimento de profissionais, repercute
dramaticamente nas familias ¢ nas comunidades. E muito grande o
numero de criancas negras orfas de mies mortas no momento do parto
ou em consequencia de partos mal atendidos.

E ha mais.
Que outros exemplos vocé conhece?

As necessidades de saude de negras e negros devem ser priorizadas com uma
politica de saude que respeite ¢ dé conta das diferencas.

E urgente ¢ essencial que se informe e registre a raga/cor de todos os clientes em
todos os documentos do SUS, como cartao, prontuarios medicos, tichasde investig
epidemiologica, fichas de notificacao de doengas, inquéritos epidemioldgicos € s _
levantamentos nacionais de prevaléncia de doencas. Assim, poderemos visualizar melhor e mcdil' U Oomce
as desigualdades. E mais, poderemos, de forma detalhada, desenhar novos caminhos pard evitar que

o racismo interfira ¢ prejudique a saude ¢ a vida das pessoas.

A Politica Nacional de Saude da Populacao Negra:
um sonho, uma proposta, um desafio

No ano de 2001, 0 processo que envolveu a realizacio da I Conferéncia Mundial contra o Racismo, que
aconteceu na Africa do Sul, provocou uma série de mobilizacoes, diagnosticos e propostas em todo o pais. Os
principais objetivos: 1+ visibilizar a presenca do racismo nas politicas publicas e seus efeitos perversos sobre a
vida da populacao e 2+ desenhar novas politicas que enfrentassem o racismo e oferecessem melhorias nas
condi¢oes de vida de negras € negros no Brasil.



A partir dai, uma parceria do Programa das Nacoes Unidas para o Desenvolvimento/PNUD, em um projeto
coordenado por Luiza Bairros ¢ a Organizacao Panamericana de Saide/OPAS reuniu em Brasilia um grupo de
especialistas de saude, todos negros, a maioria mulheres (médicas, enfermeiras, pos-graduadas ¢ ativistas ha anos)
para debater, junto com representantes das diferentes agencias das Nagoes Unidas no Brasil, aspectos
neeessarios para uma politica de saude para nés. Os resultados destes debates seriam levados pela OPAS
a0 Ministerio da Saude, como contribui¢ao para o enfrentamento das desigualdades raciais.

Assim nasceu o documento Politica Nacional de Satide da Populagao Negra: uma
questao de equidade.

No entanto, 0 Ministério da Saude, nas mios de José Serra ¢ do Presidente Fernando
Henrique Cardoso, deu pouquissima atencio a proposta. O grupo de especialistas ¢
ativistas, por outro lado, permaneceu mobilizado, mantendo um dialogo via internet,
atuando em espacos onde a defesa da proposta fosse possivel

Agora, uma nova fase se ddlncm A mudanca de governo possibilitou a ampliacao de

' B0 TACISMO. A" Criacao da SEPPIR = Secretaria
Bpecml de Politicas dc Promocao da Igualdade Racial. foi uma resposta a mobilizacao
“de negros, negras e de nao negros/as anti-racistas. Na SEPPIR, a contratacio da
Doutora Maria Inés Barbosa, Professora da Faculdade de Medicina do Mato Grosso ¢

integrante do grupo que preparou a proposta de saude da populacio negra, assinalou
novas possibilidades.

Fora do governo, o Departamento de Desenvolvimento Internacional (DFID) do
- governo britanico, assumiu o papel antes liderado pelo PNUD ¢ OPAS na mobilizacao
de recursos para a viabilizacao das atividades requisitadas para a criacao de uma nova
politica nacional. Para a coordenacio deste projeto foi contratada a Doutora Fernanda

Lopes, também integrante do grupo de especialistas e comprometida com a defesa da
qualidade de vida de negros e negras no Brasil.

Novos passos foram dados e a elaboragio da politica pelo Ministério da Saude esta mais
£ - pento de se concretizar. Os passos dados recentemente foram:

Criacao de um grupo de pesquisa, formado por especialistas em saude da populacao negra,
! flmdamcnto dos diagnosticos quanto ao estado atual de saude de negras ¢ negros
] 1o ﬁnancenro do DFlD/B:mco \lundul/H‘ \AsA

de Saude (em dczcmbro de 2003) para a defesa de pmpmus que p()\\lhllll(m a.a¢ao governamental
neste campo;

€+ Negociacao entre a SEPPIR ¢ o Ministério da Saude, para a abertura de canais de negociacao;
i i llo Imdo das negocm;ocs com o Ministério da Saude, atraves da Subsecretaria de Planejamento, coordenada pelo
€. Prepmcao do Seminario Nacional de Satude da Populacio Negra, voltado para gestores ¢ trabalhadores da
' saude, bem como usuarios/as negros/as ativistas ¢ especialistas. Este Seminario vai subsidiar os conteudos do
‘ Plano Nacional de Saude, que sera o documento referéncia para a acao do Ministério da Saude nos proximos anos.

O trabalho, intenso, esta apenas no comeco. A mobilizagao de todos € necessaria, pois cada um de nos, mulheres ¢
homens negros, sabemos dos problemas ¢ desafios que enfrentamos cotidianamente para manter a qualidade da
nossa saude ou para receber apoio ¢ assisténcia quando temos problemas.

Para nos de Criola, que estamos envolvidas neste trabalho desde a sua fundacio em 1992, é com profundo

orgulho que fazemos parte desta nova etapa. A parceria entre nos € vocé tem sido um ingrediente importante para
iluminar nossas id¢ias e acoes. Continue conosco. Axé!



orvendo atras g

C seu direito a sande

violaqio aos dlrcitos humanos ¢
claborar relatorios sobre a realidade
encontrada ¢ propor mudancas.
O Projeto ja tem um ano de
funcionamento realizando missoes
em todo o pais. Criola faz parte deste
projeto, atuando como assistente da
Relatoria do Direito Humano a Saude.

4 p
contar sobm dscrinunaﬁo na saudc, longas filas
de espera, falta de medicamento e de profissionais?

Direito nio € privilégio, ¢ conquista. Por isso temos
que lutar para que o SUS funcione de verdade.

Temos varias formas para promover o controle social na
arca da saude ¢ uma delas ¢ 0 DhESC Brasil: Platatorma Brasileira
de Direitos Humanos Economicos, Sociais ¢ Culturais. Trata-se de
uma rede nacional de articulagao de organizacoes da sociedade

E voce¢ pode participar! Envie a sua denuncia para a
Relatoria do Direito Humano a Saude, entrando em

civil. O Projeto Relatores Nacionais em Direitos Humanos contato com CRIOLA, pessoalmente, em nossa sede,
Econdmicos, Sociais ¢ Culturais, apoiado pelas Nacoes Unidas, por carta, por telefone ou pela internet:
tem por obietivo contribuir para que o Brasil adote um padrio 7 v
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de respeito aos direitos, com base nos compromissos assumidos
na Constituicao Federal ¢ em documentos internacionais
assinados pelo pais. O trabalho de fiscalizacio ¢ feito atraves da
nomeacio de especialistas relacionados aos direitos especificos
(educacio, saude, alimentacio, moradia adequada, trabalho ¢
meio ambiente). Sio os Relatores Nacionais em DhESC.

Sobre o Seminario Nacional Sobre o Programa de Doenca

- ~ 2 = -
de Saude da Populacao Negra Falciforme da Secretaria de Saude
A realizacao deste Seminario, do Estado do Rio de Janeiro

aprovado durante a 12* CNS visa

rgunir B slatonies Sobre a morte de A Sccretaria de Estado de Saude, do Rio de
satide, funciondrios ¢ gestores ¢ uma mulher negra Jtlm.nm. atraves do Programa de D‘.’“““,
dirigentes, para elaborar uma sonhadora e lutadora I_'ulclfurn]c. criado ha quatro anos, capacitou
proposta de politica que atenda 582 profissionais de diferentes areas, realizou
as necessidades da populacio Muria Assuncio Sales Paixao, Dona Maria dois seminarios, formou 20 equipes

negra ou simplesmente Maria, uma mulher multidisciplinares municipais, produziu quatro
Sua realizacio esta prevista | negra que nascen e morren lutando. manuais. implantou o teste do pézinho em

para 0 més de abril- em Perdeu sua ¢asa, morou na rua. todos os municipios do estado ¢ inseriu a

data ainda a ser definida criou sozinha seus 6 filhos. questio no PSF - Programa de Saude da Familia.

pelo Ministério da Saude - Como toda mulher negra, Este trabalho ¢ produto de um grande esforco

¢ seus resultados deverao venceu os obstaculos uma vez que a Politica de Doenga Falciforme

interar o Plano Nacional impostos pelo racismo ¢ pela tem encontrado inumeros desafios necessitando

de Saide. pobreza. Dona Maria morreu de definicio ¢ participacio ativa do Ministério

Para que a politica de em fevereiro deste ano, mas da Saude. (Informagoes da Dra. lmu' A\ru...m

saude no Brasil seja o que nos deixou seu exemplo Coordenado

QUETEMOS ¢ Precisamos, de profunda Falciforme df SES/RD.S 0 ¢ CIAL

necessitamos de sua dignidade ¢ 2 CON

mobilizacio ¢ f¢ na vida. m AEARAAAZ S Q% oy 1o 5

participacio. Informe-se, ° i Rt Loty H Blidede s
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