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IGUALDADE RACIAL

A se¢io de conjuntura do capitulo de igualdade racial apresenta os principais fatos
acontecidos no segundo semestre de 2005, e que podem influenciar, de maneira decisiva,
o desenvolvimento e o processo de criagio e implementagao de politicas publicas na
drea de igualdade racial. Nesse sentido, ¢ dado destaque ao andamento do Plano
Nacional de Promogao da Igualdade Racial, s marchas organizadas pelo movimento
negro em novembro de 2005, & tramita¢io do Estatuto da Igualdade Racial e a algumas
outras iniciativas governamentais em curso no 4mbito federal. Em seguida, faz-se uma
andlise da execu¢do orcamentdria dos programas sob responsabilidade da Seppir e de
noticias sobre o desenvolvimento de programas e a¢des de igualdade racial em outros
setores do governo federal.

Por fim, como j4 tem ocorrido em outras edigbes deste boletim, é dada aten¢do
especial 2 andlise de um tema especifico que, desta vez, serd a questao da sadde, analisada
por meio da apresentagio de um diagndstico das desigualdades raciais no acesso ao
sistema de sadde e da politica publica de satide desenvolvida a partir de um enfoque racial.

1 Conjuntura
1.1 Plano Nacional de Promocao da Igualdade Racial

Em novembro de 2005 foi instituido, pelo presidente da Republica, o Grupo de
Trabalho Interministerial (GTI) para elabora¢io do Plano Nacional de Promogio da
Igualdade Racial.”™ Dentre as atribuigoes do GTI estio a sistematizagio das diretrizes
para as politicas de promog¢io da igualdade racial, aprovadas na 1* Conferéncia
Nacional de Promogio da Igualdade Racial, realizada de 30 de junho a 2 de julho do
mesmo ano, as quais deverao ser apreciadas pelo Conselho Nacional de Promogao da

Igualdade Racial (CNPIR).

Como abordado no nimero anterior deste boletim, a conferéncia se organizou
em 11 eixos temdticos, que trataram de diferentes assuntos, desde questdes como educagao
e satide até a abordagem de determinados grupos especificos, como populagio indigena,
juventude negra e quilombolas. As propostas de diretrizes de politica, aprovadas em
plendrio pela sociedade civil e membros de organizagdes governamentais 14 presentes,
foram sistematizadas pela Seppir em um relatério final da conferéncia, lancado em
novembro tltimo. A partir desse material, 0 GTT tem trabalhado para elaborar o Plano
Nacional de Promogao da Igualdade Racial, cujo lancamento estd previsto para o
primeiro trimestre de 20006.

130. O GTI, sob coordenacéo da Seppir, é composto por representantes dos seguintes drgdos: Secretaria Nacional da
Juventude, Secretaria Especial de Direitos Humanos, Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, Ministério da
Educacdo, Ministério da Justica, Ministério da Salde, Ministério das Cidades, Ministério do Desenvolvimento Agrério,
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, Ministério do
Trabalho e Emprego, Ministério das Relacdes Exteriores, Ministério da Cultura, Ministério das Minas e Energia e Conselho
Nacional de Promogdo da Igualdade Racial.
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1.2 As marchas do movimento negro

Durante a conferéncia, ficou explicito um certo grau de insatisfagio dos movimentos
negros com o ritmo de execugdo das politicas promotoras da igualdade racial, insatisfagio
expressa de forma mais efetiva no més de novembro, quando o movimento negro veio
a Brasilia comemorar os 10 anos da Marcha Zumbi""' e avaliar os avangos conquistados e
as dificuldades enfrentadas, durante esse periodo, na luta por politicas publicas para
superagio das desigualdades raciais no Brasil.

Para essa comemoragio, e para levar a sociedade e a Presidéncia da Repuiblica as
demandas mais urgentes da popula¢ao negra, comegou a ser preparada em todo o
Brasil, jé no inicio de 2005, uma nova marcha, capitaneada pela sociedade civil organizada,
chamada Marcha Zumbi + 10. Contudo, durante o processo de organizagio do evento,
divergéncias internas a0 movimento negro, particularmente agugadas em rela¢io ao tema
da independéncia dessa manifestagao em face de governos, sindicatos e partidos
politicos, acabaram provocando uma ruptura e a realizagao de duas marchas.

A primeira delas, ocorrida dia 16 de novembro, reuniu 167 entidades negras de
todo o pais, e apresentou um manifesto, onde foram avaliadas as questdes que persis-
tem ao longo destes 10 anos no campo das desigualdades raciais.”” Denuncia como
inaceitdvel o assassinato em massa da juventude negra,133 o trabalho precério e o
desemprego da populagio negra, a exclusio educacional, a intolerancia religiosa e a
violagao dos direitos culturais, a nao-titulagao das terras quilombolas e a situagio das
mulheres negras.” Apresenta, ainda, um esfor¢o de quantificagio dos montantes
necessdrios para o enfrentamento da discriminagio racial no Brasil. O documento es-
tima que para equiparar os indices de desenvolvimento humano da populagao negra
com a branca nas 4reas de educagio, habita¢ao e saneamento seriam necessdrios R$67
bilhoes. O manifesto conclui demandando esforgos e recursos para o desenvolvimento
de politicas afirmativas e reparatdrias voltadas 2 comunidade negra, e a re-introdugao,
no Projeto de Lei que cria o Estatuto da Igualdade Racial, do dispositivo que cria o
Fundo Constitucional de Promogao da Igualdade Racial.

O custo do racismo

O documento apresentado pela primeira marcha ao presidente da Republica estima em
R$67 bilhées o custo para a reversao do quadro de desigualdades raciais partindo-se inici-
almente de trés dreas, a saber, educacio, habitagio e saneamento. Os diferenciais entre ne-
gros e brancos foram mensurados tendo em vista a seguinte questdo: quanto custaria elevar
os percentuais de acesso dos negros aos mesmos niveis dos verificados no caso dos brancos?
Por desconsiderar a necessidade de aporte de recursos para as 4reas de emprego e renda, sa-
tide e seguranca publica, o custo apresentado pelo documento da marcha é ainda bastante
inferior ao necessdrio para a alteragdo da realidade de desigualdade racial em todas as esfe-
ras da vida social.

131. A marcha Zumbi dos Palmares Contra o Racismo, pela Cidadania e a Vida foi realizada pelo movimento negro brasileiro,
em 16 de novembro de 1995, e teve como resultado a criacdo do Grupo de Trabalho Interministerial de Valorizacdo da
Populagdo Negra, primeira iniciativa de gestacdo de politicas de acdes afirmativas para a populacdo negra no pais.

132. Entre elas, a insuficiéncia das iniciativas de combater ao racismo e a discriminacdo por parte do Estado, bem como o
nao-reconhecimento do racismo como questao estrutural no pais.

133. A esse respeito, consultar artigo publicado no nimero 11 deste boletim: FERREIRA, Helder. O crescimento dos
homicidios de criancas e adolescentes no Brasil: 1980 a 2003,

134. Uma ampla cobertura da primeira marcha pode ser encontrada no jornal /7o/in, de novembro de 2005.

Ipea politicas sociais — acompanhamento e analise | 12 | fev. 2006 159



Para a mensuragio do “custo do racismo” foram utilizadas informagoes oriundas das Pnads
e do Censo Demogrifico de 2000, ambos elaborados pelo IBGE, bem como dados oficiais
dos programas governamentais. Apresenta-se abaixo o detalhamento deste custo por 4rea.

Para educacdo, estimou-se em R$22,2 bilhdes o orcamento necessdrio para reversio do
quadro de desigualdade. Neste caso, a aplicagio do orgamento seria direcionada para a
equiparagio dos indicadores entre brancos e negros de taxa de analfabetismo de adultos, de
acesso A creche, A pré-escola, ao ensino fundamental, médio e superior.

Na drea de habitacio, o montante de recursos alcangou R$37,4 bilhoes. Foram consideradas,
para tanto, as diferengas raciais no déficit habitacional para familias de até cinco saldrios
minimos e a estimativa da distribuicao do déficit de moradias, bem como o custo unitdrio
estimado de uma moradia de qualidade.

Por fim, no que se refere ao saneamento, seriam necessdrios R$7,6 bilhes para eliminar as
desigualdades raciais nesta drea, tomando-se como base os indicadores de domicilios sem
dgua potdvel (estimativa da distribui¢io segundo cor da pessoa de referéncia da familia),
domicilios sem esgotamento sanitdrio (estimativa da distribuicdo segundo cor da pessoa de
referéncia da familia) e o custo médio por domicilio do acesso a 4gua potdvel e do acesso ao
esgotamento sanitdrio.

A segunda marcha, realizada no dia 22 de novembro, foi organizada por entidades
do movimento negro com o apoio de centrais sindicais e de partidos politicos.” Em
seu manifesto, além da mudanca da politica econémica e do fim da corrup¢ao, a marcha
demandou, entre outras questdes, o reconhecimento do conceito de reparagio como
eixo principal das politicas de promogao da igualdade racial, a aprovacao do Estatuto
da Igualdade Racial, do projeto de cotas nas universidades, da agilizagao da titulagao
das terras quilombolas, de uma politica de combate ao genocidio da populagao negra
e do combate 2 intolerincia religiosa.

Os documentos elaborados pelas duas marchas foram entregues ao presidente da
Republica que recebeu os manifestantes, prometendo analisar suas demandas e reu-
nir-se novamente com eles. Em que pesem as diferengas que levaram 2 realizacio de
dois eventos distintos, essas manifestagdes expressam a vitalidade e o esforgo atual do
movimento negro em garantir o reconhecimento do tema do racismo e das desigual-
dades raciais como estruturais na agenda de combate a iniqiiidade social no pais.

1.3 A tramitagdo do Estatuto da Igualdade Racial

O Estatuto da Igualdade Racial, apresentado em 2003 pelo senador Paulo Paim
(PT/RS), é uma consolida¢ao das demandas historicamente apresentadas pelo movi-
mento negro brasileiro em cada uma das dreas da vida social ™ e tem como objetivo
“combater a discriminagao racial e as desigualdades estruturais e de género que atin-
gem os afro-brasileiros, incluindo a dimensao racial nas politicas publicas e em outras
agoes desenvolvidas pelo Estado”. Ao mesmo tempo em que condensa em um mesmo
instrumento medidas legais e prdticas j4 em vigor no pais (como a obrigatoriedade do

135. O PT divulgou resolugdo nacional orientando seus diretérios estaduais e municipais, governos municipais e estaduais,
parlamentares e dirigentes partidarios a contribuir com a mobilizacdo da marcha do dia 22 de novembro.

136. O estatuto é composto pelos sequintes titulos: /) disposicbes preliminares — que versa sobre objetivos, conceitos,
responsabilidades federais, existéncia de conselhos etc; e /) direitos fundamentais — no qual se trata, além das formas de
financiamento das iniciativas de promogdo da igualdade racial, dos direitos a salde, a educagdo, a cultura, ao esporte e ao
lazer, a liberdade de crenca e ao livre exercicio dos cultos religiosos, dos direitos da mulher afro-descendente, dos
remanescentes dos quilombos em relagdo as suas terras, da inclusdo de negros no mercado de trabalho, do sistema de
cotas, dos meios de comunicacdo, das ouvidorias permanentes nas casas legislativas e do acesso a justica.
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ensino da disciplina Histéria da Africa e do Negro no Brasil e as cotas no ensino
superior), o estatuto inova ao introduzir questdes que até entao nao contavam com
um aparato legal, como as cotas para negros nas candidaturas politicas e a obrigatorie-
dade de inser¢ao do quesito raga/cor nos documentos do SUS, da Seguridade Social, na
certidao de nascimento, nos registros administrativos relacionados ao mercado de
trabalho e nos censos escolares.”’

A versdo original do estatuto estabelecia a criagio de um Fundo Nacional de
Promogao da Igualdade Racial, do qual sairiam os recursos a serem despendidos na
implementacio de politicas puiblicas que objetivassem a promogio da igualdade racial.
Esse fundo seria constituido por recursos das receitas da Unido, dos prémios de loterias,
de transferéncias voluntdrias dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, de
doacoes e de custas judiciais arrecadadas em processos contra a discriminagao racial
ou racismo. O substitutivo do estatuto, aprovado em novembro de 2005 no Senado
Federal, porém, retirou o dispositivo que previa a cria¢io do fundo, sem especificar
de onde sairdo os recursos para a realizago das a¢oes previstas no estatuto. Com efeito,
o texto atual apenas prevé a possibilidade de que sejam incluidos nos planos plurianuais
e nos or¢amentos anuais da Unido recursos com a finalidade de promogio da igualdade
racial, o que é um dos principais motivos de discussao entre 0 movimento negro e o
governo federal. Teme-se que a aprovacio do estatuto sem um fundo que obrigue os
governos a dedicarem recursos para politicas de igualdade racial converta o instru-
mento legal em letra morta.

O estatuto que tramita atualmente na Cimara dos Deputados suscita ainda outras
preocupagdes. De fato, a nova versio conserva a maioria dos artigos originalmente
propostos, mas evita utilizar termos que estabelecam a obrigatoriedade de aplicagio
do estatuto, somente autorizando os governos a implementarem as agbes contidas no
texto. Por tal motivo, no seio do movimento negro debate-se atualmente a aceitagao
do substitutivo como estd ou a necessidade de se voltar a versao anterior. Alguns
argumentam que embora o substitutivo nao satisfaga todas as expectativas, ¢ importante
aprové-lo da forma como estd, pois esse jd se constitui em uma ferramenta importante
para assegurar direitos a populagdo negra. Por outro lado, hd aqueles que defendem o
adiamento de sua aprovagao definitiva na Cimara, visando dar tempo de introduzir
mudangas que garantam o cardter obrigatério de seus dispositivos. Propoe-se, inclusive,
alteragdes no préprio texto original, entre elas, a de suprimir do titulo do estatuto o
termo “racial”, para que este se torne mais universal e garanta, sob o nome de “Estatuto
da Igualdade”, a protecao dos direitos de todos os grupos e setores discriminados, captando,
inclusive, o apoio de novos aliados para sua aprovagio e posterior implementagio.

137. Tem-se avancado bastante nessa area, com a inclusdo da informacdo de raga/cor, por exemplo, nos Sistemas de
Informacéo de Mortalidade (SIM) e de Nascidos Vivos (Sinasc) do Ministério da Saude, nos censos escolares do Ministério da
Educacdo e na Relacdo Anual de Informagdes Sociais (Rais) do Ministério do Trabalho e Emprego. A introdugdo do quesito
raga/cor nos registros administrativos de cada setor especifico € um tema de grande importdncia para o acompanhamento
das condicdes de vida dos negros e para a formulacdo de politicas pUblicas que objetivem promover a igualdade racial. De
fato, a inexisténcia de dados que permitam mensurar as desigualdades no ambito de cada politica desenvolvida pelo
governo, dificulta a avaliagdo e adequacdo dos programas ao objetivo de promocdo da igualdade, bem como gera
empecilhos para a mensuracdo do orcamento gasto (ou necessario) com cada um deles, além de ndo fornecer a
transparéncia necessaria para que a populagdo acompanhe a atuacdo do governo federal nessa area.
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1.4 Iniciativas em prol da promogao da igualdade racial

Além da discussio do estatuto e dos documentos apresentados pelas marchas, cabe
destacar algumas agbes que se iniciaram ainda em 2004 e cujos resultados comegaram
a ser percebidos nos dltimos meses de 2005. Nesse sentido, no que se refere a0 campo
do trabalho, vale resgatar a atuagio do Ministério Publico do Trabalho (MPT) com
seu Programa de Promogao da Igualdade de Oportunidades para Todos™ que tem
como objetivo atuar extrajudicial ou judicialmente no combate as discriminacoes ra-
cial e de género. Sua a¢ao de maior impacto é o processo movido contra os bancos,
que se recusaram a realizar acordos com o MPT para a incorporagio de um maior
contingente de negros e mulheres entre seus funciondrios e para a eliminacio dos
obstdculos a seu progresso profissional. Dessa forma, o Ministério Publico do Trabalho
ajuizou agoes civis publicas contra Bradesco, HSBC, Itad, Unibanco ¢ ABN, acusando-
os de discriminagdo racial e de género, com base na comparacao da presenga de negros
e mulheres no quadro funcional da empresa e na populagio da Unidade da Federagao
em que se encontra o banco. Nessas a¢des, 0 MPT pede a Justica que “determine a
imediata cessagao pelo réu (...) da discriminagao” baseada no sexo, na cor/raga e na
idade, no que se refere a entrada no banco, ascensio e remuneragio. Requer, portanto,
a condenagio das institui¢des bancdrias a se absterem da prdtica de cada uma das
discriminagdes acima expostas, sob pena de multa didria, bem como “requer a condenagio
do Réu ao pagamento de indenizagao por danos morais causados a interesses coletivos
e/ou difusos consistentes na violagao do dever constitucional e legal de nao criar e/ou
manter em seu quadro de pessoal diferencas de saldrio, de exercicio de fungées e de
critério de admissao por motivo de sexo, idade ou cor, no valor de R$ 30.000.000,00
(trinta milhoes de reais)”.

Os primeiros julgamentos da referida agao apresentaram, porém, resultados favo-
rdveis aos bancos. A principal argumentago dos juizes responsdveis pelas agoes foi a
de que a estatistica ndo se configurava em prova de discriminagdao. O MPT recorreu
das sentengas que seguem, agora, para os tribunais superiores.

Por fim, na 4rea educacional, cabe destacar que, em 14 de dezembro, foi aprovado,
na comissio de Direitos Humanos da Cimara dos Deputados, um substitutivo do
Projeto de Lei n* 3.627/2004 que estabelece cotas nas universidades federais para os
estudantes que tenham cursado integralmente o ensino médio em escolas publicas.
Essas universidades disporao de quatro anos para alcangar o patamar de 50 % de seus
estudantes oriundos do sistema publico de ensino. Dentro dessa cota, devem ser
incluidos negros e indios em propor¢ao equivalente A da representagao populacional
de seus grupos nas unidades da federagio. Vale lembrar que o projeto, apresentado
pelo Executivo em 2004, estabelecia que a execugao da medida deveria ser imediata,
enquanto o substitutivo concede um prazo de quatro anos o que ¢, contudo, um
tempo menor que os 10 anos propostos no texto da Reforma Universitdria, que nao
foi votada em 2005.

138. Para maiores informag@es sobre esse programa, consultar o nimero 11 deste boletim.
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2 Acompanhamento de politicas e programas

Nessa segao, serdo destacadas algumas iniciativas que vém sendo conduzidas pelos
Ministérios do Desenvolvimento Social, do Desenvolvimento Agrdrio e da Educagao,
e que tém como objetivo final a promogio da igualdade racial ou a melhora das con-
digoes de vidas de negros, quilombolas ou de outros grupos étnicos em situagao de
vulnerabilidade.

Existem, ainda, agbes que vém sendo desenvolvidas por outros ministérios e que,
apesar de nao terem a populagio negra como publico-alvo especifico, acabam indireta-
mente atingindo mais fortemente esse grupo racial. S20 exemplos dessa situagio o Plano
Trabalho Doméstico Cidadio do MTE (que estd apresentado em detalhes no capitulo
de Direitos Humanos, Justica e Cidadania deste boletim) e a capacitagio de parteiras
tradicionais, sob responsabilidade do Ministério da Saide. Cabe lembrar que os programas
relacionados a satide da populago negra serdo tratados em um tépico separado, em fungao
do destaque que se optou por dar a esse tema nesta edigao de do boletim.

2.1. Ministério do Desenvolvimento Social (MDS)

Dentre as agdes empreendidas pelo MDS, destacam-se, para os propdsitos desse capitulo,
aquelas que tém entre seu pablico-alvo as comunidades remanescentes de quilombos.
As agoes voltadas para esse publico sao classificadas, pelo préprio ministério, em trés
categorias: emergenciais, de transferéncia de renda e estruturantes.

No ano de 2005, nas a¢bes de cunho emergencial, foram entregues cerca de 40 mil
cestas bdsicas as comunidades quilombolas e comunidades de terreiros, o que repre-
senta uma ampliagdo de 5 mil cestas em comparagao a 2004 e quatro vezes mais do
que foi distribuido em 2003. Na drea de transferéncia de renda, foram incluidas, em
2005, quase 1.500 familias quilombolas do Municipio de AlcAntara-MA no Cadastro
Unico do Programa Bolsa Familia. Atualmente, 1.200 dessas familias estao recebendo
os beneficios do programa.'” Por fim, entre as agdes ditas estruturantes destaca-se a
compra de produtos agricolas de 60 mil agricultores familiares, dentre eles quilombolas,
como parte do Programa de Aquisicio de Alimentos da Agricultura Familiar. Os
quilombolas foram priorizados, também, no Programa do Leite, que adquire leite dos
pequenos produtores para ser distribuido nas escolas, creches, orfanatos e asilos.

2.2 Ministério do Desenvolvimento Agrario (MDA)

No que se refere a titulagdo de terras de comunidades quilombolas, o ano de 2005 foi
marcado pela titulagiao de mais oito comunidades localizadas nos estados do Maranhio,
Pard, Piaui ¢ Amapd, o que beneficiou diretamente 532 familias, ou cerca de 3.200
pessoas. A Fundagao Cultural Palmares, por sua vez, entregou certificados de auto-
reconhecimento a 317 comunidades."” O reconhecimento e a certificacio sio fases
prévias a titulagdo. A cifra foi elevada, especialmente em Mato Grosso (54), Bahia
(50), Pernambuco (45), Maranhio (37) e Minas Gerais (24), mas a titulagio definitiva
ainda estd longe das expectativas dos quilombolas e do programado pelo governo

139. Desde 2003 vém sendo cadastradas familias quilombolas. Nesse ano foram incluidas cinco mil familias do quilombo
Frechal em Maranh&o. O cadastramento dos quilombolas se faz por intermédio das prefeituras, em cujos municipios existem
quilombos, com a colaboragdo das entidades representativas dos quilombos.

140. Algumas das quais estavam, até novembro de 2005, esperando a publicacdo de seu reconhecimento pelo DOU.
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federal. A cifra de comunidades tituladas ainda ¢ insuficiente se comparada as mais de
1.300 que o MDS estima existirem. Urge tanto encontrar mecanismos juridicos que
permitam contornar as agoes litigiosas interpostas pelos pretensos donos de algumas
dessas terras quanto a adogao de métodos de trabalho que facilitem incrementar a
eficicia dos érgaos encarregados de fazer acontecer a titulagio dessas comunidades.'

2.3 Ministério da Educacao (MEC)

O Programa Universidade para Todos (ProUni) permitiu a entrada, em 2005, de
112.275 alunos de baixa renda no ensino superior, sendo que, desses, 38.413 sao negros,
o que representa 34% dos beneficidrios. Ainda que esta seja uma importante iniciativa
para garantir o acesso da populagdo negra ao ensino superior, nota-se que a propor¢ao
de negros beneficiados pelo ProUni ¢é ainda bastante inferior 4 parcela de negros na
populagio brasileira, que era de 48% em 2004.

O MEC tem se empenhado na busca de férmulas para aperfeigoar as suas agoes
afirmativas e conseguiu que 36 mil estudantes negros se beneficiassem com o recorte
racial do Fundo de Financiamento ao Estudante de Ensino Superior (Fies) para
financiar parcialmente seus estudos em 2005.

Cabe destacar, ainda, a inclusao do recorte racial no Censo Escolar de 2005.
A partir desses dados, serd possivel orientar, de forma mais eficiente, a elaboragao das
politicas para promogao da igualdade racial no ensino bdsico. A indicagao da cor/raga
dos alunos serd feita a partir das fichas de matricula preenchidas no inicio do ano letivo.
Nestas, deverd haver espago para a autodeclaragao da raga/cor do aluno quando ele for
maior de 16 anos. No caso de alunos com idade inferior a essa, serd responsabilidade
dos pais ou responsdveis indicar a cor/raga do mesmo.

3 Financiamento e gastos

A anilise da execu¢io orcamentdria da Seppir requer, inicialmente, o entendimento
de que esse nao é o orcamento total destinado, pelo governo federal, as politicas de
promogao da igualdade racial. A Seppir nao tem como objetivo a execugdo direta de
programas e agbes, mas sim a articulagdo, indugio e coordenagio de politicas raciais
nas diferentes esferas governamentais. Diante da ainda inexisténcia de um orcamento
que contemple toda a politica racial promovida pelo governo federal, apresenta-se
aqui apenas a execugiao do orgamento sob responsabilidade da Seppir.

Para o exercicio de 2005, a dotagao orcamentdria inicial da secretaria foi da ordem
de R$ 19,6 milhdes. A esse valor, foram agregados, durante o exercicio financeiro e
decorrente de créditos adicionais, o montante de R$ 650 mil, chegando-se ao limite
autorizado de R$ 20,2 milhoes. A execugao desses recursos, no entanto, ficou na casa
dos R$ 14,8 milhaes, o que representa 73,3% do autorizado.

Confrontando os valores de 2004 e 2005, tanto no que se refere ao autorizado,
quanto ao liquidado, verificou-se que houve, no ano de 2005, um incremento da ordem
de 9,5% e 4,7% nos valores autorizados e liquidados, respectivamente.

141. Para conhecer mais sobre a problematica dos quilombos e das politicas publicas a eles direcionadas, ver o nimero
10 deste boletim.
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O aumento da dotagao orcamentdria da Secretaria se deve a criagao do Programa
Brasil Quilombola, que passa a integrar formalmente o planejamento do dérgio (i.e.
com metas fisicas e financeiras) apenas a partir de 2005. Com efeito, cabe observar
que nos dois anos analisados o orgamento dedicado 2 gestdo da politica” perdeu um
montante de recursos considerdvel, da ordem de 36%), enquanto o Brasil Quilombola
passou a contar com pouco mais de R$6,6 milhoes no caso da Seppir.

Este programa ¢ o exemplo mais claro de programa multissetorial. Sob coordenagao
da Seppir, as agdes do Brasil Quilombola s3o executadas por diferentes ministérios, sempre
com o objetivo de garantir melhores condigoes de vida para a populagio remanescente
de quilombos. Assim, o programa como um todo conta com cerca de R$28,6 milhaes,
distribuidos pelos Ministérios do Desenvolvimento Agrério, Saide, Educacio e pela

prépria Seppir.

No que se refere a execu¢ao orcamentdria da Secretaria, em 2005, houve uma leve
redugio se comparada a do ano anterior. O valor liquidado para a gestdo de politica
de promogio da igualdade racial ficou na casa dos R$ 10,2 milhdes, representando
74,7% do autorizado. Em 2004, este valor era de 76,6%.

A baixa execugdo do Brasil Quilombola (34,4%) deve-se, principalmente, aos
baixos volumes liquidados nas a¢oes sob responsabilidade do MDA (15,6%) e do MS
(36,8%). Como jd mencionado anteriormente, o MDA titulou, em 2005, apenas oito
novas comunidades quilombolas, o que explica o gasto de apenas 39% do valor liberado
para as agoes de demarcagdo e titulagio de terras e a nao execugio do valor disponivel para
pagamento de indenizagio aos ocupantes dessas terras (estavam disponiveis R$13 milhoes).
Por outro lado, a Seppir executou cerca de 70% dos recursos disponibilizados a ela sob a
rubrica deste programa, enquanto o MEC atingiu quase 90% de execugio.

O que os dados apontam ¢ para uma possivel fragilidade da secretaria no processo
de coordenagio e fomento/indu¢io das politicas direcionadas 2 igualdade racial sob
responsabilidade dos outros ministérios, o que é, fundamentalmente, a principal razio
da existéncia da Seppir. Na realidade, hd uma dificuldade anterior ao processo de
coordenagao que é a prépria incapacidade, tanto dos ministérios executores quanto
do Ministério do Planejamento, de se realizar um planejamento de fato multissetorial.
O nio-reconhecimento da importincia de politicas desse tipo dentro dos drgios setoriais
e a ainda baixa capacidade da Seppir de influir no desenho e na formulac¢ao de
programas e agdes finalisticos ¢ o desafio atualmente posto para a secretaria.

142. Nas aces de coordenacdo e gestdo da politica, a Seppir tem priorizado, além dos gastos com a administracdo do
programa e com beneficios trabalhistas (auxilios creche, transporte e alimentacdo), a produgdo de material bibliogréfico e
audiovisual sobre a quest&o da igualdade racial, o fomento a qualificacdo da populacdo negra em gestéo publica e o apoio a
entidades governamentais e ndo-governamentais, na formulagdo de politicas e no desenvolvimento de atividades voltadas
para o resgate das raizes culturais, a afirmacdo da diversidade nacional e a promocéo da igualdade de oportunidades.
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TABELA 1
Execucdo orcamentaria da Seppir e do Programa Brasil Quilombola — 2004-2005

(Em reais constantes)*

2004 2005
FrogemalOieEe e quidado Ml e G quidado S
(C/B) (C/B)
SEPPIR
Gestdo da Politica de Promogao
da Igualdade Racial 18.469.648 14.154.933 76,6 13.597.503 10.158.088 74,7
Brasil Quilombola** — Seppir 6.625.341 4.672.213 70,5
SEPPIR Total 18.469.648 14.154.933 76,6 20.223.844 14.830.301 73,3
Brasil Quilombola
Seppir e e 6.625.341 4672.213 70,5
MDA e e 19.425.563 3.032.436 15,6
MEC e e 2.275.000 2.039.487 89,6
Mo e e 293.200 108.000 36,8
Brasil Quilombola Total -~ 28.619.104 9.852.136 34,4

Fonte: Sistema de Acompanhamento da Execucao Orcamentaria da Camara dos Deputados.
Obs.: * Valores de 2004 corrigidos para 2005 pela média anual do IGP-DI/FGV.
** O Programa Brasil Quilombola s6 foi incorporado a programacao da Seppir em 2005. Por ser um programa multissetori-
al, é executado, sob coordenacao da Seppir, pelos Ministérios da Satde, Desenvolvimento Agrario e Educagéo.

4 As desigualdades raciais na area de satde

4.1 Atendimento e acesso

Nesse ntimero o boletim confere especial destaque 2 questio da satide. Mais especifi-
camente, o que se procura abordar nesta se¢io sio os diferenciais no acesso a servigos
de sadde entre negros e brancos. Com efeito, ainda que o Sistema Unico de Satide
(SUS) seja universal, ou seja, aberto para todas as pessoas que dele necessitem, os dados
mostram que, na prética, existem determinados grupos que tem o acesso mais facili-
tado a alguns servigos.

No que se refere ao acesso aos servigos de sadde, se considerarmos a primeira ou
tltima tentativa de busca por atendimento, seja no SUS ou na rede privada (por meio
de planos de satide ou diretamente pago pelo usudrio), os dados da Pnad 2003 indicam
que 98% das pessoas que procuraram atendimento nos servigos bdsicos de satide foram
de fato atendidas. O SUS ¢ o principal responsdvel por essa alta taxa de cobertura,
realizando mais de 63% dos atendimentos em 2003. A tabela 2 mostra a propor¢io
de atendimentos cobertos pelo SUS por cor/raga para os dois anos analisados, indi-
cando que a importincia do atendimento publico de satide é mais significativa para a
populagio negra,'’ independentemente de serem homens ou mulheres: enquanto
76% dos atendimentos efetuados aos negros era coberto pelo SUS, entre a populagao
branca este valor cafa para 54,2%.

143. No entanto, ainda que uma grande parte dos atendimentos efetuados para os brancos se dé na rede privada, a
importancia do SUS é inegavel, pois mesmo para esse grupo mais da metade dos atendimentos é realizada na rede publica.
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TABELA 2
Proporcéo de atendimentos cobertos pelo SUS* segundo cor/raca — 1998 e 2003

Brasil TOTAL Homem Mulher
Cor/raca 1998 2003 1998 2003 1998 2003
Brasil 61,4 63,5 61,9 64,2 61,1 63,1
Branca 52,3 54,2 53,3 55,1 51,7 53,6
Negra** 75.1 76,1 74,9 76,1 75,2 76,0

Fonte: IBGE/Pnad microdados — suplemento satide 1998 e 2003

Elaboracao: Ipea/Disoc e Unifem.

Obs.:* Propor¢ao de atendimento SUS, somente para a parcela da populacdo atendida no periodo de duas semanas.
**A populagdo negra é composta de pardos e pretos.

E claro que aqui hd uma relagdo direta com a renda dos individuos, uma vez que
os negros tém uma renda média inferior a dos brancos e, portanto, tém menores pos-
sibilidades de procurar os servigos privados de sadde. Tal fato pode ser visto a partir
da andlise dos dados de cobertura da populagio pelos planos de satde. A tabela 3
mostra que o percentual da populagao branca coberto por planos de saide é mais de
duas vezes superior ao dos negros: 33,2% e 14,7%, respectivamente, em 2003. Esses
valores praticamente nao se alteraram nos dltimos cinco anos.

TABELA 3
Cobertura de planos de saude segundo cor/raca e faixa de rendimento — 1998 e 2003
Corf/raca e Total Negra Branca
faixa de rendimento 1998 2003 1998 2003 1998 2003
Brasil 24,5 24,6 14,6 14,7 32,4 33,2
Menor 1/4 SM 1.4 1,6 1,0 1,2 2,2 2,5
Maior ou igual 1/4 e menor 1/2 SM 41 49 3,5 4,1 5,2 6,2
Maior ou igual 1/2 e menor 1 SM 10,9 14,3 9,7 12,1 12,2 16,7
Maior ou igual 1 e menor 2 SM 25,1 30,7 22,2 27,0 27,0 33,0
Maior ou igual 2 e menor 3 SM 41,9 51,5 39,6 46,4 42,8 53,3
3 SM ou mais 67,1 73,7 57,8 66,2 69,1 75,2

Fonte: IBGE/Pnad microdados — suplemento satide 1998 e 2003
Elaboracao: Ipea/Disoc e Unifem.
Obs: * A populacao negra é composta de pardos e pretos.
** Exclusive a populagao rural de Rondonia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e Amapa.

A cobertura proporcionalmente maior de brancos pelos planos de satide nao
significa que sejam mais bem atendidos do que a maior parte da populagio negra que
procura o SUS. H4, certamente, uma maior rapidez no atendimento na rede privada
de satide, o que nio necessariamente significa um servigo de melhor qualidade do que
aquele prestado no sistema publico de satde.

No entanto, ainda que haja uma forte relagao positiva entre cobertura de plano
de satide e rendimento familiar per capita — tanto para a populagio negra quanto para
a branca, quanto maior ¢ a renda per capita, maior é a cobertura por planos de saide
— nota-se que para uma mesma faixa de remuneracao, a cobertura da populagio branca
¢ sempre superior 2 da populagdo negra. Outrossim, a diferenga de cobertura aumenta a
medida que se eleva a faixa de remuneragio dos individuos. Isso é um indicativo de
que nio ¢ apenas a renda que explica a probabilidade de cobertura por plano de satude.
De fato, tal diferencial dentro de uma mesma faixa de renda é merecedor de investigagio
mais longa e aprofundada que busque identificar os determinantes da cobertura
populacional por planos de saide, o que foge do escopo e das possibilidades dessa
se¢do do capitulo de igualdade racial.

Analisando com mais detalhes o atendimento prestado no SUS, observa-se que o
acesso aos servigos bdsicos de satide é garantido para a quase totalidade da populagdo, mas
para uma série de exames mais especificos a participa¢ao dos negros ¢ significativamente
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inferior & dos brancos. Para tal andlise, focaremos no exame clinico de mamas, na
mamografia e no exame de colo de dtero, por serem os tinicos dados relativos a acesso
a exames disponibilizados pelo suplemento da Pnad 2003. A menor propor¢io de
mulheres negras com acesso a tais exames pode ser um indicativo relevante de diferengas
no atendimento. O que ocorre é que praticamente todos tém garantida a entrada no
sistema bdsico de sadde, mas a integralidade do atendimento, ou seja, a continuagio
na busca de um diagndstico mais exato, se d4 de forma diferente para negros e brancos.
Os indicadores apresentados abaixo mostram o diferencial no acesso a alguns exames
mais especificos quando se faz o recorte racial.

De acordo com os dados da tabela 4, hd uma diferenca significativa entre as mulhe-
res brancas e negras no acesso ao procedimento de exame clinico de mamas. Segundo o
Consenso para o Controle do Cincer de Mama de 2004, do Instituto Nacional do Cincer
(Inca), mulheres com 40 anos ou mais deveriam fazer o referido exame uma vez ao ano.
O fato ¢ que, entre as negras, 44,5% jamais fizeram esse exame (contra 27,3% das
brancas); entre as que fizeram, mais de 46% o fizeram hd mais de trés anos (contra menos
de 40% das mulheres brancas). Em regiées como o Norte e o Nordeste, a propor¢io de
mulheres negras que nunca se submeteram ao exame das mamas chega a 56%.

TABELA 4
Proporcao de mulheres de 40 anos ou mais de idade que realizaram exame clinico
de mamas, mamografia e preventivo de colo de utero, segundo cor/raca — 2003

Brasil J& fez exame clinico de mamas Nunca fez o exame
e cor/raca Total Ha menos de 3anos  De 3 anos a 5 anos H4 6 anos ou mais
Brasil 65,6 57,4 31,2 1,4 34,4
Branca 72,7 59,4 29,9 10,7 27,3
Negra 55,5 53,8 33,6 12,6 44,5
Brasil J& fez mamografia’ Nunca fez o exame
e cor/raca Total Ha menos de 3 anos De 3 anos a 5 anos Ha 6 anos ou mais
Brasil 52,7 58,3 26,8 14,9 47,3
Branca 59,6 59,9 25,9 14,3 40,4
Negra 42,7 55,2 28,8 16,0 57,3
Brasil J& fez exame de colo de (tero’ Nunca fez o exame
e cor/raca Total Ha menos de 3 anos De 3 anos a 5 anos Ha 6 anos ou mais
Brasil 78,0 82,7 9,7 7,5 22,0
Branca 81,7 83,1 9,5 74 18,3
Negra 72,9 82,3 10,1 7,6 27,1

Fonte: IBGE/Pnad microdados - 2003
Elaboracao: Ipea/Disoc e Unifem.
Nota: ' Estes exames s6 foram pesquisados em 2003.

*Distribuicdo das mulheres que ja realizaram exame clinico de mamas, mamografia e exame de colo de utero segundo
data do Ultimo exame realizado.

Obs: * A populacao negra é composta de pardos e pretos.
** Exclusive a populacao rural de Rondénia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e Amapa.

O mesmo pode ser observado nos dados de acesso a outros exames importantes,
como a mamografia, essencial para a preven¢ao do cAncer de mama, e o exame de colo
do dtero, de suma importincia para a detecgdo precoce do cincer de ttero. Também
nesses casos se observa grande diferenca entre mulheres negras e brancas no acesso. Assim,
enquanto 60% das mulheres brancas ji se submeteram ao exame de mamografia pelo
menos uma vez na vida, tal proporgio cai para pouco menos de 43% entre as negras.

No que diz respeito ao exame de colo de ttero (ou papanicolau), diferentemente
dos casos anteriores, a grande maioria das mulheres brasileiras (78%) jd o realizou ao
menos uma vez. Ainda assim, existe uma diferenca importante, ainda que menor do
que nos outros exames, na propor¢ao das brancas e negras que realizaram esse exame.
Enquanto para as primeiras o percentual chega a quase 82%, para as negras o percentual
¢ de aproximadamente 73%.
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Os ntimeros apresentados na tabela 4 apontam para a maior dificuldade no acesso
a alguns dos principais exames preventivos por parte das mulheres negras. Para explicar
a diferenga na propor¢ao de mulheres brancas e negras que realizaram tais exames, vérias
hipéteses podem ser levantadas, como, por exemplo, as desigualdades de escolaridade
ou de renda. Com o objetivo de isolar a0 mdximo a fragdo da diferenca devida a questao
racial, foi rodado um modelo /ogi#'** bastante simples, com controles para escolaridade,
idade, rendimento e regido geogrdfica. Isso significa que as diferengas ainda persistentes
apds os controles, nao poderao ser explicadas por qualquer um dos itens acima men-
cionadas, sendo, provavelmente, explicadas pelo processo de discriminagao racial.

A utilizagdo de varidveis de controle busca mostrar qual a diferenca na propor¢io
de realizagao dos exames entre brancas e negras de mesma idade, escolaridade, rendi-
mento e que morem na mesma regido. Os resultados obtidos a partir do Jogir mostram
que as varidveis de controle explicam considerdvel percentual da diferenca observada
entre as proporgdes de brancas e negras que realizaram tais exames (ver tabela 5).

TABELA 5
Diferencas observadas e controladas nas proporcdes entre brancas e negras que
realizaram exames de mamografia, colo de utero e clinico de mamas

(Em pontos percentuais)

Diferencial/exames Mamografia Exame de Colo de Utero Exame Clinico de Mamas
Observado 16,9 8,8 17,2
Controlado 8,7 6,2 8,6

Fonte: IBGE/Pnad microdados — 2003
Elaboracéo: Ipea/Disoc.

Entretanto, mesmo apds o uso de controles, continua sendo observado um signifi-
cativo diferencial entre o percentual de mulheres brancas e negras que realizaram esses
exames. Se essa diferenca jd nao pode ser atribuida a escolaridade, renda, idade ou regiao,
hd, aqui, um indicativo da existéncia de discriminagdo contra as negras dentro do
sistema de saude.

O fato a ser salientado ¢ que existe um mecanismo dentro do sistema de saide
que faz com que, por um lado, haja acesso a servigos bdsicos quase universalizado,
mas, por outro, nao se assegura um acesso integral aos servigos de média e alta complexi-
dade, mais intensamente para negros do que para brancos, o que pode ser percebido
pelo acesso diferenciado por raga aos exames aqui apresentados. Tais desigualdades
resultam de intimeros fatores, dentre os quais destacam-se as diferenca de renda, de
escolaridade, de regido e a mais pura discriminagao racial. A determinagio do peso de
cada um desses fatores na construgo das diferencas ¢ algo que merece estudos futuros
mais aprofundados, de modo a orientar a elabora¢do de politicas que procurem garantir
o acesso igualitdrio de brancos e negros a todos os servigos de satide.

4.2 Programas e acoes em saude da populacao negra

Desde meados da década de 1990, o Ministério da Satide tem convidado diferentes
setores da sociedade civil para trabalharem conjuntamente na formulagdo de politicas
relativas a sadde da populagao negra. Em 1996, integrantes do movimento de mulheres

144. Os modelos /ogit tém como objetivo estimar a probabilidade de ocorréncia de um determinado evento (no caso, a
realizacdo de exames), isolando-se os efeitos de uma série de variaveis, como, por exemplo, idade, regido, escolaridade e
nivel de renda. Neste caso, a varidvel dependente (ou seja, a ser explicada) é uma varidvel binaria, que pode assumir um de
dois valores possiveis; na nossa analise, ter feito ou ndo alguns exames especificos.
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negras colaboraram ativamente na elaboragio da Resolugao n* 196/1996 que estabe-
lecia as normas de ética em pesquisa envolvendo seres humanos, e incluiu o quesito
cor.'” Também foram convidadas, nesse ano, para trabalhar na elaboragio do Pro-

grama de Anemia Falciforme do Ministério da Satde.*

Desde entdo, a parceria Estado e sociedade foi sendo incrementada, até alcangar
seu ponto culminante no ano de 2004 quando foi criado o Comité Técnico de Saide
da Populagio Negra'*’ e langada a Politica de Sadde da Populagio Negra, ambos fruto
da parceria entre o Ministério da Sadde e a Seppir. Durante o primeiro semestre de
2004, o Comité Técnico de Satde da Populagao Negra, integrado por representantes
de diversos setores do Ministério da Sadde, da Seppir e da sociedade civil, foi criando
as bases para inserir o tema da saide da populagio negra, de maneira definitiva, no
trabalho cotidiano do ministério. Durante esse tempo identificaram as vdrias a¢oes
existentes, principalmente, no campo das hemoglobinopatias, e propuseram unifici-las.

O Plano Nacional de Sadde (PNS) — Um Pacto pela Sadde no Brasil'*® que pauta
o trabalho dos 6rgaos e entidades do Ministério da Satide (MS) e de todo o Sistema
Unico de Sadde nas suas trés esferas federativas, estabelece entre suas diretrizes, a
Promogao da Eqiiidade na Atengao a Saide da Populagao Negra. Para tal, o MS
convidou a Seppir, no marco da sua Politica Nacional de Promogao da Igualdade Racial
(PNPIR), para colaborar na defini¢io “das iniciativas de curto, médio e longo prazo,
além do atendimento das demandas mais imediatas, mediante principalmente o esta-
belecimento de agoes afirmativas em saide. Nesse particular, especial aten¢ao serd
dada as mulheres e a juventude negras, garantindo o acesso e a permanéncia destes

publicos na drea de saude”.'¥

O plano estabelece também que, para que a eqiiidade na atengo a sadde seja
alcancada, é necessria “a capacitagdo dos profissionais de saide do SUS para que
possam prestar o atendimento adequado, tendo em conta as doengas e agravos que
sdo decorrentes das condigdes desfavordveis vivenciadas pela populagio negra ou que
sobre ela incidem com maior severidade. Nesse contexto destacam-se a anemia falci-
forme, cujo programa serd revisto, visando ao seu fortalecimento e implementago em
todos os servigos do SUS, contemplando também a vacinagao contra o Haemophilus
Influenza tipo B”,"” causador de infec¢bes bacterianas bastante sérias, tais como
meningite, pneumonia, e infec¢des na garganta (epiglotite). Finalmente, as diretrizes tocam
em assuntos tais como a participagao de representantes das populagdes quilombolas e de
organizagbes n3o governamentais anti-racistas no planejamento e monitoramento dessas
agoes e a promogao de estudos que déem respostas as questdes relacionadas com o tema,
assim como a inser¢dao do quesito cor nos instrumentos de coleta de informagdes e na
andlise dos dados em sadde.

145. OLIVEIRA, Fatima. Saude da Populacdo Negra: Brasil ano 2001. Brasilia: Organizacdo Panamericana de Saude, 2003.
146. /bigem.

147. Criado pela Portaria n* 152 de 4 de fevereiro de 2004 e reformulado pela Portaria n® 1. 678 de 13 de agosto de 2004.
Sobre o Comité Técnico de Salide da Populacéo Negra,ver: capitulo sobre Igualdade Racial no boletim n* 9.

148. Portaria n* 2.607, de 10 de dezembro de 2004.

149. MINISTERIO DA SAUDE. Plano Nacional de Saide. Um Pacto pela Satde do Brasil. Brasilia: Ministério da Satde,
2005. p. 64.

150. /bidem.
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No plano se definiram trés metas principais a serem alcangadas no periodo 2004-
2007: 7) capacitar, em 50% dos municipios, os profissionais da satde no atendimento
adequado da populagao negra; i7) implementar, em 50% dos municipios, servicos de
diagndstico e tratamento das hemoglobinopatias; e 777) implantar o programa de anemia
falciforme nas 27 unidades federadas.”" Por conta do atual estigio de formagio dos
profissionais de saide e das condigbes materiais de atendimento, as metas nao puderam
ultrapassar, neste primeiro momento, os 50% acima mencionados. Espera-se que
com a disseminagao do conhecimento sobre o tratamento adequado a ser dado 2
populagao negra e dos servicos aptos a tratar as hemoglobinopatias, esse percentual
possa ser elevado nas revisoes futuras do Plano Nacional de Satde

Praticamente todas as secretarias do Ministério da Sadde estao executando
programas e agdes relativas a Politica de Satide da Populagao Negra. Até novembro de
2005 podiam se contabilizar cerca de 70 iniciativas governamentais na drea. Uma das
agdes que merece destaque e que surge como conseqiiéncia da orientagio do MS de
ampliar o acesso a saude de populagdes em situagao de desigualdade social ¢ o que se
chamou Incentivo 4 Eqiiidade em Sadde. Pela portaria do MS n® 1.434/2004, estabe-
leceu-se um aumento de 50% no valor, de julho de 2004, dos incentivos para o Satide da
Familia e o Sadde Bucal nos municipios em situa¢io de maior vulnerabilidade social,
dentre os quais, aqueles com populagao remanescente de quilombos."”

Ante a impossibilidade de tratar de todas as iniciativas governamentais, optou-se pela
defini¢ao de quatro dreas temdticas, para as quais foram selecionados alguns programas
ou agoes bastante representativos. Sao elas: 7) Sadde da Mulher Negra; 7) Aids; 77)
Hemoglobinopatias; e 7v) Vigilincia epidemioldgica e produgio de conhecimento.

4.2.1 Salde da mulher negra

A razao de mortalidade materna da mulher negra ¢ quase trés vezes superior a da mulher
branca.” A hipertensio arterial, mais freqiiente e grave entre os negros, aumenta
sua incidéncia no momento do parto e constitui-se na principal causa de morte ma-
terna, sendo responsdvel por um ter¢o das mesmas. A diabetes tipo II (nao insulino-
dependente) afeta a populagdo negra numa propor¢ao 50% maior do que a branca e
duplica as possibilidades de desenvolver a hipertensao, visto que a gravidez das diabé-

151. lbidem, p. 65.

152. 0s outros casos incluem municipios com IDH menor ou igual a 0,7; da Amazdnia Legal com populacdo abaixo de 50
mil habitantes; com populacéo inferior a 30 mil habitantes; integrantes do Programa de Interiorizagdo do Trabalho em Saude
que ndo estejam enquadrados nos casos anteriores; e assentamentos rurais.

153. A informagao de cor ou raca nas declaracbes de obito é preenchida por terceiros (médicos, oficiais de cartérios, legista
do Instituto Médico Legal e outros — a depender da situacdo e local onde o dbito aconteceu). Isso, em si, ja diferencia essa
informacdo daquela presente nas pesquisas domiciliares, nas quais a cor ou raca é autodeclaratéria. Devido & elevada
proporcdo de ndo-informacdo sobre raca/cor nas declaracbes de Obitos, qualquer andlise com esse recorte fica
comprometida. Contundo, ao longo do tempo, vem diminuindo o nimero de declaragbes sem registro de raca/cor e
melhorando a cobertura e qualidade da informacdo prestada. No caso dos dados de Obitos por homicidios, que
fundamentam a demanda expressa nas marchas pela garantia do direito a vida, as taxas de mortalidade s&o calculadas
diretamente a partir das informagdes do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Ja para o cdlculo da razdo de
mortalidade materna e da taxa de mortalidade infantil, normalmente, sdo combinadas diferentes fontes de informagées com
qualidades e coberturas diferenciadas. Combinam-se informacdes do SIM, do Sistema de InformagBes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc), dados censitarios, projecdes populacionais e pesquisas domiciliares. Em poucos casos é feito um célculo direto por
meio das informacdes do SIM/Sinasc. Em geral, o calculo é feito por estimativas indiretas. Ainda no caso da mortalidade
materna, o cdlculo da razdo muitas vezes exige a aplicagdo de um fator de correcdo que s6 é possivel obter com pesquisas
especificas, formuladas para corrigir a subenumeragdo dos 6bitos maternos. Isso tudo para calculo das informacdes globais.
Normalmente as estimativas indiretas ndo trazem o recorte de cor ou raca.
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ticas ¢ de alto risco.”™ A anilise de diversos dados socioecondmicos, porém, permite
demonstrar que a pobreza, a baixa escolaridade, a insuficiéncia de renda, a falta de sa-
neamento bdsico, a deficiente aten¢io médica, e especificamente pré-natal, atingem
fundamentalmente a populagio negra,” o que indica que as predisposigoes genéticas
nao incidem de maneira tao determinante na saide e na qualidade de vida de uma
populagao quanto a situagio social a que essas pessoas estao submetidas em uma soci-
edade determinada.

No sentido de contribuir para redu¢ao desse estado de vulnerabilidade, o0 MS
aprovou um conjunto de programas e a¢des inter-relacionados para as mulheres negras.
Assim, nas Diretrizes e no Plano de A¢ao 2004-2007 da Politica Nacional de Atencao
Integral a Satide da Mulher foi incluido um capitulo dedicado a satide da mulher negra.

Por outro lado, no Pacto Nacional pela Redugiao da Mortalidade Materna e
Neonatal foi incluido, em 2005, o recorte étnico racial na atengao obstétrica e neonatal.
Para ajudar o cumprimento das a¢oes, foi elaborado e distribuido nos municipios um
documento em que, entre outras consideragoes, alerta-se sobre a necessidade de oferecer
atengao especializada as mulheres e criangas recém-nascidas, levando em consideragao as ca-

L, . , ., . . 156
racterfsticas culturais da populagio negra e indigena e seus perfis de morbimortalidade.

Dentre as agdes que impactam a vida das mulheres negras, destacam-se o apoio
técnico e financeiro aos semindrios de capacitagio de parteiras tradicionais, que foram
realizados em sete estados do pais, em parceria com a ONG Grupo Curumim. Ainda
que o programa tenha um cardter universalista, as populacdes negra e indigena
beneficiar-se-a0 grandemente com o mesmo,"” uma vez que fatores histdricos, cultu-
rais e geogréficos fizeram com que as parteiras tradicionais fossem fundamentalmente
indigenas e quilombolas.

A profissao de parteira ndo é reconhecida oficialmente, mas elas desempenham
um papel fundamental em determinadas regices do pais, sendo importante capacitd-las
e transmitir-lhes conhecimentos que auxiliem na preven¢ao da mortalidade materna.
Esses semindrios sao organizados nos estados que possuem estrutura adequada para
dar continuidade 2 capacitagao. O trabalho visa a inclusio das parteiras no SUS e
determina as responsabilidades dos estados e municipios no cadastramento das parteiras,
no fornecimento e controle dos kits de atendimento e na garantia da aten¢ao dos partos,
incluindo ainda a destinagio de transporte maritimo, aéreo ou fluvial se preciso. Ainda
nao ¢ possivel estimar o niimero de pessoas a serem beneficiadas nem o impacto final
dessa agdo na diminuigio dos indices de mortalidade materna e infantil nessas regioes,
mas espera-se que o resultado final seja considerdvel.

154. MINISTERIO DA SAUDE. Area Técnica de Satde da Mulher. Parspectiva da eqiiidade no Pacto Nacional pela Reducéo
da Mortalidade Materna e Neonatal atencao a salide das mulheres negras. Brasilia, 2005. p. 10.

155. Informagbes da pesquisa Retratos da Desigualdade (Ipea/Unifem), a partir de dados das Pnads do IBGE.

156. MINISTERIO DA SAUDE. Area Técnica de Satde da Mulher. Perspectiva da eqiiidade no Pacto Nacional Pela Reducdo
da Mortalidade Materna e Neonatal atencdo a salde das mulheres negras. Brasilia, 2005.

157. Segundo dados do MS, até dezembro de 2004, foram capacitadas 904 parteiras tradicionais e 549 profissionais de
salide. Estavam envolvidos com o programa os estados do Acre, Amapd, Amazonas, Alagoas, Bahia, Goids, Maranhdo,
Minas Gerais, Pard, Paraiba e Roraima e aproximadamente 100 municipios.
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4.2.2 Aids/populagao negra

Dados destacados pelo Ministério da Satde™ mostram que, embora haja uma
tendéncia a estabilizagdo nacional (em algumas regides do pais o quadro ainda ¢é de
crescimento), os casos de aids tém crescido mais intensamente entre a populagao pobre,
na qual os negros constituem maioria, e entre as mulheres. Entre 2000 ¢ 2004, a
proporgao de homens infectados que se declaram brancos caiu de 65,5% para 62% e
entre mulheres brancas, de 63,9% para 56,7%. J4 entre os negros, a tendéncia foi
oposta: a porcentagem de homens negros com aids aumentou de 33,4% para 37,2% e
de mulheres negras, de 35,6% para 42,4%. A populacio branca, porém, ainda possui a
mais alta incidéncia de aids no pais: em 2003, aproximadamente 62% dos casos noti-
ficados de aids com declaracio de cor’” eram de pessoas brancas, enquanto 37,3% e-
ram de individuos negros. Da mesma forma, o risco de se contrair aids, medido pela
taxa de incidéncia, é também maior entre brancos do que negros. No entanto, ao se
separar negros em pretos e pardos, encontra-se que o risco de ter a doenga é 74%
maior entre pretos do que entre brancos e chega a ser duas vezes maior quando se
consideram apenas as mulheres.

Os dados indicam que a populagio negra encontra-se, atualmente, em uma situ-
a¢do de alta vulnerabilidade frente 2 infec¢iao por HIV. O crescimento da doenga en-
tre negros e, especialmente, entre as mulheres desse grupo, estd relacionado as suas
condigdes de vida, visto que ndo existe nenhuma evidéncia cientifica de que este grupo
populacional seja mais suscetivel ao HIV. Os dados socioeconémicos revelam o diferente
grau de acesso a educacdo, a informagio e as ages e servigos de satde entre ambas
parcelas da populagio, o que faz com que alguns grupos sejam mais suscetiveis a
contrafrem a doenga, pois, afinal, a aids, como outras doengas sexualmente transmissiveis,
¢ evitdvel.

O Programa Nacional de DST-Aids do Ministério da Satude criou em 2005, em
parceria com a Seppir, um plano estratégico que visa incluir o recorte racial nas agoes
de pesquisa, prevencdo e enfrentamento dessa epidemia. Tal como expresso em seus
objetivos, esse plano “parte da perspectiva de que o racismo, assim como o sexismo e
a homofobia, s3o fatores de produgao de vulnerabilidade ao HIV/aids para pessoas e
comunidades da populagio negra”. O mesmo focalizard suas agdes nas dreas de infor-
magio (disseminacio de informagio e conhecimento, vigilincia epidemioldgica, pesquisa,
advocacy, comunicagdo e educagdo) e acesso (inclusio de prdticas de promogio e
educagio em saide da populagdo negra nas rotinas assistenciais, bem como a facilitagao
do acesso da populagio negra em todos os niveis do SUS). Para levar adiante seus
propésitos, o plano estabelece como objetivos especificos: 7) implementagao de politicas
publicas; 77) promogao de parcerias diversas; 777) produ¢io de conhecimento; e 7v)
capacitagio e comunicagio. As diversas secretarias do Ministério da Satde estarao
implementando, até meados de 2006, mais de trinta a¢des que respondem a esses

158. MINISTERIO DA SAUDE. Programa Estratégico de AcBes Afirmativas: Populacio Negra e Aids. Brasilia, agosto de 2005,
p. 8. Marilia Juste. SUS vai combater aids entre negros. Em: www.pnud.org.br .

159. Em 2003, cerca de 20% dos casos de aids notificados, ndo tinham informacdo sobre raca/cor.

160. MINISTERIO DA SAUDE. Programa Estratégico de Acdes Afirmativas: Populacio Negra e Aids. Ministério da Satide:
Brasilia, 2005, p. 9-11.
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objetivos.” Cabe ressaltar que muitas dessas agbes sdo recentes e seus resultados
concretos s6 poderio ser analisados no final do ano 2006.

Por outro lado, foi relevante a realizagio de uma vigorosa campanha informativa e
educativa sobre a prevaléncia da aids na populagio negra, promovida pelo MS e Seppir,
que contou, inclusive, com a participagdo direta dos titulares das respectivas pastas. A
campanha se iniciou em dezembro de 2005 e terd continuidade durante o ano de 20006.

4.2.3 Hemoglobinopatias

No caso das hemoglobinopatias, cabe destacar a anemia falciforme, nao sé pela elevada
prevaléncia na populagiao negra, mas também pelo alto grau de mortalidade e pelos
cruéis sintomas que apresenta. Acredita-se que, no Brasil, existam milhoes de pessoas
que sofrem com a anemia falciforme, entre portadores e doentes, e esses sao basica-
mente negros. Segundo dados da OMS, no Brasil nascem, a cada ano, cerca de 2.500
criangas falcémicas e existem trinta falcémicos para cada mil nascidos vivos. A taxa de
mortalidade por anemia falciforme em criangas de 0 a 5 anos de idade sem atengdo

1. . 1. , . . 6
médica especializada ¢ de 25% (no continente africano chega a 80%)."*

Para enfrentar essa doenga, em 1° de julho de 2005, durante a celebragao da 1
Conferéncia Nacional de Promogio da Igualdade Racial (Conapir), o ministro da Satde
assinou a Portaria n* 1.018/2005, que institufa no 4mbito do SUS, o Programa Nacional
de Atencio Integral as Pessoas com Doenga Falciforme e outras Hemoglobinopatias, que
j4 vinha sendo testado desde dezembro de 2004 como um projeto-piloto.'” No 4mbito
das medidas tomadas pelo novo ministro da Sadde para andlise dos impactos orga-
mentdrios e financeiros dos programas em 2005 e 2006, a portaria ficou suspensa
durante pouco mais de um més. Passado o periodo de andlise, foi assinada em 16 de
agosto de 2005 a Portaria n® 1.391/GM que institui as diretrizes para a Politica Nacional
de Atengao Integral as Pessoas com Doenga Falciforme e outras Hemoglobinopatias.

A nova portaria, segundo a visao de alguns gestores, facilita a qualidade da execugio
do programa, pois enfatiza a articulagao de todas as agdes encaminhadas 4 promogio,
a prevengao, ao diagndstico precoce, ao tratamento e a reabilita¢do, articulando as dreas
técnicas com o atendimento hematoldgico e hemoterdpico.

O programa enfatiza a importincia da atengao pré-natal e o cuidado com as
criancas falcémicas recém-nascidas. Inclui também a orienta¢ao aos portadores do
trago falcémico e a divulgagdo das caracteristicas dessa doenga. Entre as a¢oes inter-
disciplinares estipuladas estd a realizagdo de testes na populagio de risco para detectar
a existéncia da doenga. A presenga do quesito raga/cor em todas as instincias de aten-

161. Destacam-se: a inclusdo do quesito raca/cor nos sistemas de informacdo, nas pesquisas e nas analises epidemioldgicas;
a realizacdo, até marco de 2006, de 13 oficinas de planejamento estratégico para a formatagdo de projetos direcionados aos
quilombolas em 13 estados e implementacdo e financiamento desses projetos; o apoio, financiamento, monitoramento e
divulgacdo dos projetos do programa Afroatitude nas dez universidades participantes; a capacitacdo, até dezembro de
2006, de 50% dos técnicos que serdo multiplicadores do programa de combate a aids entre a populacdo negra nos estados
e municipios.

162. No Rio de Janeiro, onde existem mais de 400 criancas falcémicas de 0 a 5 anos de idade cadastradas e atendidas no
Hemo-Rio, a taxa de mortalidade entre elas é de 2,8%. MINISTERIO DA SAUDE. Perspectivas aa equiigade na atencdo as
diferencas no Pacto Nacional Pela Reducdo Da Mortalidade Materma e Neonatal. Brasilia: Ministério da Satide, agosto de 2005.

163. Portaria n® 2.695/GM, de 23 de dezembro de 2004, que “institui o Projeto-Piloto do Programa Nacional de Atencdo
Integral aos Pacientes Portadores de Hemoglobinopatias”.
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dimento da satde é de notdvel importincia para o trabalho de detecgdo e tratamento
dos falcémicos.

O Ministério da Sadde vinha trabalhando com a meta de atender 13.500 casos
de pessoas afetadas pela anemia falciforme em 2005, mas as metas tiveram que ser re-
vistas na segunda metade do ano, apds a constatagao de que os dados existentes sobre
falcémicos estavam incompletos. Atualmente se trabalha na identificagao dos doentes
e portadores, bem como na cria¢io de uma rede de informagio que abarque todos os
falcémicos e permita, assim, determinar as necessidades reais de atendimento.

Uma importante a¢ao para a detecgao da anemia falciforme e outras hemoglobi-
nopatias ¢ a realizagao da triagem neonatal, que permite a detecgao precoce da doen-
¢a, e possibilita a realizagio de tratamento adequado e redugdo das altas taxas de
mortalidade. A execu¢io da triagem fica sob responsabilidade dos estados e munici-
pios, embora o MS paute o que se deve fazer e repasse recursos. Estes vao, de forma
prioritdria, aos estados que tém avangado mais na realizagio das triagens e tenham
criado as estruturas necessdrias para sustentar o projeto. Atualmente, os estados prio-
rizados sao Bahia, Rio de Janeiro, Pernambuco, Maranhio, Espirito Santo, Goids,
Minas Gerais, Sao Paulo e Mato Grosso do Sul. Também Parand e Santa Catarina
tém avancado no desenvolvimento de seus programas, ainda que tenham proporg¢ao
reduzida de negros na populaggo.'™

4.2.4 Imunizacao e vigilancia epidemioldgica

Entre as metas mais ambiciosas para a drea de imunizagao e vigilancia epidemioldgica
estava a de alcangar 95% de cobertura vacinal nas dreas de quilombos. No entanto, tal
meta foi considerada invidvel de ser alcancada, uma vez que os registros nio inclufam
a varidvel raga/cor, o que tornava os dados sobre a quantidade de populagio a ser
vacinada nio fidedignos. A alternativa encontrada pelo Ministério da Satde, além de
incluir a varidvel raga/cor nos registros, foi priorizar o atendimento de dreas atendidas
pela Estratégia de Satde da Familia e as comunidades quilombolas que tenham esse
tipo de atendimento.

Na Secretaria de Vigilincia Epidemiolégica, encarregada da organizagao e anilise
dos dados que subsidiam programas e agdes do MS, foi realizada, ao longo dos tltimos
anos, uma série de estudos importantes para a orientagao da politica de satide com
recorte de género e raga. Assim, além do langamento do livro Saside Brasil 2005, que
apresenta uma andlise da situagio de satide com recorte racial, foram desenvolvidas
pesquisas sobre a gravidez na adolescéncia e mortalidade materna, sempre com recorte
racial. As dificuldades encontradas pelas diferentes secretarias do MS na aplicagao dos
programas e agdes quase sempre dizem respeito a falta dados com recorte de raga/cor.
A insuficiéncia dos registros existentes fez com que algumas metas e planos estabelecidos
tivessem que ser alterados, com a conseqiiente perda de tempo e de recursos equivalente.
A pesquisa e a informagio sio elementos bdsicos no sucesso das politicas publicas e,

164. Os estados estdo em diferentes fases de implantacdo do programa. Em Minas Gerais criou-se uma rede que garante
quase 100% de cobertura para triagem e implantou-se, com ajuda do governo federal, um Centro de Educagdo, Informacéo
e Apoio ao Doente Falciforme que atende os 853 municipios do estado; Pernambuco conta com um programa na cidade de
Recife e possui também uma rede informatizada para interface com o Hemovida Ambulatorial; o Para tem ambulatérios e leitos
de assisténcia aos pacientes com hemoglobinopatias; e o Rio Grande do Sul tem organizado sua rede de assisténcia na capital.
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especialmente, nas que focalizam os problemas da populagio negra, ainda tao carente de
informagoes bdsicas.

Conclusao

O Ministério da Satde (MS) ao desenvolver o Programa Sadde da Populagio Negra
conseguiu envolver praticamente todas as suas secretarias internas, constituindo o
inicio de uma rede capaz de dar conta das necessidades de satde da populagao negra.
A base do sistema estd criada. As diretrizes e a infra-estrutura esbogada estio em
condigdes de ampliar-se e assimilar novos programas e agoes segundo as necessidades
que venham a ser colocadas. Fator decisivo na implementagao de politicas que focalizem
na populagio negra, em um pais onde predomina a ideologia da democracia racial, ¢
a conscientizagao dos gestores e dos técnicos responsdveis por tocar os programas
e agoes para fazé-los avanqar.

E preciso destacar, porém, que o MS ainda precisa avangar bastante no sentido
de estabelecer mecanismos de comunicagio e atendimento mais eficazes com as secre-
tarias estaduais e municipais, bem como outras instincias politicas dessas esferas, de
modo a garantir a assessoria técnica eficiente para uma rdpida implementagao desse
tipo de programa nas instincias subnacionais.

O impulso inicial e a defini¢ao de algumas das dreas de trabalho do programa foram
decididos em estreita colaboragao com entidades do movimento negro e com a Seppir.
Existe colaboragio entre ambos os érgaos em nivel federal, mas precisa-se incrementar
e estimular as parcerias entre as secretarias de sadde de um lado e as coordenadorias
de assuntos da populagio negra e as entidades da sociedade civil especializadas nos
estados e municipios, pelo outro. A Seppir, pela sua vez, estd orientando os rgaos
estaduais e municipais pertencentes ao Fipir,” a colaborar com as secretarias de satde.
Em 20006 as atividades fundamentais desse Férum serdo dedicadas ao tema da partici-
pac¢do nos programas de Promogao da Saide Negra.

O que ainda chama atengdo ¢ que ao se analisarem os dados de acesso da popu-
lagao negra aos servigos de satide, como os que foram aqui apresentados, fica claro
que hd ainda uma expressiva distancia entre o SUS da forma como ele foi pensado e o
SUS que existe hoje na pritica. O que os dados permitem mostrar é que o acesso aos
servigos publicos de satde (especialmente os de média e alta complexidade) e a garan-
tia de integralidade no atendimento nao é a mesma para todos os grupos étnicos, o
que ¢ um indicativo da existéncia de comportamentos discriminatérios no sistema.

O Programa de Satdde da Populagao Negra, do MS, porém, é focado na garantia
de atendimento a populagdo negra afetada por aquelas doengas cuja maior incidéncia
se d4 nesse grupo racial. E claro que essa atuagio é fundamental. No entanto, como j4
se disse anteriormente, muitas das doengas que afetam a populac¢ao negra nio tém
qualquer relacio com sua genética, mas com diferentes niveis de vulnerabilidade so-
cioecondmicas que se manifestam na maior dificuldade de acesso ao sistema publico
de satide para os negros. E importante que o MS conjugue, 4 sua atuagio em campos es-
pecificos, como a anemia falciforme e a hipertensio, a garantia do atendimento integral e
de qualidade a essa populagdo, reduzindo as desigualdades de acesso ao sistema.

165. Férum Intergovernamental de Promocdo da Igualdade Racial. Até dezembro de 2005 incluia 23 estados e 344
municipios. Sendo que 108 deles tém constituido algum tipo de 6rgdo executivo para promover a igualdade racial.
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