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Cadé o SUS aqui? Discussdes da equidade em saude para o Povo
Negro no ambito do Conselho Nacional de Promogéao da Igualdade Racial

(2004-2014) da Secretaria de Politicas de Promogao da Igualdade Racial

RESUMO: Este € um estudo qualitativo sobre as discussbdes da equidade em
saude para o Povo Negro no ambito do Conselho Nacional de Promocao da
Igualdade Racial vinculado a Secretaria de Politicas de Promocéao da Igualdade
Racial entre os anos de 2004 a 2014. Desenvolvido no ambito do Mestrado
Profissional de Saude Coletiva da Universidade de Brasilia, seu objetivo é
compreender como se organizaram, durante os anos, os conteudos e as
pautas de saude relacionadas ao Povo Negro no ambito do respectivo
conselho. Buscou-se entdo identificar nas atas e pautas do CNPIR as
insercdes da tematica de Saude da Populagcao Negra e seus desdobramentos,
conforme orientado pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude; e
analisar as concepgodes das politicas de saude e do enfrentamento ao racismo
por este conselho, especialmente, por parte dos Movimentos Sociais Negros
com assento no CNPIR. Para este trabalho é adotado o paradigma
metodolégico da Afrocentricidade, o qual - enquanto uma perspectiva negra de
conhecimento - busca superar as condicdes de desenraizamento e
deslocamento cultural, psicolégico, econdmico e histérico a que nds, africanos,
fomos submetidos, reiterando a agéncia deste sujeito como protagonista de
sua propria historia. Para a coleta de dados, realizamos uma analise
documental de leitura em profundidade, partindo da compreensao da dimensao
social da saude, apresentando os percursos que perpassaram 0O processo de
racializacdo da equidade em saude, assim como ao estabelecimento de
padroes da equidade racial em saude com a institucionalizacido da Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra e as perspectivas dos
Movimentos Sociais Negros sobre o tema. Amparada pela Lei de Acesso a
Informagao, foram solicitadas ao CNPIR as atas e pautas das reunides
ordinarias e extraordinarias, durante o periodo de 2004-2014, via Sistema
Eletronico do Servigco de Informacao ao Cidadao/e-SIC. Observou-se que o
CNPIR, ao longo dos seus 11 anos, baseou-se num modelo campanhista de
saude e suas principais discussdes na area estdo ligadas a participagcdo em
eventos. Assim, questionamos a politica de integracao adotada pelo Movimento
Negro que aposta na via governamental, reconhecendo, portanto, a faléncia do
projeto de promocéo da igualdade racial no campo da saude e que corrobora
ao estado de colonialismo interno. Na contrapartida, oferecemos uma solugao
pan-africana para a saude do Povo Negro, que rompa com o projeto de
integracdo e que invista em sua autodeterminacdo, estabelecendo o Poder
Negro e, portanto, suas proprias instituicbes,as quais, zelando por sua
autonomia e independéncia, rompam com o mito da brasilidade.

Palavras Chave: Conselho Nacional de Promogao da Igualdade Racial. Movimentos
Sociais Negros. Saude da Populagao Negra. Equidade Racial em Saude.



10

Where's the SUS here? Discussions on health equity for the Black
People within the National Council for the Promotion of Racial Equality (2004-

2014) of the Secretariat for Policies for the Promotion of Racial Equality

ABSTRACT: This is a qualitative study on the discussions of equity in health for
the Black People within the framework of the National Council for the Promotion
of Racial Equality linked to the Secretariat of Policies for the Promotion of
Racial Equality between the years 2004 to 2014. Developed under the
Professional Master's Degree Of Collective Health of the University of Brasilia,
its objective is to understand how, over the years, the contents and health
guidelines related to the Black People were organized within the respective
council. It was sought to identify in the minutes and guidelines of the CNPIR the
insertions of the Health of the Black Population theme and its unfolding, as
guided by the principles and guidelines of the Unified Health System; And to
analyze the conceptions of the health policies and the confrontation to the
racism by this council, especially, of the Black Social Movements with seat in
the CNPIR. For this work the methodological paradigm of Afrocentricity is
adopted, which - as a black perspective of knowledge - seeks to overcome the
conditions of uprooting and cultural, psychological, economic and historical
displacement to which we Africans have been subjected, reiterating the agency
of this subject As protagonist of its own history. In order to collect data, we
performed a documentary analysis of reading in depth, starting from the
understanding of the social dimension of health, presenting the paths that went
through the process of racialization of health equity, as well as the
establishment of standards of racial equity in health with The institutionalization
of the National Policy of Integral Health of the Black Population and the
perspectives of the Black Social Movements on the subject. Supported by the
Law on Access to Information, the CNPIR requested the minutes and guidelines
of the ordinary and extraordinary meetings, during the period 2004-2014, via the
Electronic System of the Citizen Information Service / e-SIC. It was observed
that the CNPIR, during its 11 years, was based on a model of health care and
its main discussions in the area are linked to participation in events. Thus, we
question the integration policy adopted by the Black Movement that bets on the
government route, recognizing, therefore, the bankruptcy of the project of
promoting racial equality in the field of health and corroborating the state of
internal colonialism. On the other hand, we offer a pan-African solution for the
health of the Black People, which breaks with the integration project and which
invests in its self-determination, establishing the Black Power and, therefore, its
own institutions, which, Independence, break with the Brazilian myth.

Keywords: National Council for the Promotion of Racial Equality. Black Social Movements.

Health of the Black Population. Racial Equity in Health
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1 INTRODUGAO

A politica de saude € uma politica social, que se pressupde
comprometida com as necessidades individuais e coletivas, as quais
perpassam os mais contraditorios determinantes, algando, portanto, o direito a
saude como condigdo de cidadania (FLEURY e OUVERNEY, 2008). Neste
contexto, o Sistema Unico de Saude (SUS) é organizado como um dos maiores
sistemas publicos do mundo, democratizando o acesso aos cuidados de saude
para todos cidadaos e cidadas.

A institucionalizagdo do SUS pela Constituicdo Federal (1988) provoca
uma verdadeira revolugao ao garantir acesso integral, universal e igualitario da
atengao basica das Unidades de Saude a exigéncia da alta complexidade dos
transplantes de 6rgdos. Rompendo com modelos de atendimentos anteriores -
(1) vinculados a quem pudesse pagar pelos servicos de saude privados
(assisténcia social), ou (2) tivesse o direito a saude publica desde que
trabalhador/a com carteira assinada e, portanto, segurado da previdéncia social
(seguro social) ou (3) simplesmente aqueles que néo tinham quaisquer direitos
-, com o SUS é inaugurada uma nova perspectiva de protegao social, que
consagra a seguridade social como “um conjunto integrado de acgdes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os
direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL, 1988)
e, assim delineando que direitos sociais sao direitos universais.

O SUS consolidou-se como um sistema universal e descentralizado,
operacionalizado em redes e mecanismos de garantia de acesso, frente ao
grande desafio do estabelecimento de relagbes interfederativas fortes e
solidarias. Este desenho nos auxilia a perceber que o alcance do SUS
ultrapassou as competéncias do Poder Executivo Federal para ser
corresponsabilizado junto aos estados e municipios e, portanto, materializar o
SUS n&o somente nas rotinas institucionais burocraticas, mas no cotidiano
perceptivel da sociedade brasileira, com vistas a melhoria e aprimoramento da

qualidade do sistema e garantia de acesso.
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Mesmo diante suas contradigdes o SUS é uma politica base de protegao
social - entendendo-se aqui, politica de equidade -, assim como podemos
inferir ser uma politica social econdmica, na medida em que gera empregos e
pesquisas. Deste modo, o SUS é um patriménio, que expressa uma politica de
defesa da saude publica. E preciso criticidade para ponderar que o SUS é um
lugar de disputa mesmo sendo “de todos”, o que implica que este Sistema
reproduz discriminagdes, preconceitos e racismo.

Como parte do enfrentamento a estes constrangimentos de acesso ao
SUS, destaca-se a prerrogativa da participagdo social no sistema, assim como
a institucionalizagcdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagado
Negra (PNSIPN) concebida como um modelo a equidade racial, a qual -
gestada a partir das demandas apresentadas pelo Movimento Social Negro -
reconhece os impactos do racismo e das desigualdades raciais, enquanto
determinantes do processo saude-doenga para negros e negras.

O protagonismo da sociedade civil, também chamado de “controle
social”, foi, portanto, regulamentado no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) através da Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990, a qual também versa
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na saude.
De acordo com a referida lei, o SUS deve contar, em cada esfera de governo,
com duas instancias colegiadas, os conselhos e as conferéncias de Saude, a
partir dos quais serdo propostas as diretrizes para a formulagdo das politicas
de saude e as estratégias de controle da execugcdo das mesmas (BRASIL,
1990a)>.

No ambito da esfera federal os espacos de participagcdo da sociedade
civil na saude n&o se restringem somente a conselhos e conferéncias. Comités,
comissdes, grupos de trabalho, seminarios, encontros, dentre outros, também
se configuram espacgos de controle social importantes no ambito da gestao
(BRASIL e TRAD, 2012). No campo da saude da populagcédo negra, tem-se, por

exemplo:

2 Vale ressaltar que a participacdo da sociedade civil na drea de salde é anterior ao advento do SUS,
todavia, sua origem recente advém do Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira (CRIOLA, 2007). A
participacdo social é, na realidade, o elemento fundante da satde (CORTES, 2009 apud PEREIRA, 2011).
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1) Comité Técnico de Saude da Populagdo Negra (CTSPN), instituido pela
Portaria 1.678/2004 e que tem como objetivo subsidiar o avango da
equidade na atencdo a saude da populagdo negra, com vistas a
implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagao
Negra — PNSIPN (BATISTA, MONTEIRO E MEDEIROS, 2013).

2) Comisséao Intersetorial de Saude da Populagdo Negra (CISPN), instituida
no ambito do Conselho Nacional de Saude (CNS), tem por objetivo
assessorar este Conselho sobre o tema, contribuindo para a
consolidagdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacao
Negra e o fortalecimento do controle social negro (CNS, 2015).

3) Grupo de Trabalho sobre Racismo e Saude Mental, formado em
abril/2014, é composto pela Coordenacéo Geral de Saude Mental, Alcool
e Outras Drogas/CGMAD em parceria com a Politica Nacional de
Humanizacao /PNH, o Departamento de Atencao Basica/DAB - todos da
Secretaria de Atencao a Saude/SAS —, além do Departamento de Apoio
a Gestao Participativa — DAGEP da Secretaria de Gestao Estratégica e
Participativa/SGEP e o Departamento de Gestao da Educag¢ao na Saude
— DEGES da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagdo em
Saude/SGTES e da Secretaria de Politicas de Promogao da Igualdade
Racial (SEPPIR). O GT tem por finalidade a construcdo de estratégias
para o aprimoramento da atencédo e do cuidado oferecido pela Rede de
Atencéo Psicossocial do SUS - RAPS, a partir do entendimento das
implicacbes do racismo na saude mental de negras e negros (REDE
HUMANIZASUS, 2015).

Deste modo, constata-se que o SUS esta orientado nao somente para a
promocado da saude e garantia do acesso das populagbes que vivem em
condi¢cdes de vulnerabilidade, mas para valorizagao dos diversos mecanismos
de participacdo e controle social, como parte do protagonismo destas
populagdes na luta pela saude (BRASIL, 2009). Portanto, mais do que

conselhos e conferéncias de saude, é preciso pensar o SUS para além de seus
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proprios muros, o que nos leva ao Conselho Nacional de Promogao da
Igualdade Racial (CNPIR).

As motivacbes para esse trabalho se confundem com meu proprio
percurso sobre as questdes étnico-raciais ao observar as recorrentes lacunas
sobre esta questdo nos debates institucionais. Como parte de um processo
continuo e permanente, este € um momento importante para meu
fortalecimento pessoal e de reconhecimento enquanto africana em diaspora,
sem contudo deixar de me incomodar e compreender a necessidade de
problematizar as questdes raciais na saude enquanto demanda coletiva de
homens e mulheres pretos e, portanto, de um Povo.

Tive minha atuagao profissional concentrada na gestdo de saude da
populacdo negra e consequentemente na Politica Nacional de Saude Integral
da Populacdo Negra, compondo com a equipe responsavel pelo fomento
ideoldgico de enfrentamento ao racismo e para implementagédo da PNSIPN no
SUS, entre os anos de 2010-2016. Deste modo, meu interesse € contribuir para
o desenvolvimento de um trabalho convergente a esse propdsito, identificando
em que medida o entendimento de saude do Povo Negro converge aos
propositos e principios do SUS, empenhando os esforcos necessarios ao
enfrentamento ao racismo.

Indubitavelmente ndo podemos desconsiderar o papel politico destas
visbes e percepgdes frente a materializagdo de politicas publicas e de
estratégias a serem assumidas na gestdo. Assim, minha intengdo € colaborar
para identificar e repercutir essas multiplas vozes, a qual conecta meu
envolvimento profissional em gestao de saude e da Politica Nacional de Saude
Integral da Populagdo Negra, com o fortalecimento da participagdo social e do

controle social negro a uma reflexdo sobre a minha pratica militante?.

3 ‘"Palavreado ativismo: equipe, orcamento, projetos, metas, custos, taxas, desempenho. Objetivo
militante: fazer a luta pela libertagdo de Pretos e Pretas, 'por todos os meio necessdrios' mas ndo de
qualquer forma; prestar servicos comunitdrios, amar seu Povo, ndo cair no golpe da crise alheia.
Somo militantes e ndo ativistas." Hamilton Borges Walé
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para os propédsitos deste trabalho € preciso termos nitidas as bases
historicas conceituais que orientaram nossas analises, assim como identificar
as perspectivas em que se assentam a eleicdo de determinados conceitos e
teorias.

Minayo (2010) descreve uma consciéncia histérica do “objeto de estudo
das Ciéncias Sociais”, ponderando que as sociedades humanas existem dentro
de um determinado espago, a partir de uma formagao social e configuragao
cultural especifica; de tal sorte que, estas sociedades vivem o presente
marcadas pelo passado, projetando-se para o futuro, em meio as dinamicas do
gue se foi e do que ainda esta por vir.

A raga nao se define por critérios biolégicos, entretanto raga existe como
uma construcdo sociopolitica. Conflitos ocorridos desde o neolitico superior
entre povos diferenciados primordialmente pelo fendtipo (cor da pele, olhos e
textura do cabelo) estdo na origem do que hoje conhecemos como racismo.
(MOORE, 2012; DIOP, 1974 e 1991). Este € um sistema de poder orquestrado
pela supremacia branca, a qual Nah Dove (1998) descreve como uma
poderosa forca militar e econdémica, que controla, dirige e administra os
recursos do mundo, inclusive a energia dos povos. Foi sobre esta base de
poder, violéncia, ameaga e subjugag¢ao racial, que datados 516 anos de
invasao do territério denominado Brasil, se assentaram os 388 anos de regime
escravocrata e recentes 128 anos de abolicdo, perpassados por constantes
investidas de dizimagédo, além do permanente e reincidente genocidio dos
Povos Negros e Indigenas.

Ressaltamos que nao é intencdo desta pesquisa desenvolver analises
sobre os ciclos da Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra,
entretanto esta constitui-se como referéncia precipua, organizada dentro dos
principios e diretrizes do SUS, a qual orientara e contribuira a investigagao dos
pressupostos do estudo. Neste sentido, algumas das questdes que a perpassa

€ organiza precisam ser aqui demarcadas.
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Sem nos debrugarmos nos meandros do sistema classificatorio de
raga/cor formalizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
assumimos que o contingente populacional negro refere-se ao somatdrio de
pessoas pretas e pardas. Por representar, em ultima instancia, os mitos da
brasilidade e da democracia racial, optamos por usar o termo "Povo Negro" no
lugar de "populagcdo negra". Ressalta-se que nos casos em que o termo
"populagdo negra" aparece ao longo do trabalho, diz respeito as vozes de
outros atores e atrizes, documentos, etc e que ndo partem da escolha tedrica
da autora.

O referencial da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra
foi organizado a partir da prépria sistematizagcdo da area tematica constituida
como de Saude da Populagdo Negra (SPN) (OLIVEIRA, 2002). O trabalho
organizado por Fatima Oliveira (2002) foi vanguardista ao reunir as
particularidades de negras e negros e ampliar o escopo de necessidade de
politicas de saude, assim como as rotinas de assisténcia, para este contingente
populacional, subsidiando filoséfica, cientifica, historica, politica e eticamente
os percursos do que viria a ser a PNSIPN.

O racismo incide negativamente na vida das pessoas e desestrutura
seus processos identitarios. Na expressdao de Munanga (2009, p.12) ao invocar
uma identidade e/ou personalidade coletiva trés fatores estdo intimamente
implicados: historico, linguistico e psicolégico. Deste modo, desnudar os
caminhos relativos as questdes relacionadas a saude do Povo Negro, exige um
permanente olhar a historia e criticidade sobre as bases escravocratas e
colonialistas que ainda organizam a sociedade brasileira.

Apdés o sequestro transatlantico o projeto de branqueamento e
homogenizacédo da sociedade brasileira, enredado pelo mito da democracia
racial, se sustentou na ideia da mistura e convivéncia cordial entre negros,
indigenas e brancos. Entretanto, mais do que um rechacgo fenotipico, esta
colocado o repudio expresso a um povo com sua civilizagdo, religido, historia e
sociedade (NASCIMENTO, 1980). A discriminagéo fenotipica contra negros e

indigenas mais do que um sintoma, retroalimenta preconceitos gerados pela
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ideologia racista, os quais simbolicamente tomam um ser cultural, ontologico e
espiritual como inferior (NASCIMENTO, 1980).

Ora, se um povo se define relativamente a partir de caracteristicas
somaticas idénticas, resultantes de um complexo de fatores bio-historico-
ambientais e uma ancestralidade comum, conforme enunciou Abdias do
Nascimento; assim como, corroborando a premissa de que negros - por lei ou
tradicdo - sdo aqueles/as discriminados/as politica, econémica e socialmente
enquanto grupo (BIKO, 1990), o racismo segue determinante das piores
condigbes de vida para negras e negros: a maior pobreza, as menores taxas de
escolaridade, a maior exposi¢cao a violéncia. Esta série de vulnerabilidades
redundam em agravos de saude, que compromete, inclusive, o acesso ao SUS,
ainda que, de acordo com o IBGE (2014), negros e negras correspondam ao
maior contingente populacional do Brasil (53,6%) e 70% dos SUS-
dependentes.

Compreendemos que a aproximagdo da saude a geografia e seus
conceitos como espaco e territorios (SANTOS, 1980), especialmente no ambito
da Epidemiologia (FARIA e BORTOLOZZI, 2009) se propde a contribuir de
para mensurar realidades e/ou fendmenos sociais e, portanto, auxiliar nas
tomadas de decisdo e gestao (FAUSTINO, 2012). Segundo seus corolarios,
esta perspectiva tem ajudado ao aprimoramento dos processos para garantia
das condicdes de saude e de enfrentamento dos agravos ao observar as
singularidades das populagdes, porém essa transposi¢cao de entendimento do
fendmeno biolégico para dentro de um determinado contexto social esta
adstrita, de forma muito especifica, a um determinado espaco e tempo (FARIA
e BORTOLOZZI, 2009).

Biko (1990) define que “um povo sem uma historia positiva € como um
veiculo sem motor”, colocado a sombra de uma (suposta) sociedade bem
sucedida. O racismo durante séculos se empenha na destruicdo da condigao
espiritual e identitaria de povos negros e indigenas, ja que - se estes,
eliminados enquanto povos —, se integrariam na civilizagdo dominante, a
reforcando em todos seus aspectos (NASCIMENTO, 1980). Neste sentido,

sendo o racismo um sistema de poder que estrutura as relagdes sociais,
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gerando assimetrias étnico-raciais, que seguem aviltando a humanidade dos
povos africanos e diasporicos, a qué serve o nao reconhecimento desta
entidade/identidade negra — alvo da Politica Nacional de Saude Integral da
Populagdo Negra - como Povo Negro? Quais os limites e concessdes das
politicas publicas ao que se desvelou como o mito da democracia racial?

Em uma perspectiva étnica, o povo africano, que foi trazido e
escravizado na América, se reorganizou de forma heterogénea em meio a
varias culturas e etnias; o que comprometeu os lagos de linhagens, que
poderiam nos agregar enquanto grupos étnicos. Todavia, em que pese as
diferengas entre os homens e mulheres negros traficados, no processo da
diaspora, a dispersdo deste reconhecimento étnico foi parte das diversas
estratégias de sobrevivéncia (AMADOR, 2008 e 2010), formando, pois uma
nova "etnia", a dos africanos diaspéricos (ASANTE, 1987).

Isto exposto, ndo podemos considerar que as discussodes referentes a
saude do Povo Negro se realizem orientadas como um ideia segmentada, de
diversidade, recorte e/ou em carater de populagédo especifica. Ao reportarmos
estas discussdes, invariavelmente nos referimos ao continente Africano de
onde a humanidade emergiu e foi ponto de partida para o fendmeno da
diferenciagdo racial ha cerca de 2 milhées de anos (MOORE, 2012). A
sociedade racializada se criou historicamente e precisa ser compreendida e
confrontada como tal, por isso ndo procede referendar a Politica Nacional de
Saude Integral da Populagdo Negra nos mesmos moldes de recortes que se
assumem para as demais politicas de promogao da equidade, a exemplo de
género, geracao, territorio, etc.

Entretanto, raga n&o se restringe a falar de negros. Apesar dos discursos
paternalistas de brancos que declaram entendimento da questdo racial, estes
nao discorrem/analisam/pesquisam sua propria branquitude e a histéria do
racismo que o seu povo perpetua no mundo ha séculos. Na maioria da vezes,
pois, estudos sobre raga sédo versdes concebidas por brancos e para brancos,
estando ausentes das analises suas préprias estruturas econémicas, sdcio-
culturais, politicas e psiquicas engendradas pelo racismo (NASCIMENTO,

1980). Aqui recorremos ao artigo “A patologia social do 'branco' brasileiro” de
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Guerreiro Ramos (1995) no qual o autor identifica (em meio as construgdes
estéticas e contraditérias dos ideais de beleza branco e negro) como os
estudos da sociologia e antropologia sobre o negro brasileiro foram
organizados. Ramos apresenta que a patologia social do branco ordenou o
modo como estudar as relagdes raciais apenas e exclusivamente em torno do
negro, entendido aqui exclusivamente como tema e objeto de estudo, ilustrado

na seguinte passagem

Ha o tema do negro e ha a vida do negro. Como tema, o negro tem
sido, entre nés, objeto de escalpelagdo perpetrada por literatos e pelos
chamados "antropdlogos” e "socidlogos”. Como vida ou realidade
efetiva, o negro vem assumindo o seu destino, vem se fazendo a si
proprio, segundo lhe tém permitido as condigbes particulares da
sociedade brasileira. Mas uma coisa € o negro-tema; outra, o negro-
vida. O negro-tema é uma coisa examinada, olhada, vista, ora como
um ser mumificado, ora como ser curioso, ou de qualquer modo como
um risco, um tragco da realidade nacional que chama a atengdo. O
negro-vida €, entretanto, algo que n&o se deixa imobilizar; é
despistador, protéico, multiforme, do qual, na verdade, ndo se pode dar
versao definitiva, pois é hoje o que ndo era ontem e sera amanha o que
nao é hoje.”(RAMOS, 1995, p. 215, grifo meu)

Em 2008, negros representaram 67% do total de atendimentos no SUS,
enquanto brancos, 47,2% do publico total atendido; neste concentram-se
usuarias/os com faixa de renda entre um quarto € meio salario minimo, o que
aponta como usuaria preferencial do SUS a populagdo de mais baixa renda e
negra, conforme apresenta o Retrato das Desigualdades de Género e Raga
(IPEA, 2011). Uma importante caracterizagdo sociodemografica da populagao
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros — LGBT
€ a raca/cor autodeclarada, e que de acordo com dados do Relatério Sobre
Violéncia Homofdbica no Brasil (ano de 2012), da entdo Secretaria de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica, negros totalizaram 40,55% das vitimas
de violéncia homofébica; seguidos por brancos, com 26,84%.
Proporcionalmente este numeros correspondem aos de 2011, quando a
populagdo negra - seguida pela branca com 44,5% - somou 52,1% das vitimas
nos dados do poder publico. No que se refere aos resultados da Pesquisa
Nacional sobre a Populacdo em Situacdo de Rua do Ministério do

Desenvolvimento Social (MDS), esse segmento populacional se caracteriza
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predominantemente por homens (82%), sendo a propor¢ao de negros (67%)
maior do que a observada no conjunto da populagao brasileira (BRASIL, 2008)-
estes sdo apenas alguns pontos que expde a racialidade como ponto comum,
que vulnerabiliza, desumaniza e compromete acessos.

O racismo, enquanto uma ocorréncia historica, é estruturante da
formacao socio-econdmica brasileira, sendo que nossa democracia* foi forjada
nas bases de um sistema escravista. Assim, em nome da tomada de
consciéncia de uma comunidade de condi¢ao histérica que foi desumanizada e
inferiorizada pelo mundo ocidental, assumimos neste trabalho a prerrogativa de
que os debates de saude de negras e negros sejam feitos a partir de uma
perspectiva de Povo (n&o exclusiva a populagao), de forma a nos referenciar
nos valores das nossas civilizagdes, que foram destruidas e/ou tiveram nossas
culturas negadas (MUNANGA, 2009). O restabelecimento da integridade das
familias e do povo africano, no continente ou na diaspora, exige o reforgco dos
nossos vinculos ideoldgicos e culturais, a fim de alcangarmos o éxito nesta
missao (NASCIMENTO, 1980).

2.1 O SUS E A DIMENSAO SOCIAL DA SAUDE

O SUS é uma grande conquista da sociedade brasileira, a qual
constituindo-se como politica de estado, conformou nacionalmente um modelo
publico de agdes e servigos de saude (NORONHA, LIMA e MACHADO, 2008).
O SUS ¢é orientado constitucionalmente por principios e diretrizes -
integralidade, universalidade, descentralizagdo, participacdo da comunidade e
equidade —, que servem para reunir esforcos a de fim de recuperar os
padrdes de justica social e, portanto, de distribuigdo igualitaria dos recursos de
saude.

A institucionalizagdo do SUS, enquanto um projeto da Reforma Sanitaria

Brasileira (RSB), teve como objetivo vencer adversidades e contradi¢gbes, que

4 Vivemos uma falsa democracia colocada a servigo da supremacia branca, que segue nos eliminado
em massa e que em meio a defesa falaciosa de um Estado democratico de direito viola os direitos do
Povos Negro e Indigenas . Para saber mais ver Juli Oliveira, Cidadania para Quem?Ensaio de uma
Indigena sobre a Cidadania Para os Povos Originarios do Brasil (2016) e Pedro Borges e Vinicius
Martins, em Impeachment: o que pensa a juventude negra (2016).
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persistem ainda hoje. Paim (2009) esquematicamente descreve a Reforma
Sanitaria Brasileira como ideia, proposta, projeto, movimento, processo, onde,
em que pesem 0s avangos, se faz necessario refletir os impasses da RSB e do
SUS.

A Reforma Sanitaria surge como ideia, ou seja, uma percepgdo, uma
representacdo, um pensamento inicial. Vinculava-se de um lado a
critica feita aos limites do movimento ideolégico da Medicina Preventiva
e, de outro, a busca de alternativas para a crise da saude durante o
autoritarismo. Para enfrentar o “dilema preventivista® (Arouca, 2003)
sugeria-se uma ‘pratica tedrica’ produtora de conhecimentos, e uma
‘pratica politica’ voltada a mudanca das relagbes sociais. Para o
enfrentamento da crise da saude (Arouca, 1975), a criagdo do Cebes,
em 1976, e da Abrasco, em 1979, foram respostas sociais que
buscavam articular as praticas politica e tedrica. (PAIM, 2009, p.31)

Zelando por seus principios e proposi¢cdes politicas, a RSB organiza a
proposta de criagcdo do SUS, a qual, em 1986, durante a 8% Conferéncia
Nacional de Saude, estabelece as bases daquela que foi uma das maiores
reformas do estado brasileiro, o Sistema Unico de Saude. O conjunto de
politicas articuladas deste projeto foi apresentado a Assembléia Nacional
Constituinte e, diante os apelos populares, que moldou o Movimento
Sanitarista, incluido na Constituicdo Federal (PAIM, 2009). O processo da RSB
estava a partir dai em desenvolvimento, envidando esforgos para intervir em
praticas sociais — econdmicas, politicas, ideoldgicas e simbodlicas —, que
incidissem nas condi¢gdes de saude.

Sem adentrarmos as discussdes sobre o continuo processo de
implementagdo do SUS, o qual tem se detido muito mais a questdes de
financiamento e gestdo, e que ndo avangam para analises mais objetivas dos
problemas e desafios do sistema, em nome de vaidades corporativas,
colonizadoras e politico partidarias (PAIM, TEIXEIRA e SOUZA, 2014), a
formalizacdo do SUS demarca o exato momento em que a politica de saude
passa a ser incorporada como uma politica social. Este movimento exigiu um
olhar mais apurado e compreensivo aos contextos de desigualdades, injusticas
e, portanto, aos determinantes sociais, de tal modo que, como aponta Fleury e

Ouverney (2008), enquanto politica de saude, o SUS impulsionou um processo
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de apropriagéo, redefinicdo e produgao de significados sociais, servindo como
um catalisador de novas percepgdes, conceitos e formas sociais.

Ao nos debrugarmos na histéria do SUS vemos um politica de saude
implicada na produgcdo de conhecimentos, na prerrogativa de acesso a
informagéo, na transformagédo destas informagdes em politicas (MONTEIRO,
2010), empenhando esforgos a consolidagdo de um sistema publico universal
permeavel as demandas da sociedade.

As dimensdes do social, do econémico, do politico e do cultural podem
influir de infindas maneiras nas condicbes de saude de uma populacdo, a
depender dos contextos socioecondmicos e das préprias no¢des de saude que
perpassam este publico. Considerando que o SUS foi gestado dentro de um
sistema baseado no embranquecimento, com o proposito do deslocamento
social baseado no continuo de cor (LOPES, 2005), partindo dos principios
organizativos do proprio sistema, estd colocado o desafio originario de
reorienta-lo com vistas a superar as desigualdade raciais em saude.

O racismo adquiriu uma institucionalidade, que para além da
naturalizagdo, o tem legalizado, disciplinado e organizado suas agbes e
servigos dentro do Sistema Unico de Salde, o que impossibilita considerarmos
que a equidade seja possivel ou mesmo real. Para Santos (2008) a
identificagdo do racismo institucional® ndo se da isoladamente, perfazendo uma
complexa trama ja que implica instituicdes e individuos delegados a cumprir
servigos publicos, os quais, ainda que com agéncia individual, lhe tem
outorgada a capacidade técnica e moral do Estado (SANTOS,2008).0 racismo
institucional, portanto, nada mais € do que um rango do mito da democracia
racial.

Entendemos que a criagdo do SUS nao se deu sem conflitos, o que nos
leva a inferir que planejar contemplando demandas das lutas sociais € um
exercicio recente para as instituicbes publicas. Contudo, ndo podemos

minimizar e/ou confundir dificuldades técnicas e intencionalidade, o que exige

5 (...) O fracasso coletivo de uma organizagdo em prover um servigo profissional e adequado as pessoas
com certos marcadores grupais de cor, cultura, origem étnica ou regional, o que caracteriza esse tipo
de racismo é que ele extrapola as relagdes interpessoais e ocorre a revelia das boas inten¢ées
individuais, implicando o comprometimento dos resultados de planos e metas de institui¢des,
gestGes administrativas e de governo. (PCRI,2005)
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reconhecer que o tratamento de questdes de saude do Povo Negro nunca
foram prioridade® dos governos. Ao apurar detalhadamente ha de se perceber
que enquanto nao se fizer o devido desmonte do mito da democracia racial,
este continuara a ser responsavel pela ndo garantia da equidade entre os
grupos sociais, assim como das diferengas gritantes entre estes (SANTOS,
2008).

Ratificado por Monteiro (2010) o direito a saude é um direito social
recente, o qual apesar de conceitualmente consolidado, € violado para
determinados contingentes populacionais, como negros e indigenas, ou seja,
0s povos escravizados e desumanizados no decorrer da historia. Partindo
desta consideragao, € preciso retomar o momento anterior que fundamenta o
Sistema Unico de Saude, a fim de desnudar qual foi o conceito de saude que
organizou o SUS e para este exercicio revisitamos o Relatério Final da 82
Conferéncia Nacional de Saude’ de 1986, em seu Tema 1 — Saude como
Direito (BRASIL, 1986)

1. Em seu sentido mais abrangente, a saude é a resultante das condi¢cbes de
alimentagéo, habitagéo, educacgao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de
saude. E, assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizagao social
da producéo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.

2. A saude ndo é um conceito abstrato. Define-se no contexto histérico de
determinada sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento,
devendo ser conquistada pela populagdo em suas lutas cotidianas.

3. Direito a saude significa a garantia, pelo Estado, de condi¢des dignas de vida e
de acesso universal e igualitario as agdes e servigos de promogéao, protegéo e
recuperacao de saude, em todos os seus niveis, a todos os habitantes do
territério nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua
individualidade.

6 Em 1995, pela primeira vez na histéria, o entdo presidente Fernando Henrique Cardoso fez
pronunciamento publico e oficial reconhecendo a discriminacgéo racial e o racismo na sociedade
brasileira. Disponivel em: <http://almanaque.folha.uol.com.br/cotidiano_21nov1995.htm>. Acesso em:
16 de julho de 2016.

7 Realizada entre os dias de 17 a 21 de marco de 1986, a 82 Conferéncia Nacional de Saude é
considerada uma das mais importantes da histdria da saide, dado que apresentou a proposta de criagdo
do SUS, subsidiando a Assembléia Constituinte de 1988. Reunindo em torno de 4.000 participantes
(1000 delegados) entre instituicdes do setor, sociedade civil, grupos profissionais e partidos politicos
teve como produto o Relatério Final, no qual apresentou o consolidado das discussGes a respeito de:
Saude como Direito, Reformulagdo do Sistema Nacional de Saude e Financiamento Setorial (BRASIL,
1986). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/8 conferencia_nacional_saude_relatorio_final.pdf>.
Acesso em: 16 de julho de 2016.
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4. Esse direito ndo se materializa simplesmente pela sua formalizagdo no texto
constitucional. Ha simultaneamente, necessidade do Estado assumir
explicitamente uma politica de saude consequente e integrada as demais
politicas econémicas e sociais, assegurando os meios que permitam efetiva-
las. Entre outras condigbes, isso sera garantido mediante o controle do
processo de formulagao, gestdo e avaliagao das politicas sociais e econdmicas
pela populagao.

5. Deste conceito amplo de saude e desta nogao de direito como conquista social,
emerge a ideia de que o pleno exercicio do direito & saude implica em garantir:

- trabalho em condigbes dignas, com amplo conhecimento e controle dos
trabalhadores sobre o processo e o ambiente de trabalho;

-alimentacgao para todos, segundo as suas necessidades;
- moradia higiénica e digna;

- educacgao e informacéao plenas;

- qualidade adequada do meio ambiente;

- transporte seguro e acessivel;

- repouso, lazer e seguranca;

- participacédo da populagao na organizagéo, gestdo e controle dos servigos e
acgdes de saude;

- direito a liberdade, a livre organizagéo e expressao;
- acesso universal e igualitario aos servicos setoriais em todos os niveis.

6. As limitagcdes e obstaculos ao desenvolvimento e aplicagdo do direito a saude
séo de natureza estrutural.

7. Asociedade brasileira, extremamente estratificada e hierarquizada, caracteriza-
se pela alta concentragdo da renda e da propriedade fundiaria [...] As
desigualdades sociais e regionais existentes refletem estas condi¢des
estruturais que vém atuando como fatores limitantes ao pleno desenvolvimento
de um nivel satisfatério de saude e de uma organizagdo de servigos
socialmente adequada. (BRASIL, 1986, p. 05-06)

A assuncao do conceito ampliado de saude, utilizado como bases do
SUS, que foi sustentado pelo movimento da RSB sao valorosas, entretanto,
diante as disputas e negociag¢des deste projeto, é fato que o reconhecimento
de direitos ndo altera a condicdo da desigualdade social, mas gera a
expectativa da mediagao do conflito entre grupos dominantes e subalternizados
(MONTEIRO, 2010). Logo, se ha prerrogativa de que a saude € reconhecida

como componente determinante das condi¢des sociais, mas que desconsidera
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o racismo enquanto elemento atravancador das distribuicbes de riquezas, de
poder e posse - mesmo dentro do Sistema Unico de Saude-, ndo é equivocado
dizer que, ainda que a RSB tenha contado com a participacédo de negros e
negras®, tanto quanto na 82 Conferéncia, a perversidade do racismo -
assentada ao mito da democracia racial - e de seus privilegiados tratou de
invisibilizar as questdes raciais.

Indubitavelmente, ao reportar a dimensao social da saude, certificada
pela Organizacdao Mundial da Saude — OMS, é precipuo nos debrugcarmos
sobre as inter-relagdes das condi¢gbes de saude e os contextos sociais (raciais,
étnicos, sociais, econdmicos, culturais, psicolégicos e/ou comportamentais)
que incidem nas condigdes de saude e nos fatores de riscos das populacdes
(WHITEHEAD, 1992; OLIVEIRA, 2002). Afinal, € na medida em que os
referenciais sobre os conceitos de saude e doenca se alteram para além dos
fatores de riscos individuais, que sao expostas as desigualdades sociais nas
condi¢gbes, no acesso e utilizagdo dos servicos de saude, originadas por
injusticas sociais e que colocam algumas pessoas em desvantagem social em
relagdo a outras, gerando assim as iniquidades em saude (TRAVASSOS e
CASTRO, 2008).

Ora, conjugar questbes de qualidade de vida e as necessidades de
politicas econbmicas e sociais com vistas ao bem estar das populagdes,
implicou a Constituicdo Federal de 1988 o estabelecimento do conceito de

seguridade social onde se

compreende um conjunto integrado de agbes de iniciativa dos Poderes
Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a

saude, a previdéncia e a assisténcia social (BRASIL,1988, p. 53).
Quando nos debrugamos sobre os indicadores de saude relativos a
pretos e pardos sobressalta o modo quao perverso o racismo incide como
determinante social da saude para o Povo Negro. Santos (2008) assevera que
pretos e pardos guardam uma proximidade absoluta nas ocorréncias das

desigualdades desvendadas pelos indicadores sociais, em comparagao a

8 lzabel Santos, enfermeira.
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brancos e pardos, o que corrobora a prerrogativa de que as discriminagdes que
atingem pretos e pardos sao de ordem racial.

Para ilustrar estas disparidades, recorremos aos dados do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude, que apontam no
ano de 2010, 49.932 pessoas foram vitimas de homicidio, ou seja, 26,2 a cada
100 mil habitantes, sendo que destas vitimas 74,6% sao negras. Em 2012, das
21.513 vitimas notificadas pelo SIM/SVS/MS, 72% destas eram negras, do
sexo masculino, entre 15-29 anos.

Ainda de acordo com SIM/SVS/MS (2012) das 1.583 mortes maternas
notificadas, 60% destas foram de mulheres negras e 34%, brancas. Enquanto,
dos 39.123 dbitos infantis notificados 45% foram de criangas negras e 41% de
brancas; esta diferenca € maior entre as mortes que ocorrem na primeira
semana de vida, donde 47% sao de criangas negras e 38% de brancas.

Diante deste cenario, o SUS foi proposto a fim de se constituir como a
prépria estratégia descentralizada de formulagdo, controle e implementagao
das politicas publicas de saude (BRASIL, 2008). Outros marcos institucionais
foram estabelecidos, endossando a organizagdo do SUS por meio das Leis
Orgénicas da Saude n° 8.080 e n° 8.142, assim como, pelo Decreto
7.508/2011, estabelecendo agdes e servigos publicos em saude integrados por
rede regionalizada e hierarquizada, conformando um sistema unico de saude,
que deve se implementar e reger segundo trés diretrizes basicas: a
descentralizagao, a integralidade e a participagédo comunitaria.

No decorrer dos 28 anos de institucionalizagdo do SUS, n&o nos restam
duvidas de que em que pese os pactos firmados e as metas sanitarias
estabelecidas, persiste a urgéncia da superagéo das desigualdades em saude,
as quais - persistentes e passiveis de acdo de mudancga - sao reconhecidas
como iniquidades.

A interlocucdo e a apreensdo pela gestdo de grupos que vivam em
condicbes de vulnerabilidade ou em processo de exclusdao é, portanto,
necessaria para a promoc¢ao da equidade na saude. A conquista do SUS que
foi idealizado perpassa por seu reconhecimento no cotidiano das relagdes,

inclusive institucionais, que ultrapassem os limites formais da saude.



34

2.2 ARACIALIZACAO DA EQUIDADE EM SAUDE

Diante os percursos tragados de concepcdo do Sistema Unico de Saude
podemos inferir que o SUS é parte da reforma sanitaria, mas nao constitui a
propria reforma, haja vista a inconclusdo da polissemia de suas bases
conceituais. Para além da igualdade, universalidade e integralidade, que se
constituiram principios e diretrizes do SUS, a equidade — por vezes tomada
como sinbnimo da igualdade — fundamentou-se como referéncia doutrinaria de
formulacao de politicas publicas para construgdo do sistema (PAIM, 2010).

Ao alcar o direito a saude como um direito social, a margem de
intervengcao do Estado foi ampliada, o que Ihe exigiu o desenvolvimento de
novos padrées de cidadania, orientando-se pelo principio da igualdade e,
consequentemente, pelo principio da universalidade das regras de
(re)distribuicdo, o qual, entretanto, homogeniza e dilui as diferengas entre as
pessoas (BARROS e SOUZA,2016). Neste sentido, ao contrario do principio
de igualdade, que vinculado a cidadania pressupde a igualdade de direitos, o
principio da equidade se liga a ideia de justiga, reconhecendo as desigualdades
entre individuos/grupos que requerem atencao diferenciada as suas proprias
necessidades (WERNECK,2005).

Quando pensamos no principio da equidade, devemos lembrar que este
se articula ao da universalidade, que visa garantir o acesso igualitario da
populagdo aos servicos de saude. Assim como, articula-se ao principio da
integralidade, ja que, para que a atencado a saude se dé de forma equanime,
diferentes segmentos da populagéo brasileira devem ser considerados em suas
particularidades econbmicas, culturais, sociais, etc. A isso se inclui a gestao
participativa, que institucionaliza a participacao social, por meio da Lei 8.142/90
e da propria Constituicdo Federal, qual a partir de uma pratica dialégica e
construtiva entre controle social e gestdo tem auxiliado nos desenhos das
politicas publicas, a fim de materializar os principios basilares da

universalidade, integralidade e equidade.
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Assim, o SUS amplia o aparato da discussdo da saude, na medida em
que admite que fatores sociais, politicos, econémicos influenciam e atuam
como determinantes sociais das condi¢gdes de saude; tal como referencia a

Constituicao Federal em seu artigo 196, no qual define que

“[...] a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e
servigcos para sua promogao, protecao e recuperagao”. (BRASIL, 1988,
p.54)

Nao é surpreendente supor que os alcances, limitacdes e desafios da
equidade em saude almejada pela SUS tem se moldado no decorrer de seu
préprio projeto, a qual pressupde - frente aos direitos adquiridos - condigbes de
acesso de acordo com as necessidades de saude de cada pessoa. Quando
temos este acesso comprometido - na contramao do ideario dos reformistas —
tem-se situagdes de iniquidades em saude, que seguem expondo as raizes das
desigualdades da sociedade, por meio de diferencgas injustas e evitaveis, que
desnudam seu carater ético e social (WHITEHEAD,1992).

A equidade foi tomada, portanto, como base do SUS referenciada na Lei
8.080/90 - que dispbe sobre as condicbes para a promocao, protecdo e
recuperacado da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes, e da outras providéncias — como “a igualdade de assisténcia
a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie” (inciso VII, art.
7°). Em 28 de junho de 2011, foi publicado no Diario Oficial o Decreto n°® 7.508,
o qual passou a regulamentar a Lei n° 8080, que sublinha stricto senso a
questdo da equidade no Sistema Unico de Saude.

A perspectiva de equidade n&o pode ser reduzida, portanto, como
resposta a situagdes de abundancia ou miséria, que perpassam as condi¢des
de renda entre pessoas e/ou grupos sociais e suas demais condi¢gdes de vida,
em virtude do sistema capitalista (BARROS e SOUZA, 2016).

O capitalismo n&o existe sem racismo e tal como aponta Nah Dove
(1995) o racismo foi fundamental para o desenvolvimento do capitalismo, ja
que a ideologia racista serviu de bases para o desenvolvimento do capitalismo

global e foi a partir das relagbes de poder racializadas, que se desenvolveram



36

em conjunto o controle europeu/ariano das estruturas sociais tradicionais, que
antecedem ao proprio capitalismo. Neste sentido, devemos problematizar o
porqué de se pensar equidade em uma perspectiva racial estruturante foi por
tanto tempo negligenciado.

Com o desenvolvimento do SUS acompanhamos tentativas de se
aperfeigoar os processos para garantia das condigdes de saude e de
enfrentamento dos agravos, observando-se as singularidades das populagoes,
tal como exige a questdo racial. Neste propdsito, o SUS desenvolveu
indicadores de saude - indices, numeros, percentuais, informagdes qualitativas
ou quantitativas - para mensurar realidades e/ou fenbmenos sociais, a fim de
que este instrumento subsidie as tomadas de decisdo e gestao (FAUSTINO,
2012).

A utilizacdo destes indicadores contribuiu para delinear um enfoque
situacional, desvelando o racismo por meio das evidéncias empiricas e suas
disparidades raciais em saude (FAUSTINO, 2012). As desigualdades que
afetam cotidianamente o Povo Negro perpassam os piores indicadores sociais
de escolaridade, trabalho, emprego e renda, assim como menos acesso a bens
e servicos sociais, conforme ressalta Batista (2013).

O Brasil, reduto do ideario de constru¢ao do mito da democracia racial,
foi o ultimo pais a abolir a escraviddao, sem empenhar qualquer acdo de
ressarcimento e/ou inclusédo social as pessoas as quais, até entdo, estiveram
escravizadas (PIOVESAN & RIBEIRO, 2008). Neste sentido, mesmo diante de
todos esforgos historicos do Povo Negro na luta pela garantia de seus direitos,
restavam-lhes espacos de subcidadania (GONZALEZ & HASELBALG, 1982)

O conceito tradicional de cidadania pressupde uma sociedade onde os
membros de sua comunidade sejam amparados pela igualdade de direitos e
obrigagdes (MARSHALL, 1967), de acordo com os principios que a regem,
sendo assim, conclui-se que o direito a saude constituiu-se como parte da
garantia da cidadania. Diante o exposto, € no minimo contraditério considerar
um status de cidadania a um grupo que esteve escravizado por mais de trés

séculos e vive uma permanente realidade de genocidio.
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Esse genocidio, operado de diversas formas, € inclusive epistemoldgico,
na medida em que desqualifica o pensamento negro como fonte de autoridade
de saber sobre o negro, de modo a enquadra-lo no maniqueismo do discurso
militante versus o discurso académico, mas que referenda o discurso do branco
sobre o negro (CARNEIRO, 2005; NASCIMENTO, 1978): o mesmo discurso
branco que geralmente opera as politicas publicas ao seu livre arbitrio.

Segundo Moore (2012, p.52) o sistema escravista foi incrementado
ainda na antiguidade, quando surgem as primeiras teorias formuladas sobre a
escraviddo e suas regulamentacdes vinculadas as cidades-estado gregas. A
inferiorizagdo do escravo ajudou a compor a nog¢ao de cidadania grega, ja que
dentro do jogo social, o escravo com seu estatuto de anticidadao — e, portanto,
de estrangeiro absoluto — permitiu o desenvolvimento do estatuto de cidadao
(VIDAL-NAQUET apud MOORE, 2012). Este cenario nos ajuda a compreender
os caminhos trilhados da constru¢ao da cidadania no Brasil, a qual foi marcada
pela heranga colonialista e escravocrata e tal como descreve Carvalho (2002) é
marcada por uma inversao — direitos politicos, direitos sociais e direitos civis -
com relagdo a proposta apresentada por Marshall — direitos civis, direitos
politicos e direitos sociais.

Mais do que uma norma, a ideia de cidadania busca traduzir uma
realidade cognitiva de sociedade, a qual nem sempre tem sido suficiente para
garantir o direito de todos. Assim, mais do que a convergéncia de objetivos e
resultados para a consecug¢ao de uma politica e seu curso de implementacao,
estdo implicados forcas e projetos sociais, exigindo atencdo a dinamica de
desenvolvimento e ao histérico dos diferentes projetos e sujeitos sociais em
disputa, seja em ambito institucional ou para além deste (FLEURY e
OUVERNEY, 2008).

Kabengele Munanga (2012) sentenciou ser o racismo um crime perfeito
corroborando ao inquestionavel fato de que desde a Antiguidade o racismo
constitui-se em uma realidade sociocultural histérica, que se deu no
materialismo das relacbes reais € nao no plano das ideias. O fenétipo, alerta
Moore (2012) é o elemento “objetivo e real” que serve a hierarquizagao de

alguns grupos em detrimento de outros, ao estabelecer o ideario de racgas
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superiores e inferiores. Neste sentido, a branquitude € assumida como “padrao”
humano, sendo justificativa histérica para dominagado, pelos europeus, das
populacdes ancestrais da América, da Africa, da Asia e da Oceania.

Em sintese, o racismo guarda profundas relagbes com as experiéncias
do nascer, viver, adoecer e morrer (LOPES, 2005), revelando-se no ambito
institucional por meio de normas, praticas e comportamentos discriminatérios
adotados no cotidiano dos Estados e suas instituicdes, que resultam do
preconceito e/ou de esteredtipos racistas, os quais comprometem direitos e o
acesso da populacdo negra nos servicos (WERNECK,2005); refletidos na
precocidade dos obitos, nas altas taxas de mortalidade materna e infantil, na
maior prevaléncia de doengas crbénicas e infecciosas, bem como os altos
indices de violéncia urbana (BRASIL,2010). Estes dados corroboram a
urgéncia da reducdo das desigualdades raciais em saude, a fim de reverter as
condigdes de iniquidades que estdo submetidos negras e negros.

Neste contexto, inspirada nos principios basilares do SUS e atento a
apreender a importadncia da dimensdo racial das politicas publicas e,
consequentemente, das politicas de promog¢ao da equidade em saude se
insere a Politica Nacional de Saude Integral da Populagéo Negra e seus Planos
Operativos como instrumentais ao planejamento, gestdo e execugdao de

politicas.

2.3 O ESTABELECIMENTO DE PADROES DA EQUIDADE RACIAL EM
SAUDE

Joaquim Barbosa (2005) apresenta que a nog¢ao de igualdade, a qual
organizou o ideario de cidadania, firmou-se como categoria juridica-formal, que
orienta a aplicagao do direito, seja nas situag¢des juridicas concretas e/ou sobre
os conflitos interindividuais. Entretanto, diante as situagdes concretas de
desigualdades colocou-se como imperativa adotar uma concepgado de
igualdade dindmica, atenta a tratar situacdes desiguais de maneira

dessemelhante, a fim de evitar a perpetuacao das desigualdades sociais.
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Frente a evidéncia de que a cor a pele € um determinante que nos
organiza socialmente, o racismo institucional retroalimenta a excluséo social e
perpetua a doutrina da democracia racial (RIBEIRO, 2015), o que exige a
reorganizagao das instituicdes publicas.

As desigualdades raciais expdéem as chagas de um violento processo
histérico que marcou o Brasil, das quais as politicas universais nao tem dado
conta. Segundo Cruz (2013) o racismo institucional esta entranhado no
cotidiano institucional, sendo imperativo um referencial filoséfico orientador
capaz de desmontar a propria estrutura opressiva na qual opera o racismo
institucional.

Os anos 90-2000 marcaram a institucionalizagao das questdes raciais no
campo das politicas publicas, ampliando o escopo das discussodes e agoes de
promocdo da igualdade racial. Santos (2010) apresenta as politicas de
promocao da igualdade racial como um conjunto de politicas publicas e/ou
privadas com vistas a promog¢ao da igualdade racial e do enfrentamento ao
racismo, organizadas entre (1) politicas valorizativas ou persuasivas, (2)
politicas repressivas e (3) compensatorias ou de ag¢des afirmativas (JACCOUD
e BEGHIN, 2002).

Politicas valorizativas, também conhecidas como persuasivas, tem como
foco o enfrentamento do racismo e do preconceito racial, a fins de
fortalecimento da identidade nacional por meio de ag¢des que reconhegam,
valorizem e fortalegam a identidade negra, como pratica precipua de repudio
ao racismo. Negreiros (2013) a define como a construgdo de uma nova
perspectiva da visdo do pais, a partir das relagdes raciais aqui constituidas,
como forma de vislumbrar um futuro equitativo entre populagdes.

Quando se trata de combate a discriminagdo racial direta, ou seja, a
pratica material do racismo, aplicam-se politicas repressivas valendo-se de
legislagbes criminais, a exemplo da Lei 1.390/51, conhecida como Lei Afonso

Arinos®.

9 Primeira lei a incluir entre as contravencGes penais a praticade atos resultantes de preconceitos de
raca ou de cor. Disponivel em http://www?2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1950-1959/lei-1390-3-julho-
1951-361802-normaatualizada-pl.pdf .
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O sequestro transatlantico de africanos e o histérico escravocrata
brasileiro marcaram as condi¢gdes de vida do povo negro, repercutindo ainda
hoje por meio dos piores indicadores sociais (saude, educacéao, trabalho e
emprego, renda, etc), neste sentido, a fim de combater a discriminacao racial
indireta, sdo aplicadas as politicas compensatorias, comumente conhecidas
como politicas de acbes afirmativas, que buscam resolver as distor¢des
histéricas, fruto da incidéncia racista nas condi¢gdes de vida de negras e
negros.

Assim, Santos e Silveira (2010) compreendem que todas as acodes

supracitadas compde o rol das politicas de promog¢ao da igualdade racial e que

a definicdo de politicas de promogéo da igualdade racial é abrangente, visto
que requer a articulagéo e a interagao de varias agdes e/ou politicas, tais como
acgoes repressivas, agdes valorizativas, agdes afirmativas, politicas universais e
focalizadas. Isso se deve, entre outros fatores, porque, de um lado, o racismo é
dinamico, se renova e se reestrutura de acordo com a evolugao da sociedade e
das conjunturas histéricas (Munanga, 1994: 178) e, de outro lado, a luta contra
o racismo também ndo é estatica e, desse modo, as formas de reagédo e
combate a ele sdo multiplas, requerendo ndo apenas uma, mas varias agdes e
politicas publicas e/ou privadas. (SANTOS e SILVEIRA, 2010, p.44)

Portanto, as agdes afirmativas buscam concretizar o principio
constitucional da igualdade material, ao fazer frente aos efeitos da
discriminagéo racial (GOMES,2005), inclusive no ambito da saude.

Hédio Silva Jr et al (2010) destaca que

Em uma sociedade como a brasileira, desfigurada por séculos de
discriminagdo generalizada, ndo é suficiente que o Estado se abstenha
de praticar a discriminagdo em suas leis. Incumbe ao Estado esforgar-
se para favorecer a criagdo de condigbes que permitam a todos
beneficiarem se da igualdade de oportunidades e eliminar qualquer
fonte de discriminagao direta ou indireta. A isso se da o0 nome de agao
afirmativa ou agao positiva, compreendida como comportamento ativo
do Estado, em contraposi¢cdo a atitude negativa, passiva, limitada a
mera inten¢ao de ndo discriminar. (SILVA JR et al, 2010, p.22)

O reconhecimento legal das agdes afirmativas nunca foi o bastante para
que governos de esquerda ou direita assumissem estas agdes - seja na
administragdo de orientagdo neoliberal do presidente Fernando Henrique
Cardoso ou na administracdo pro-politicas sociais do presidente Luis Inacio

Lula da Silva - questdes raciais e/ou de desigualdades raciais e da ordem de
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enfrentamento ao racismo, nunca foram prioridades de quaisquer destas
agendas (SANTOS,2015). Em meio a estes mandatos, para além de discursos
oficiais, marcos normativos e mesmo a criagao da, entdo, Secretaria Especial
de Politicas de Promogao da Igualdade Racial (SEPPIR) ndo é possivel
conferir a quaisquer destas personalidades que o enfrentamento das
desigualdades raciais tiveram/tem centralidade em seus projetos de
desenvolvimento do pais.

Muitas das agdes, produgdes e projetos em torno das questbes de
saude do Povo Negro foi gestado internamente ao proprio movimento. Fatima
Oliveira, médica de formagao, foi vanguardista na produgéao tedrica da area que
se constituiu como de Saude da Populagdo Negra (SPN).

Em 2001, em virtude dos preparativos para participacdo na |li
Conferéncia Mundial da ONU Contra o Racismo'™, Fatima Oliveira (2001)
sistematizou dados cientificos, historicos e politicos relacionados a saude de
negras e negros na intengao de destacar as peculiaridades deste povo e das
necessidades de se aportar politicas publicas para além do fatalismo genético,
que se define unica e exclusivamente pela leitura dos genes
(CARNEIRO,2005), mas conjugando as questdes sociais e biolégicas que
perpassam a formagdo deste contingente populacional. Neste documento
encontramos a proposta “Politica Nacional de Saude da Populagao Negra: uma
questao de equidade”, o qual serviria como subsidio a formatacdo da politica
homonima.

A publicagdo Saude da Populagdo Negra marcou o estabelecimento do

campo de estudos, pesquisas e assisténcia exclusivo ao Povo Negro,

reconhecido do ponto de vista da legitimidade politica, cujas bases cientificas
sdo inegaveis, mas ainda em construgdo e com dificuldades politicas e
ideoldgicas para se firmar junto ao aparelho formador (escolas de saude), nas
diretrizes de politicas publicas do Ministério e das Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude e na assisténcia (servigos). (OLIVEIRA,2001, p.195)

10 Entre 31 de agosto e 8 de setembro de 2001 aconteceu a III Conferéncia Mundial Contra o Racismo,
Discriminagao Racial, Xenofobia e Intolerancias Correlatas, em Durban, na Africa do Sul, reunindo mais de
16 mil participantes e 4 mil organizagdes ndo-governamentais de 173 paises. A realizagao da Conferéncia
marcou o debate transnacional sobre racismo, xenofobia e intolerancias correlatas e a participacao da
delegacao brasileira foi decisiva no direcionamento de estratégias de acGes politicas. Para saber mais ver
Declaracao e Plano de Agdo de Durban (2001) em
http://www.unfpa.org.br/Arquivos/declaracao_durban.pdf.
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Estes esforcos empenhados nas lutas de homens e mulheres negras
serviram como um catalisador para provocar mudangas - ainda que
imperceptiveis — na ordem publica, como um estimulo permanente a reacao
inaceitavel de escravizagdo. Sendo este o caminho que algou o combate ao
racismo ser incorporado as acbes do SUS com a instituicdo da Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra/PNSIPN e, portanto,

reforcando as agdes afirmativas no ambito da saude.

2.3.1 A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra - PNSIPN

A Politica foi construida a partir de um amplo processo de participagao
social envolvendo o Movimento Social Negro, que por meio da Marcha Zumbi
dos Palmares Contra o Racismo, pela Cidadania e a Vida (1995) conseguiu
provocar o acolhimento de suas reivindicagbes, que se traduziram na
instituicdo do Grupo de Trabalho Interministerial para a Valorizagdo da Pessoa
Negra (GTl) e o Subgrupo de Saude, propiciando as discussdes iniciais da
recente area de saude da populagdo negra no Ministério da Saude. A época, a
aplicagao do quesito racga/cor nos sistemas de informagao do SUS e do recorte
étnico-racial nas pesquisas envolvendo seres humanos por meio da Resolugao
CNS 196/96, além da recomendacdo da implementacdo de uma politica
nacional de atengao as pessoas com doenca falciforme (BRASIL, 2009) foram
alguns dos resultados alcangados.

A PNSIPN foi aprovada pelo Conselho Nacional de Saude em 10 de
novembro de 2006, entretanto, foi somente apds trés anos, que a mesma foi
instituida e publicada pelo Ministério da Saude, por meio da Portaria N° 992 de
13 de maio de 2009. Indubitavelmente os processos relacionados a PNSIPN se
refletem no proprio processo politico, ja que estes sdo marcados pela disputa
ideoldgica no campo da saude ao tratar do racismo e seus impactos no quadro
socio-sanitario da sociedade brasileira, expondo, assim, as correlacbes de

forcas implicadas em sua implementacdo (ARAUJO, 2015).
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O hiato no transcurso da institucionalizacdo da PNSIPN expde as
resisténcias sobre o tema, o qual muitas vezes é apresentado como um afronta
ao principio da universalidade, entretanto Fatima Oliveira é enfatica ao afirmar
que “a universalidade na atencdo e no acesso a saude so existe quando se
consideram as singularidades o caminho para a equidade” (RADIS, 2004).

Apesar de todos os percalgos, ha o reconhecimento do racismo pelo
Estado brasileiro, de modo que a Politica Nacional de Saude Integral da
Populagdo Negra se apresenta como um dinamizador no estabelecimento de
padrées de/para a equidade racial (BRASIL e TRAD,2012), assim como
cotejando o impacto do racismo na saude e ao modo como as desigualdades
raciais agem enquanto determinantes do processo saude-doenga para o Povo
Negro.

Tendo por marca o

Reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do racismo
institucional como determinantes sociais das condi¢gdes de saude, com vistas a
promocéao da equidade em saude (BRASIL, 2010, p.18)

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra aplica o
enfrentamento do racismo e do racismo institucional as agdes e demais
politicas do SUS. A Politica figura, portanto, como a resposta institucional ao
enfrentamento do racismo na saude, reconhecendo as mazelas das
desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional, sendo a primeira
politica publica com foco na promog¢ao da equidade racial a ganhar status de lei
com a instituicdo do Estatuto da Igualdade Racial. Este, instituido pela Lei
12.288, de 20 de julho de 2010, traz no bojo do Titulo Il, Dos Direitos
Fundamentais, Capitulo | Do Direito a Saude o direito a saude da populagao
negra, corroborando aos esforcos juridicos para implementacdo da respectiva
Politica (BRASIL, 2012).

A implementagcdo da Politica pelo estados e municipios é
instrumentalizada pelo Plano Operativo (P.O), o qual busca formatar propostas
ao plano de execucado de agdes da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra. A ideia é estabelecer estratégias de intervengdo no processo

de enfrentamento das iniquidades e desigualdades raciais em saude nos
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orgaos de gestdo federal, estadual e municipal do SUS, com vistas a
operacionalizar as diretrizes gerais e 0s objetivos especificos definidos na
PNSIPN.

No decorrer de dez anos, a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra foi organizada por dois Planos Operativos: (1) 2008-2011 e
(2) 2013-2015. A prerrogativa é de que as agdes cotadas no Plano Operativo
sdo possiveis de serem executadas por meio da utilizacdo de financiamento
previsto no orcamento ou que ja foram pactuadas nas demais politicas de

saude das areas respectivas do Ministério da Saude.

2.3.1.1 | Plano Operativo (2008-2011) da PNSIPN

O | Plano Operativo propds a operacionalizacdo de suas agcdes por meio
de fases, para as quais foram estabelecidas metas especificas para um prazo
de dois anos, de tal sorte articuladas para que a primeira fase alcancasse
condi¢gdes necessarias para consecucao dos respectivos objetivos da Politica
Nacional de Saude Integral da Populagcdo Negra (BRASIL, 2010):

| - Garantir e ampliar o acesso da populagdo negra residente em areas urbanas, em
particular nas regides periféricas dos grandes centros, as agdes e aos servigos de saude;

Il - Garantir e ampliar o acesso da populagdo negra do campo e da floresta, em

particular as populagdes quilombolas, as agdes e aos servigos de saude;

Il - Incluir o tema Combate as Discriminagdes de Género e Orientagdo Sexual, com

destaque para as intersegbes com a saude da populagdo negra, nos processos de

formacdo e educagdo permanente dos trabalhadores da saude e no exercicio do

controle social;

IV - ldentificar, combater e prevenir situacbes de abuso, exploragdo e violéncia,

incluindo assédio moral, no ambiente de trabalho;

V - Aprimorar a qualidade dos sistemas de informagédo em saulde, por meio da inclusao

do quesito cor em todos os instrumentos de coleta de dados adotados pelos servigos

publicos, os conveniados ou contratados com o SUS;

VI - Melhorar a qualidade dos sistemas de informagdo do SUS no que tange a coleta,

processamento e analise dos dados desagregados por raga, cor e etnia;



45

VII - Identificar as necessidades de saude da populagédo negra do campo e da floresta e
das areas urbanas e utiliza-las como critério de planejamento e definicdo de
prioridades;

VIII - Definir e pactuar, junto as trés esferas de governo, indicadores e metas para a
promocgao da equidade étnico-racial na saude;

IX - Monitorar e avaliar os indicadores e as metas pactuados para a promogao da
saude da populagdo negra visando reduzir as iniquidades macrorregionais, regionais,
estaduais e municipais;

X - Incluir as demandas especificas da populagdo negra nos processos de regulacao
do sistema de saude suplementar;

XI - Monitorar e avaliar as mudangas na cultura institucional, visando a garantia dos
principios antirracistas e ndo discriminatérios;

Xl - Fomentar a realizagdo de estudos e pesquisas sobre racismo e saude da

populacao negra.

A partir dos eixos priorizados — (1) Raca Negra e Racismo como
Determinante Social das Condicbes de Saude: acesso, discriminagao e
exclusdo social; e (2) Morbidade e Mortalidade na Populagdo Negra —
estabeleceram-se a Fase 1 (2008-2009) e a Fase 2 (2010-2011), na
perspectiva de que as metas e acdes propostas aos periodos incidissem sobre
os diferentes condicionantes e determinantes que sustentam as desigualdades
raciais em saude (BRASIL, 2010).

Cruz (2013) relata que em setembro de 2011, no ambito do Comité
Técnico de Saude da Populagao Negra, foi apresentada a versao preliminar do
Balango do Processo de Implementagao da Politica Nacional de Saude Integral
da Populagdo Negra — PNSIPN (MINISTERIO DA SAUDE, 2011), no qual
apesar das varias acbes elencadas, a avaliagdo do processo de
implementagdo foi prejudicada dado a auséncia no periodo de agbes de
monitoramento e avaliagao da implementagao da politica.

Apesar das avaliagbes n&o conclusivas, no ano de 2012, o Ministério da
Saude, por meio da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa — SGEP,
(area meio responsavel por coordenar a implementagao da PNSIPN e por seu
fomento ideoldgico, especialmente junto aos estados e municipios), apontou
avangos como a instituicdo de legislagao e normalizacao referente a saude da

populagdo negra; maior participagdo do movimento negro e controle social;



46

instituicdo de Comités Técnicos, Areas Técnicas Comissdes e afins;
lancamento de publicacbes; além de realizacdo de eventos e capacitagdes.
Todavia, elencou como desafios permanentes a realizagdo de Campanha
Nacional de Enfrentamento ao Racismo Institucional no SUS; implantagao do
Quesito Raca/Cor; estabelecimento de metodologia de monitoramento e
avaliacdo para efetivar a implementacdo da PNSIPN; e ampliacdo da
participacao e controle social dos movimentos negros.

Existe uma fragilidade inconteste na institucionalizagdo da Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra que se percebe na né&o
aplicacao de metas diferenciadas, as quais se debrucem sobre as disparidades
raciais e aos indicadores desagregados por raga/cor (FAUSTINO, 2013). Tanto
que para a formatacao do Il Plano Operativo, foi ponderado pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2011) observacdo das seguintes necessidades a
implementagéao:

e Maior articulagdo entre as areas técnicas do MS para a
transversalizagao da PNSIPN;

e Pratica de corresponsabilidade das areas técnicas do MS, areas de
governo e movimentos sociais no tocante a implementagdo da
PNSIPN;

» Otimizar a sistematizagdo de dados para o processo de monitoramento
e avaliagdo permanente da PNSIPN;

e Garantir o funcionamento do Comité Técnico de Saude da Populagao
Negra/CTSPN, assim como da participacdo de areas técnicas nas
reunides do mesmo. (MARQUES, 2016, p. 06)

2.3.1.2 1l Plano Operativo (2013-2015) da PNSIPN

Tal como se propds o primeiro, o Il Plano Operativo da PNSIPN se
insere na dindmica do SUS, por meio de estratégias de gestdo solidaria e
participativa, que incluem a adog¢do de estratégias operacionais das acdes
pactuadas entre gestores federais, estaduais e municipais, para execu¢ao nas
trés esferas de gestdao a fim de ampliar o acesso da populagdo negra aos
servicos do SUS. As estratégias operacionais das agdes propostas no Plano
Operativo da PNSIPN visam cumprir as diretrizes gerais da Politica da
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (BRASIL, 2010):
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| - Inclusdo dos temas Racismo e Saude da Populagdo Negra nos processos
de formagdo e educagdo permanente dos trabalhadores da saude e no
exercicio do controle social na saude;

Il - Ampliacao e fortalecimento da participagdo do Movimento Social Negro nas
instancias de controle social das politicas de saude, em consonancia com os
principios da gestao participativa do SUS, adotados no Pacto pela Saude;

Il - Incentivo a produgéo do conhecimento cientifico e tecnoldgico em salude da
populacao negra;

IV - Promogao do reconhecimento dos saberes e praticas populares de saude,
incluindo aqueles preservados pelas religibes de matrizes africanas;

V - Implementagdo do processo de monitoramento e avaliagdo das agdes
pertinentes ao combate ao racismo e a redugdo das desigualdades étnico-
raciais no campo da saude nas distintas esferas de governo;

VI - Desenvolvimento de processos de informagao, comunicacido e educacgao,
que desconstruam estigmas e preconceitos, fortalecam uma identidade negra
positiva e contribuam para a redugéo das vulnerabilidades. (BRASIL, 2010, p.
18-19)

O Il Plano Operativo tinha por missao cumprir a implementacéo entre os
anos de 2012-2015, sendo iniciada sua formulagao, ainda em 2011, a partir do
planejamento do Plano de Acdo Conjunta entre o Governo Brasileiro e o
Governo dos Estados Unidos da América para a Eliminacdo da Discriminacao
Etnico-Racial e a Promogdo da Igualdade (JAPER). O JAPER trouxe como
proposta a promogao da cooperagao técnica entre instituicbes governamentais
dos Estados Unidos com o Brasil, a fim de, entre outras agdes, fortalecer a
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra. Assim, o Plano de
Acdo Conjunta convoca os dois Governos a colaborar na promogédo da
cooperagao, do entendimento e da troca de informag¢des para eliminar a
discriminagcao racial e étnica e promover a igualdade de oportunidades. O
JAPER estimulou também um envolvimento continuo da sociedade civil de
ambos os paises, considerando-os criticos para o sucesso da iniciativa.

A revisao do plano de monitoramento e avaliagdo da PNSIPN figurou
como parte do plano de agao desta cooperagao técnica, de modo a estabelecer
uma matriz metodolégica com metas, indicadores e fontes de informagao e
para cumprimento desta missado foi constituida consultoria especializada na

figura da Dra Maria Inés Barbosa - ativista e pesquisadora da area de Saude
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da Populagdo Negra - a fim de auxiliar no recolhimento de subsidios técnicos
para o processo de implementacdo da referida politica. O trabalho desta
consultoria implicou em elaborar proposta preliminar para o Il Plano Operativo,
assim como vislumbrar instrumento de monitoramento e avaliagcdo da
implementagdo da PNSIPN.

Coerente aos propdsitos de corresponsabilizacdo, a construcdo do I
Plano foi marcada pelo didlogo com as varias areas de competéncia do
Ministério da Saude, assim como estiveram envolvidos os movimentos sociais,
por meio do Comité Técnico de Saude da Populagdo Negra (CTSPN) e a,
entdo, Secretaria de Promogao da Igualdade Racial — SEPPIR.

O processo de elaboragao do |l Plano Operativo se fez através de varios
caminhos, a fim de instaurar potencialidade neste documento enquanto um dos
mecanismos do planejamento no SUS, o que estendeu os exaustivos debates
referentes ao escopo, a forma e a formatacao do Il Plano para mais de um ano
do previsto. O Il Plano Operativo apresentou seus objetivos, planos e metas
espelhados estrategicamente aos objetivos, plano e metas do Plano Nacional
de Saude (2008-2015).

Estes esforgos foram traduzidos em 54 (cinquenta e quatro) acoes,
sendo que sua 12 parte foi composta por 23 (vinte e trés) diretrizes e agdes de
competéncia direta do MS e a 22 parte, por 31 (trinta e uma) agdes a serem
pactuadas na Comisséo Intergestores Tripartite - CIT, dado a transversalidade
da politca com a gestdo e execugdo compartiihada entre entes
governamentais.

O Il Plano Operativo (2013-2015) de Saude da Populagédo Negra foi,
portanto, organizado a partir do Problema: Dificuldade de acesso da populagao

negra a atengéo a saude, desdobrando-se em cinco eixos especificos:

EIXO 01: Inclusdo da Populagdo Negra no escopo das redes de atencdo a
saude

EIXO 02: Promogéo e Vigilancia em Saude

EIXO 03: Educagao Permanente em Saude e Produgdao do Conhecimento em
Saude da Populagao Negra

EIXO 04: Fortalecimento da participacao e do controle social
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EIXO 05: Monitoramento e avaliagcdo das agbes de saude para a populacao
negra. (BRASIL, 2014)

O monitoramento e avaliacdo da implementagdo da PNSIPN é uma das
questdes mais caras em relagado ao ciclo da politica e para o qual ndo se deve
confundir problemas técnicos com intencionalidades, ainda que seja sabido que
no caso da politica de Saude da Populagdo Negra os problemas que
perpassam sua implementacao sao de ordem técnica e, quase exclusivamente,
politica.

Vale destacar que as agdes de competéncia direta do Ministério da
Saude elencadas no II P.O foram incorporadas como resultados no
planejamento estratégico do Ministério da Saude e inseridas na ferramenta de
monitoramento E-Car'', com etiqueta que especifica de “Populagdo Negra”,
assim como, tendo pessoa responsavel identificada a prestar informacdes

sobre as acoes.

2.4 OS PERCURSOS (IN)ACABADOS DA EQUIDADE RACIAL EM SAUDE

Diante as prerrogativas constitucionais de igualdade e da universalidade
enquanto principio organizativo do SUS, é intrigante pensar a equidade em sua
dimensao ética e social como um lugar a ser alcangado. Sem duvida este
cenario remonta a ideia da democracia racial a qual, em nome da convivéncia
cordial entre os grupos sociais, supondo ser todos iguais, minimiza as
diferengas, sustentando as iniquidades entre esses mesmos grupos.

E tal como alerta Sales Jr (2006) o racismo foi aprimorado, passando de
“‘um racismo bivalente para um racismo polivalente (ou mesmo ambivalente)” ,

pelo qual se alimentaram os propdsitos da miscigenagcdo, subordinagao e

11 O e-Car é o acronimo para o Sistema Controle, Acompanhamento e Avaliagdo de Resultados do
Ministério da Saude, que tem por finalidade qualificar a gestdo e a implementacdo de suas
politicas. Sendo um software livre, este intrumento tecnoldgico possibilita 0 acompanhamento de
acOes garantido o registro de metas, indicadores, prazos, pareceres situacionais , além de
identificar responsaveis. Para saber mais ver Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira (2014) em
Monitoramento do Planejamento Estratégico do Ministério da Saude: Experiéncias com o Sistema
de Controle, Acompanhamento e Avaliagdo de Resultados (e-CAR).
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exclusdo da diaspora negra disciplinada pela léogica do mito da democracia

racial e sua cordialidade. Sobre essa cordialidade desenvolve o autor,

No plano das praticas sociais cotidianas, consolidou-se o que
denomino “cordialidade racial”. A “cordialidade” das relagbes raciais
brasileiras é expresséo da estabilidade da desigualdade e da hierarquia
raciais, que diminuem o nivel de tensao racial. A cordialidade nao é
para “negros impertinentes”. As relagdes cordiais sao fruto de regras de
sociabilidade que estabelecem uma reciprocidade assimétrica que,
uma vez rompida, justifica a “suspensdo” do trato amistoso e a adogao
de praticas violentas. A discriminacgao racial: [...] se manifesta sempre
numa situagdo de desigualdade hierarquica marcante — uma diferencga
de status atribuido entre agressor e vitima — e de informalidade das
relagdes sociais, que transforma a injuria no principal instrumento de
restabelecimento de uma hierarquia racial rompida pelo
comportamento da vitima (Guimaraes, 2004, p. 36). A cordialidade é
uma espécie de tolerdncia com reservas, associada ao clientelismo e
ao patrimonialismo nas relagdes sociais (cf. Viotti da Costa, 1999),
reproduzindo relagdes de dependéncia e paternalismo. A associagao
entre cordialidade, clientelismo e patrimonialismo parece ser parte da
explicagcdo da manutengdo de um racismo institucional nao-oficial —
relagdes sociais difusas e informais que se infiltram e “aparelham” as
instituicbes oficiais. (SALES JR, 2006, p.230)

Ja nao faltam elementos que certifiquem que o racismo pode e deve ser
avaliado pelas desvantagens que gera, especialmente diante as desigualdades
que cria entre negros e brancos (PCRI,2006).

Decorridos 10 anos de instituicaio de uma politica de promogao da
equidade racial, tal como a Politica Nacional de Saude Integral da Populagéo
Negra, é imperativo refletir sobre como o critério da equidade tem incidido para
esta implementacdo, dado que persistem as disparidades nas condi¢des de
vida para negros e negras.

Alguns autores tem problematizado o esvaziamento do conceito da
equidade na realidade das politicas publicas de saude. Pinheiro, Westphal e
Akerman (2005) a partir de um estudo sobre as ocorréncias do termo equidade
nos relatérios da 92, 10% e 112 Conferéncias Nacionais de Saude concluiram
que a questao nao tem alcangado o avanco esperado, sendo tratada de forma
vaga, geneérica e incompativel. Na analise destes autores a equidade- que
deveria assentar a universalidade e a integralidade do sistema - esta
organizada mais como um conjunto de intengdes, que tampouco foi

incorporado a administracédo publica. Sem estratégias praticas e operacionais,
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sem propostas ou compromissos reais a “intencdo” da equidade em saude nao
€ o bastante para a reversao das condi¢cdes de iniquidades e da promoc¢ao da
justica social.

Envidar esforgcos para a superagdo das iniquidades raciais em saude
estd, pois, para além da instituigdo da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra, porque implica tornar o racismo visivel nas instituicdes
publicas e/ou privadas, a fim de combaté-lo desde suas relagdes de trabalho,
nas atitudes e praticas de seus funcionarios, nas suas agdes finalisticas e
preveni-lo por meio de normas e procedimentos capazes de incidir na cultura
institucional (PCRI,2006).

Esta colocado, portanto, um dilema ao principio da equidade sobre seu
alcance e compromisso junto aos povos originarios e a histérica forga sistémica
da opressao racial. Tal como aponta Cruz (2004) existe uma profunda diferenca
entre os grupos étnicos quanto a seus indicadores de saude e doenga, e
politicas universais nao tem capacidade para enfrentar os abismos

sociorraciais do pais, de modo que

[...]Tomando por base a definigdo (...) sobre racismo institucional,
avaliamos que a fixagdo do Ministério da Saude em uma politica que,
ano apos ano, ignora estas morbidas diferencas entre os indices
sociodemograficos e as taxas de mortalidade, constitui discriminagao
institucional (...). A finalidade de tal discriminagdo sé pode ser a
manutencédo de um prejuizo que conduza regular e paulatinamente a
reducéo e ao enfraquecimento de um determinado grupo populacional
(...), visando o fortalecimento de uma estrutura de exploragédo do
capital. Para que se neutralize o racismo institucional e o seu impacto
sobre a saude (...) € necessaria a promogédo de um contexto politico
voltado para a equidade, cidadania e a emancipagao que seja também
culturalmente sensivel, isto €, que observe as particularidades da
populacgao negra brasileira. (CRUZ,2004, p.453)

Sendo assim, acompanhamos a impoténcia da equidade como principio
doutrinario a consecucéo das agdes politicas e de acolhimento das demandas
dos movimentos sociais (NOGUEIRA, 2000).A equidade enquanto um
fundamento da justiga social contra situag¢des de iniquidades transmutou-se, de
acordo com Nogueira (2005), da denuncia desta condicdo de desigualdade a

afirmacao da garantia de direitos. Essa mudanca, segundo o autor, implicou a
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uma tendéncia generalista da concepgédo de equidade, o que acaba por diluir
as especificidades de determinados grupos sociais e invisibilizar barreiras,
dado que os problemas da equidade ndao sdo encarados em perspectiva
concretas e sendo subsumidos em discursos de tipo essencialista,
referenciados equivocadamente por um carater e matriz unicos, tal como exige
a tese da democracia racial (GUIMARAES, 2001).

Ainda que tenhamos ciéncia de que grande parte das politicas publicas
empenhadas pelo Estado na intencdo de reverter iniquidades e ao
fortalecimento de coesao social, ndo contemplem o problema racial, acabando
por corroborar a letargia social sobre a questdo (THEODORO, 2008), a Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra trouxe para o ambito do SUS
diretrizes para o enfrentamento do racismo e seus impactos na saude da
populagao negra e, portanto, ao enfrentamento do racismo institucional.

Em vista disso € importante ponderar que — apesar das dificuldades de
materializagdo no cotidiano e ainda que aquém das necessidades — a agenda
de promoc¢ao da equidade racial em saude foi evidenciada com a proposigao
de estratégias para identificar, prevenir e enfrentar as iniquidades raciais em
saude (OLIVEIRA, 2013). Afinal, a constru¢ao da Politica foi (re)orientada para
reiterar o direito a saude do Povo Preto, na medida em que o SUS, por meio
da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra buscasse
direcionar, em todos seus niveis e instancias, um esforco para superar os
fatores que determinam as expressdes de maior vulnerabilidade que afetam
negros e negras.

E como estratégia para qualificacdo do sistema, a propria PNSIPN
reforca a participacdo social enquanto principio do SUS, estabelecendo em
suas diretrizes a “ampliacéo e fortalecimento do Movimento Social Negro nas
instancias de controle social das politicas de saude, em consonancia com os

principios da gestao participativa no SUS” (BRASIL, 2009).

2.5 0S MOVIMENTOS NEGROS E AS QUESTOES RACIAIS NA SAUDE
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O espaco e o tempo histérico experienciado por cada pessoa, de acordo
com Lopes e Magalhdes (2010), definem a dimenséo pessoal da saude, na
medida em que esta é determinada pela identidade, liberdade e capacidade do
proprio individuo para regular as variagdes que ocorram em seu organismo. E
tal como se constroi essa percepgao singular da saude, ndo é errado inferir que
por esses caminhos comuns se organiza a nog¢ao do proprio direito de
cidadania.

A luta contra o racismo empenhada pelo Povo Negro cruzou os mares
em meio ao sequestro transatlantico, resistiu ao processo escravocrata e se
confunde com sua prépria luta por cidadania, marcando desde entédo a histéria
do Brasil. Segundo Clévis Moura (1988)

Assim como a escraviddo foi uma instituicdo nacional, a luta dos
escravos contra ela também se espalhou por todo nosso territério. Do
Rio Grande do Sul ao Amazonas eles lutaram contra o instituto que os
oprimia. Os quilombos, as insurreigbes, guerrilhas, assassinatos de
feitores, de capitdes do mato e de senhores, o bandoleirismo, incéndios
de canaviais, roubos e colheitas e raptos de escravas, quando ndo o
suicidio, tudo isso era um fénomeno sociologicamente normal porque
correspondia a contrapartida de negacdo ao modo de producgéo
escravista. (MOURA, 1988, p. 28)

Enquanto pélos de resisténcia e de organizagao social dos negros, a
constituicdo dos quilombos nos ajuda a compreender os percursos da historia

social, sendo definidos pelo autor como

a unidade basica de resisténcia do escravo. Pequeno ou grande,
estavel ou de vida precaria, em qualquer regido em que existisse a
escravidao la se encontrava ele como elemento de desgaste do regime
servil. (...) O quilombo aparecia onde quer que a escravidao surgisse.
N&o era uma simples manifestagdo tépica. Muitas vezes surpreende
pela capacidade de organizagdo, pela resisténcia que oferece;
destruido parcialmente dezenas de vezes e novamente aparecendo,
em outros locais, plantando a sua roga, construindo suas casas,
reorganizando a sua vida social e estabelecendo novos sistemas de
defesa. (MOURA,1988, p. 102)

A abolicdo oficial da escravatura ndo foi o bastante pra reverter as
péssimas condicbes a que estavam submetidos os africanos e seus

descendentes.O histérico de coergcao social imposta a negros e negras

escravizados rendia-lhes varias restricdes politicas ndo sendo brasileiros; e
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quando foram considerados como tais, ndo alcangaram o status de cidadaos
(MOURA, 1988).

Os Movimentos Sociais Negros sdo multiplos desde suas praticas,
concepgdes e seu agir politico em relagdo ao enfrentamento do racismo
(SANTOS, 2007). Pereira (2008) reconstroi a trajetéria desses movimentos, no
Brasil, a partir do que denomina trés impulsos: o primeiro impulso com a
fundacdo da Frente Negra Brasileira (FNB), na década de 30; o segundo
impulso com o Teatro Experimental do Negro (TEN); terceiro impulso, em 78,
com a criagdo do Movimento Negro Unificado (MNU).

A demarcacgéao didatica do autor, ndo exclui outros agentes na luta pelos
direitos do Povo Negro definidos como Movimento Negro, os quais perpassam
desde revoltas populares (a exemplo da Revolta da Chibata), confrarias e a
prépria Imprensa Negra (MUNANGA e GOMES, 2006; SANTOS, 2007;
PEREIRA, 2008).

O conceito de Negritude, cunhado por Aimé Césaire, Léopold Sédar
Senghor e Léon-Gontran Damas, positivou as relagdes raciais no século XX, a
partir da década de 30, estabelecendo um movimento politico e estético
(CESAIRE, 2010) que inspirou os anos seguintes. De acordo com a obra

Discurso sobre a Negritude,

Embora o avassalamento politico, a perda da autonomia cultural ou mesmo a
escravizagdo nao sejam, de maneira nenhuma, problemas particularmente
raciais, eles se tornaram concretamente raciais,e, portanto, consubstanciais a
condicdo do "negro"como negro a partir do momento em que uma visdo
especificamente racista presidiu esses acontecimentos. (CESAIRE, 2010, p.
08)

Continua o autor

A raga e o racismo foram erigidos pelos ndo-negros em uma metaconsciéncia
totalizadora, definidora do humano em termos puramente tautolégicos,
maniqueistas e essencialistas, como fruto de uma metavisdo hegémonica. (...)
De modo que, do século VIl aos dias atuais, o chamado Mundo Negro -
principal alvo das agressdes e depredagbes do expansionismo ocidental -
nunca escapou da nocdo de raga definida fora dos seus dominios, sem a sua
participagdo e contra ele. Portanto, desde séculos atras,a "questdo racial"
constituiria um dos grandes eixos de reflexdo tedrica e de praxis politica que
caracterizara a modernidade. As lutas dos povos de pele preta, pela sua
emancipagao, particularmente aqueles de ascendéncia africana, nao teriam
como evita-la. (CESAIRE, 2010, p. 09, grifo do autor)



55

Criada em 16 de setembro de 1931, com um forte carater
integracionista, a Frente Negra Brasileira foi uma das mais significativas
instituigdes do Movimento Negro, chegando a reunir mais de 60 mil associados
por todo o Brasil e, posteriormente, constituindo-se como partido politico
(SANTOS, 2007; PEREIRA,2008; D'ADESKY, 2009). Comandado por
importantes articulistas da imprensa negra, como Arlindo Veiga dos Santos,
José Correia Leite e Jayme Aguiar - estes ultimos fundadores do Clarim da
Alvorada -, a FNB marca a insergao dos debates de ressocializagado dos negros

do Brasil na arena politica , na medida em que

Niveis de esforgo foram canalizados para uma variedade de programas
destinados a melhorar a situagdo da populagdo negra em Sao Paulo. A Frente
subvencionou cursos de alfabetizacdo e vocacionais para adultos, e montou
uma escola elementar. Criou uma clinica que oferecia cuidado médico e
odontolégico a baixo custo, e seu departamento legal proporcionava
assisténcia aos mebros envolvidos em disputas com proprietarios de terras o
com patrdes. Também oferecia beneficios de auxilio mutuo e estabeleceu uma
cooperativa de crédito como parte de uma campanha "compre sua prépria
casa", destinada a ajudar os afro-brasileiros a escapar dos pordes fétidos do
centro da cidade comprando terrenos e casa nos entao suburbios periféricos de
Jabaquara, Saude e Casa Verde (ANDREWS apud SANTOS, 2007, p. 75, grifo
NosSso0)

Em 1937, meio a disseminagcdo da ideologia do mito da democracia
racial, instaura-se o golpe do Estado Novo de Getulio Vargas. Neste periodo,
organizagbes e manifestagbes politicas foram proibidas, além de partidos
politicos, a exemplo da propria Frente, fechados (SANTOS, 2007;
PEREIRA,2008; D'ADESKY, 2009). Entretando, Santos (2007) ressalta que
apesar do refluxo da mobilizagdo negra e do fechamento da FNB, organizacdes
dos Movimentos Sociais Negros nao deixaram de existir, ainda que com
atuacdes mais modestas.

Em meio a Segunda Guerra Mundial (13/10/1944) surge o Teatro
Experimental do Negro tendo como exponentes Abdias do Nascimento,
Haroldo Costa, Ruth de Souza, Léa Garcia, Solano Trindade e Alberto
Guerreiro Ramos, dentre outros (SANTOS, 2007; MUNANGA e GOMES,2006).

Em O Quilombismo, Nascimento (1980) declara
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Quando em 1944 fundei, no Rio de Janeiro, o Teatro Experimental do Negro, o
processo de libertagdo do negro uma vez mais retomou seu caminho,recuperou
suas forgcas e seu ritmo. (...) O TEN existiu como um desmascaramento
sistematico da hipocrisia racial que permeia a nagdo. (...) a <<democracia
racial>> ainda é invocada para silenciar os negros, significando portanto ainda
opressao individual e coletiva do afro-brasileiro, degradagéo e proscricao de
sua heranga cultural. Este slogan traduz a insensivel e cruel exploragao
praticada contra os negros por todos os setores e classes da sociedade
branco/brancéide, quer se trate de ricos, de pobres ou de remediados. Nosso
pais desenvolveu uma cultura baseada em valores racistas |,
institucionalizando uma situagdo de caracteristicas patolégicas: a
patologia da brancura. Sociologicamente falando, essa moldura e contetudo
de interacao racial se chama simplesmente de genocidio, tanto na forma
como na pratica. (NASCIMENTO, 1980, p. 68, grifo nosso)

Entre as décadas de 40 e 50, o TEN realizou a Convencao Nacional do

Negro, a Conferéncia Nacional do Negro e o 1° Congresso do Negro Brasileiro,

envidando esforcos para que a discriminacdo racial fosse criminalizada e
fossem estabelecidas politicas publicas (MUNANGA e GOMES, 2006;
SANTOS, 2007; PEREIRA, 2008; NASCIMENTO e NASCIMENTO, 2014).

Cabe destacar que na realizagdo do 1° Congresso do Negro Brasileiro, para

além da educacéo - que figurava como uma das questdes mais caras ao TEN -

foi registrado na declaracédo final do respectivo congresso a preocupacao,

dentre outras questdes (SANTOS, 2007), com a saude de negras e negros,

asseverando que

O abandono a que foi relegada depois da abolicdo e a estrutura econdmica e
social do pais sdo as causas principais das atuais dificuldades da camada de
cor da nossa populagdo. Os problemas do negro sdo apenas um aspecto
particular do problema geral do povo brasileiro, de que ndo sera possivel
separa-los sem quebra da verdade histérica e socioldgica. Desta maneira,
considera este Congresso necessarios, a fim de remediar tal situagdo, o
desenvolvimento do espirito associativo da gente de cor, a ampliagdo da
facilidade de instrucdo e de educacgido técnica, profissional e artistica, a
protecdo a saude do povo, e, em geral, a garantia de oportunidades iguais
para todos na base de aptidado e da capacidade de cada qual. (I Congresso do
Negro Brasileiro apud Nascimento, 1982: p. 401-402, grifo nosso)

Mais do que um grupo de teatro composto por negras e negros, o TEN

deu corpo a proposta do Movimento da Negritude, atuando politicamente para

a afirmacao e valorizacdo da cultura de origem africana, conforme declarou

Abdias do Nascimento
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Fundando o Teatro Experimental do Negro em 1944, pretendi organizar um tipo
de agdo que a um tempo tivesse significagdo cultural, valor artistico e funcéo
social. O objetivo era "a abertura de oportunidades reais de ascencgéo
econdmica, politica, cultural, social, para o negro, respeitando-se sua origem
africana”. (...) o espetaculo, a pura representagdo, seria coisa secundaria. O
principal, para nds, era a educacéo, e esclarecimento do povo. Pretendiamos
dar ocasidao aos negros de alfabetizar-se com conhecimentos gerais sobre
histéria, geografia, matematica, liguas, literatura, e assim por diante. (...) "o
processo de libertagdo da massa dos homens de cor do seu estado de
marginalismo social devia se assentar na educacgéo e na criagdo de condigdes
sociais e econémicas para que esta educagio para a vida livre se efetivasse.
(NASCIMENTO e NASCIMENTO, 2014, p. 152-153)

Tal como ressalta Santos (2007), mais do que ler e escrever
formalmente, o TEN esteve imbuido de formar uma consciéncia critica,
reflexiva, que provocasse uma leitura da realidade dos sujeitos, transformando
a condicdo socio-racial destes envolvidos. E essa ideia de educagao
comprometida, que reconhega e consiga reescrever o mundo de forma
consciente converge ao movimento da Négritude, porque assim como o TEN,
aquele movimento assumia a estética como um campo politico ampliado,
entendendo que os negros africanos e da diaspora reuniam elementos comuns
de historia, identidades e objetivos (NASCIMENTO e NASCIMENTO, 2014).

Em que pese a intelectualidade creditar a proposta de uma educacao

consciente a Paulo Freire, € importante ressalvar que este

[...] foi companheiro do socidlogo Alberto Guerreiro Ramos no Instituto Superior
de Estudos Brasileiros (ISEB), afirmou ter ouvido pela primeira vez a palavra
"conscientizacdo" e o seu significado profundo no ISEB , por meio dos
professores Alvaro Pinto e Guerreiro Ramos. Segundo Freire, "acredita-se que
sou autor deste estranho vécabulo 'conscientizagao' por ser o conceito central
de minhas ideias sobre a educagio. Na realidade, foi criado por uma equipe de
professores do Instituto Brasileiro de Estudos Brasileiros, por volta de 1964.
Pode-se citar entre eles o Filé6foso Alvaro Pinto e o Professor Guerreiro
[Ramos]. Ouvi pela primeira vez a palavra conscientizagdo, percebi a
profundidade de seu significado, porque estou absolutamente
convencido de que a educagido, como pratica da liberdade é um ato de
conhecimento, uma aproximagao da realidade (Freire apud Roméo,
2005:134) Deve-se ressaltar mais uma vez aqui que Guerreiro Ramos foi um
dos membros mais ativos do TEN junto com Abdias do Nascimento. Portanto, é
plausivel sustentar a hipétese de que o TEN também influenciouas idéias de
Paulo Freire sobre a educagado e, em especial, sobre a educagao popular.
(FREIRE apud ROMAO, 2005, p. 134, grifo do autor)

O Teatro Experimental do Negro teve um relevante papel na denuncia de
discriminagao racial, na construgcao de propostas legislativas (seja incidindo

diretamente na Assembléia Constituinte de 1946 ou inspirando a Assembléia
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Constituinte de 1988) e como catalisador da participagdo do negro no processo
democratico, sendo decretado o encerramento de suas atividades quando
Abdias, seu mais notoério fundador, sofre o exilio que duraria 13 anos
(SANTOS, 2007; NASCIMENTO e NASCIMENTO, 2014).

O mito da democracia racial se consolidou como representagao
preponderante das relacdes raciais nos idos dos anos 70 e 80, apesar disso e
do préprio refluxo do contexto ditatorial, os Movimentos Sociais Negros
mantiveram, ainda que timidamente, sua atuagcdes (SANTOS, 2007).

Marcando o terceiro impulso da trajetéria dos Movimentos Sociais
Negros (PEREIRA,2008), em de junho de 1978, é fundado em S&o Paulo, o
entdo, Movimento Negro Unificado contra o Racismo e a Discriminagao Racial -
MNUCDR, marcando uma nova militAncia antirracista com o propésito de
reagir contra a violéncia racial, especialmente no que tange a violéncia policial
(SANTOS, 2007).

Tendo chamado a ateng¢ao do Estado brasileiro, para muitos autores, a
criacdo do MNU representou a ressurreicao do Movimento Negro, ja que expbs
a potencialidade do MN, em meio a diversidade de seus militantes e apesar
das dificuldades estruturais para seu estabelecimento (SANTOS, 2007;
PEREIRA, 2008; D'ADESKY, 2009). Contudo, € preciso ponderar que a
articulacdo de negras e negros pela garantia de seus direitos sempre existiu,
contribuindo a um acumulo de experiéncia entre geragdes (DOMINGUES,
2007).

Inspirado por nomes como Martin Luther King Jr, Malcom X e os
Panteras Negras, assim como pelos movimentos nacionalistas de libertacédo
africana, a exemplo de Guiné Bissau, Mogambique e Angola, o discurso radical

do MNU ganhou forga.

O nascimento do MNU significou um marco na histéria do protesto negro do
pais, porque, entre outros motivos, desenvolveu-se a proposta de unificar a luta
de todos os grupos e organizagdes anti-racistas em escala nacional. O objetivo
era fortalecer o poder politico do movimento negro. Nesta nova fase, a
estratégia que prevaleceu no movimento foi a de combinar a luta do negro com
a de todos os oprimidos da sociedade. A tdnica era contestar a ordem social
vigente e, simultaneamente, desferir a denudncia publica do problema do
racismo. Pela primeira vez na histéria, o movimento negro apregoava como
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uma de suas palavras de ordem a consigna: “negro no poder!” (DOMINGUES,
2007, p.114-115)

Portanto, foi a partr da década de 70 com o surgimento de
organizagdes, grupos e entidades negras que o termo Movimento Negro se
tornou usual, tal como o reconhecemos hoje, de forma a reivindicar o
reconhecimento de sua cidadania, a preservacédo e valorizagdo da cultura e
tradicbes africanas, pelo resgate de sua histéria e, acima de tudo,
protagonismo (PEREIRA, 2008; D'ADESKY, 2009).

Por ocasido da reuniao de sua Comissao Executiva Nacional - CEN, em
1982, o MNU estabelece em seu Programa de Acdo, dentre outras

reivindicacdes, questdes

Quanto a natalidade

Direito as mulheres negras de controlar suas proprias fungdes reprodutoras.
direito exclusivo a decisao de evitar ou terminar a gravidez. Isto significa
também rechagar os esquemas de controle de natalidade que sdo armas do
racismo.

a) Aborto gratuito; ndo a esterilizagéo forgada ou a qualquer outra ingeréncia do
governo.

b) Informagéo gratuita e amplamente difundida sobre o controle de natalidade.
c) Abolir conceito de "ilegitimidade". Fim a discriminagdo da mée solteira.
(MNU, 1988, p. 32)

Os chamados direitos reprodutivos organizaram os debates na década
de 80 em torno da violéncia vivida com o controle de natalidade, o que nos
remonta a "manipulacdo de nossa capacidade procriativa" (WERNECK, 2004)
e, como se percebe, essa foi uma questdo de saude pautada, de forma

incipiente, pelo MNU.

Em julho de 1982, o economista Benedito Pio da Silva, assessor do Grupo de
Assessoria e Participagdo (GAP), orgdo do Banespa, criado durante o governo
Maluf, ao expor seu projeto de controle da natalidade para o Estado de Sao
Paulo, que segundo denuncias fazia parte de um acordo (...) informou que o
objetivo do programa era reduzir a populagédo negra (pretos, pardos, mulatos,
etc.), porque no ano 2000 essa populagdo seria maioria no pais, superando
mais de 60% da populagédo brasileira, (...) era preciso iniciar desde ja um
controle de natalidade (junto a populagdo negra) para poder evitar as
consequéncias da explosdo demografica. (MNU, 1988, p. 36)

Neste periodo, frente a esta situagdo, acompanhamos o surgimento das

organizagdes de mulheres negras, as quais inicialmente se organizam em torno



60

dos debates da politica natalista e, posteriormente, conformando o campo da
Saude da Populagdo Negra (ARAUJO, 2015).

Realizada a Convencéao Nacional do Negro pela Constituinte, em 26 e 27

de agosto de 1986, em Brasilia, 63 entidades de 16 estados brasileiros

estiveram reunidas, somando 185 participantes. Este significativo encontro

reuniu reivindicagbes dos Movimentos Sociais Negros para compor a

Assembléia Nacional Constituinte de 87 (Anexo A), dentre essas

sobre as Condicdes de Vida e Saude:

1 - "Que a Licenga-maternidade passe de trés meses para seis meses",
2 - "Cabera ao Estado a legislagédo referente ao fortalecimento do
programa de preveng¢do de doencgas. Ficando porém, assegurada a
Legislacdo Estadual, estabelecer especificidades, segundo o quadro
regional";

3 - Estatizacao, socializagao e unificacdo do Sistema de Saude, sendo
assegurado as comunidades populacionais, a efetiva fiscalizagdo do
funcionamento desse Sistema.";

4 - "E dever do Estado prestar assisténcia ao idoso,
independentemente dele haver contribuido para o sistema de
previdéncia social.";

5 - "Serao estatizados todos os meios de transportes coletivos.";

6 - "O Estado assegurara a construgdo de moradias dignas para as
populagdes carentes e de baixa renda. O gasto com a moradia ndo
sera superior a 10% do salario do trabalhador.";

7 - "Serao destinados a Saude, 20% do Orgamento da Unido.";

8 - "Serdo nacionalizadas todas as Industrias e Laboratorios
Farmacéuticos no Pais." (CONVENCAO NACIONAL DO NEGRO PELA
CONSTITUINTE, 1986)

Ao olharmos os esforgcos feitos para contribuir com Assembléia

Constituinte ¢é correto afirmar que existe uma luta reiterada pela garantia de

direitos do Povo Negro, incluindo a saude, onde se mantinham represadas

demandas antigas. Conforme d'Adesky (2009),

[...] o que une os militantes na luta contra o racismo é a busca do
reconhecimento adequado da dignidade humana, que remete a dois
niveis ou patamares de compreensdo. O primeiro € o reconhecimento
da dignidade prépria a todo ser humano, que se confunde, em nivel
individual com a dignidade do cidadao.O segundo é o reconhecimento
da dignidade de grupo, que passa pelo reconhecimento da igualdade
de valor da cultura afro-brasileira diante da cultura ocidental e pela
valorizacéo da histéria da luta do negro. E o nivel coletivo. (d'ADESKY,
2009, p. 156-157)

2.5.1 DIALOGOS E RUPTURAS: AS TENDENCIAS MODERADAS E

RADICAIS
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Diante a polissemia dos Movimentos Negros, d'Adesky (2009) citando
Joel Rufino apresenta que, desde os anos 80, correntes distintas vao

demarcando o MN e nos diz

Ele [Joel Rufino] resumia esse conflito interno no dilema da integragéo
e da recusa que separava, de um lado, os que visavam a perfeita
integracdo do negro a sociedade brasileira e, do outro, os que
investiam na subversdo dessa sociedade como Unico caminho para a
sua redencéo. Ele simbolizava esse antagonismo pelo exemplo de dois
hérois do século XVII: Henrique Dias e Zumbi. O primeiro representava,
do ponto de vista dos intelectuais e militantes negros, "o negro de alma
branca", o que obteve sucesso a servigo dos brancos, o que se aplicou
para dominar as regras do mundo branco e reinar: aquele que aceita. O
segundo € o que recusa: aquele que recusou 0 mundo dos brancos,
recusou a paz e, por fim, a rendi¢cdo. (d'ADESKY, 2009, p. 167)

De acordo com Yedo Ferreira (apud d'ADESKY, 2009) esta diferenciacao
interna do MN tem demarcado de modo incisivo duas correntes: uma moderada
e outra radical. A primeira de carater integracionista, que - ao contrario da linha
radical - tornou-se preponderante no cenario dos Movimentos Sociais Negros,
sendo composta basicamente por intelectuais e militantes proximos ao poder
publico, a partidos politicos e movimentos sociais de base analitica européia.

A Marcha Zumbi dos Palmares,1995, ilustrou bem essa divisdo, quando
integracionistas foram recebidos no Palacio do Planalto pelo, entado presidente,
Fernando Henrique Cardoso, a fim de apresentar o Programa de Superagao do
Racismo e da Desigualdade Racial (Anexo B), o qual elencava uma lista de

reivindicacgdes, inclusive de saude, como

e Garantir as condigbes necessarias para que 0s negros € negras
possam exercer a sua sexualidade e os seus direitos reprodutivos,
controlando a sua propria fecundidade, para ter ou nao ter filhos que
desejem, garantindo o acesso a servigos de saude de boa qualidade,
de atengdo a gravidez, ao parto e as doengca sexualmente
transmissiveis.

» Adocao, no sistema publico de saude, de procedimento de detecgéo da
anemia falciforme (nos primeiros anos de vida), hipertensdo e
miomatoses.

* Viabilizagdo de servigos publicos especificos para a anemia falciforme
na area de hematologia, via Programa Nacional de Atencdo as
Hemoglobinopatias Hereditarias, medidas inclusive ja sugerida pela
OMS. tal Programa Nacional devera dispor de habilitagcdo técnica,
politica e ética para evitar, enfrentar e vencer as possiveis
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discriminagbes que poderdo surgir em relagdo a portadores/as de
Anemia Falciforme ou trago falcémico.

» Continuidade dos programas de prevencdo e atendimento as DST-
Aids.

» Os boletins epidemiolégicos do Ministério e Secretarias de Saude
devem analisar o impacto das condigdes sociais de: raga, educacéo e
nivel sdcio-econdmico no desenvolvimento da epidemia, introduzindo o
quesito cor na ficha epidemioldgica de Aids.

* Garantir o direito a saude integral das mulheres, observando-se as
especificidades raciais e étnicas. (EXECUTIVA NACIONAL DA
MARCHA ZUMBI/ENMZ, 1996, apud SANTOS, 2007, 166-168,grifo
Nosso)

Assim, os anos 90 marcam uma transi¢do na atuagdo dos Movimentos
Negros que, antes, preocupados a dar conta de questdes tedricas, estratégicas
e organizativas, alcangam novas condi¢cdes e (no entendimento de alguns)
resultados, que sugerem a incidéncia direta nas instituicbes e demais
organismos da sociedade, a exemplo do encaminhamento de constituicdo do
Grupo de Trabalho Interministerial - GTI para a valorizagao da populagéo negra
(SANTOS, 2007; PEREIRA, 2008, d'ADESKY, 2009).

As praticas politicas assumidas na Marcha Zumbi dos Palmares estao
longe de ser, em absoluto, uma unanimidade, tal como podem inferir alguns
autores, porém é inquestionavel que sua realizacdo imprimiu a marca das
politicas de promogéo da igualdade racial como o caminho em potencial para
reverter as iniquidades sociais, imbuida da expectativa de consolidar a
democracia para o Povo Negro, especialmente ao aproximar o MN e o Estado
por meio de uma plataforma politica (RIBEIRO, 2014).

A corrente radical era contraria a essa manifestacdo, considerada
prova de submissao politica diante da mais alta autoridade do pais.
Seus membros prefiriam uma estratégia de recusa a todo e qualquer
dialogo com a presidéncia e também a qualquer negociagdo com as
instituicoes governamentais (...) O didlogo com a presidéncia também
colocou os radicais em posigao de expectativa e como observadores
criticos em relagdo aos beneficios alcangados pela corrente
moderada. (d'ADESKY, 2009, p. 168, grifo nosso.)

Essa questdo nos permite analisar o acirramento entre as tendéncias
dos Movimentos Sociais Negros, mesmo anteriormente a Marcha de 1995,
quando ocorre um boom de entidades negras transmutando-se em Ong -

Organizagdao N&o-Governamental e, consequentemente, profissionalizando a
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militdncia, que passou a receber pro-labore/salario, colocando-se como a
condutora das articulagbes com o sistema de poder e a sociedade civil
(SANTOS, 2007; PEREIRA, 2008).

A eliminagcdo do racismo é o objetivo precipuo do Movimento Negro,
todavia mais do que uma inocente acolhida institucional, a aproximagdo do MN
com o Estado - seja na condigéo de interlocutor, financiador ou parceiro - abriu
precedentes sobre priorizar a luta ou disputar e galgar cargos (d'ADESKY,
2009). Perreira (apud d'ADESKY,2009) ¢ incisivo quando diz que

a cooptacdo pelo Estado dos intelectuais e lideres do Movimento Negro é
questao que divide os préprios militantes. Pois é evidente que o Estado pode
prevalecer-se de sua autoridade, por meio da cooptagao, para tentar controlar
o Movimento Negro. (PEREIRA apud d'ADESKY, 2009, 168)

No decorrer dos anos, tudo que foi possivel ao Povo Negro e ao MN
ensinar aos governos brasileiros, Ihes foi ensinado, tanto quanto o possa ter-
Ihes sido denunciado, contudo o racismo continua sendo operado
institucionalmente. A tendéncia integracionista do MN insiste sua aposta numa
inclusdo social muita relacionada a capacidade das politicas publicas
conformar o que identificam como a diversidade brasileira (BAIRROS, 2006),
ao estilo 'somos todos brasileiros' - slogan que tem traduzido o hibrido do mito
da democracia racial.

Aqui recorremos a Anin Urasse (2017), que a partir do desenvolvimento
de seu conceito de Nacionalidade de Sequestro, nos chama atencédo ao que
classificou como o Mito da Brasilidade. De acordo com a panafricanista, o
mito da brasilidade e da democracia racial guardam profundas relagdes, sendo

que o segundo se estabelece a partir do primeiro, e constata

Passamos 90% da histéria do pais sem sermos considerados
brasileiros. A independéncia do pais veio e nds permanecemos
escravos. A bandeira nacional tem o lema de um racista francés de
marca maior. O estado brasileiro foi 0 que mais escravizou nosso povo.
Até o hino, que a gente presta reveréncia e se emociona e bla bla bla...
foi composto enquanto ainda estavamos atados em correntes.

Mesmo assim, toda a manipulacao ideolégica fez com que hoje negros
conscientes de sua histéria defendam uma nacionalidade imposta e
lutem pela integracédo nacional e por nossa integracdo da “nacao”. Isso
vai do militante novo as nossas principais referéncias. Isso é louco.
(URASSE, 2017)
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Para além da negagdo de identidade de um grupo, o racismo
assimilacionista brasileiro nega uma humanidade comum, que busca enfatizar
a interracionalidade como escape a resolucao dos conflitos, a fim de dissimular
0os problemas reais, ja que "a auséncia de conflitos raciais € norma de
comportamento" (d'ADESKY, 2009, p. 174). Portanto, esse ideal de integragao
é falacioso, porque mesmo quando se reclama a construcdo do Brasil pelos

negros, faz-se esquecendo que isso se deu na condigdo de escravo, assim

Nada mais sadico. Construimos o pais na base do chicote! Ninguém
queria estar aqui, ninguém veio por vontade propria, ninguém veio a
passeio — e sempre que podiamos, fugiamos.

Ha que se enfrentar o monstro da brasilidade. “Somos todos
brasileiros” € o novo “somos todos iguais”. Quem tem medo de
romper com o pais que nos mata desde que o primeiro africano
chegou aqui? (URASSE, 2017, grifo nosso)

"Quem tem medo de romper com o pais que nos mata desde que o
primeiro africano chegou aqui?" - essa € questao recorrente a qual se confronta
a tendéncia moderada do MN. D'Adesky (2009) da a conhecer que na medida
em que o Estado delega intelectuais, lideres e militantes para cargos nas
fungdes publicas, seja na administragdo direta e/ou indireta, esse mesmo
Estado os corresponsabiliza pelas agbes, quer estas sejam positivas ou
negativas. Deste modo, ao Movimento Social Negro mantem-se mais uma
condigdo para agao politica reivindicatéria (sem quaisquer garantias) do que
revolucionaria.

D'Adesky (2009) credita essa condigdo a uma ordem reformista e
mesmo conservadora do MN, que se ampara ao fato de que intelectuais e
dirigentes , "formados por escolas superiores e pela universidade", colocam-se

como "defensores do sistema politico democratico", e apresenta que

A nada mais aspiram, segundo Yedo Ferreira, do que alcangar os orgaos do
poder e gozar, ao lado daqueles que comandam, dos mesmos direitos e
privilégios. Essa tendéncia foi ainda ampliada, sustenta ele, pelos lacos
organicos ou ideoldgicos estabelecidos entre a corrente moderada do
Movimento Negro e os partidos no poder. (d"ADESKY, 2009, p. 285)
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Na contrapartida, atualmente, ndo ha como desconsiderarmos a
retomada de uma perspectiva revolucionaria que tem movido a tendéncia
radical do MN para estabelecimento de uma nova ordem social e na qual tem
se destacado os Movimentos Sociais Negros de cunho panafricanista.

Temos apontado no decorrer desse trabalho, que o racismo tem
profundas raizes que, para além de uma categoria fendtipica, incide na
denegacao da humanidade de um grupo inteiro e esse refutar tem um alcance
pessoal, subjetivo, que organiza as estruturas sociais. O racismo é genocida,
consequentemente, manifesta-se como violéncia abrupta, que destréi e
distorce a histéria da socidedade, cultura, aspiragdes e realizacbes do povo
dominado e, portanto, desumanizado e para o qual Nascimento (1980) atesta

que

As ciéncias, a religido, as artes, a filosofia: todas tem contribuido para a
edificacdo da instituicdo civilizacional do racismo. Nao constitui um fenémeno
superficial de critérios epidérmicos, incorporado em instancias tépicas de
"preconceito de cor" ou discriminagdo. Através de geragbes de reforgco e
imposi¢ao, o racismo torna-se uma parte integral da organizagado social e
econOmica, assim como da composi¢do psiquica, do profundo ser interior, da
sociedade e da cultura que o nutre. Frantz Fanon, o psiquiatra e lutador
originario de Martinica, compreendeu o terror sutil do racismo psiquicamente
interiorizado. Mas é lastimavel que muitos pensadores africanos, da diaspora e
do continente, seduzidos pelas invocagbes da ciéncia ocidental, ainda nao
chegaram a confrontar decisivamente as implicagdes que esse fato representa
para a luta negra mundialmente falando. O racismo, como um sistema de
dominacgéo, clama por uma estratégia e uma ideologia especificas capazes de
combater seus efeitos sobre os povos dominados, e requer também uma
unidade especifica desses povos na luta contra ele. (NASCIMENTO, 1980, p.
32)

Essa dimensdo de unidade dos povos para organizagdo e luta pela
independéncia negra tem encontrado amparo no movimento do nacionalismo
negro, o qual Clarke (apud NASCIMENTO, 1980) identifica como o catalisador
que impulsiona o panafricanismo; sendo desta perspectiva nacionalista - a
partir de nossas proprias historias - que deve derivar nosso programa de agao
e sistema de pensamento (NASCIMENTO,1980).

No Brasil, O Quilombismo de Abdias Nascimento traduziu o anseio
desse nacionalismo - que nao se refere a xenofobia, como possam supor

pessoas de ma fé -, mas ao reestabelecimento da familia africana, seja no
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continente ou fora dele, com vistas ao fortalecimento dos nossos vinculos
ideoldgicos e culturais negros (NASCIMENTO, 1980; NASCIMENTO, 1980),

sendo expressamente definido como

Um movimento politico dos negros brasileiros, objetivando a implantagao de
um Estado Nacional Quilombista, inspirado no modelo de Republica dos
Palmares, no século XVI, e em outros quilombos que existiram e existem no
pais. (NASCIMENTO, 1980, p. 275)

No contexto internacional, Marcus Mosiah Garvey firmou-se como um
dos maiores expoentes da luta negra. Entre os anos de 1914-1920, criou a
Associagdo Universal Para o Avango Negro (Universal Negro Improvement
Association - UNIA), estabeleceu uma imprensa negra com o jornal O Homem
Preto (The Black Man) e fundou uma companhia de navios chamada de The
Black Star Line (A Linha da Estrela Preta). A filosofia garveyista reclamava
"Africa para os africanos na propria nagéo e no exterior", conseguindo reunir as
massas negras de forma independente, autbnoma, nacionalista e panafricana
(BENJAMIN, 2010).

O pensamento de Garvey organizou uma corrente panafricanista com
raizes no nacionalismo africano e, assim, ao estabelecimento de uma Nacéao
Negra. O panafricanismo garveyista firmou-se como um movimento mundial
social anticolonialista, voltado ao progresso, autoconhecimento e orgulho racial
dos africanos estejam estes no continente ou na diaspora (BENJAMIN, 2010).

Ora, as sociedades dominantes, por mais progressistas que tentem
aparentar, historicamente nunca abriram/abrirdo m&o de seus privilégios e
hegemonia, e, no maximo, dissimulam como se desse jeito o fizesse; e
Nascimento (1981) ja dizia que por mais que os negros continuem a reivindicar
aos brancos espacgos em suas instituicoes brancas e de controle branco, ainda
que o branco lhes assegure um lugar (ilusério, diga se de passagem), nunca
havera de Ihe ser entregue o poder que organiza essas instituicdes. Esse tem
sido o ponto nevralgico do distanciamento e dissidéncia sobre as diferentes

praticas assumidas no ambito do MN.

Noés ndo amamos nossos opressores, ndo queremos agrada-los e esmolar
seus cargos e editais. Estamos criando na pratica autogestionaria,
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autonomista, pan-africanista, uma ferramenta de autodefesa que tem criado
incbmodo nos comandos das policiais, nas tropas, nos governos genocidas de
esquerda e direita e nos ativistas que véem seu projeto governista afundar.
Que afundem sozinhos, que mergulhem com sua magoa entre vocés.
Abandonem-nos (...). (WALE, 2015)

Pensar o desenvolvimento comunitario negro de forma autodeterminada,
autondma e independente tem sido uma opc¢ao politica radical, porque esta é
uma pratica que escapa da engrenagem institucional - com seus cargos,
recursos financeiros, modos de produgao, sistema de justica, etc -, que tem

sustentado o genocidio do Povo Negro.

GENOCIDIO - geno-cidio

O uso de medidas deliberadas e sistematicas (como morte, injuria corporal e
mental, impossiveis condicbes de vida, prevengao de nascimentos), calculadas
para exterminio de um grupo racial, politico ou cultural ou para destruir a
lingua, a religido ou a cultura de um grupo.

Webster's Third New International Dictionary of the English Language,
Springfield: G&c Merriam, 1967

GENOCIDIO - geno-cidio

Genocidio s.m (neol.). Recusa do direito de existéncia a grupos humanos
inteiros, pela exterminagdo de seus individuos, desistegragdo de suas
instituicbes politicas, sociais, culturais, linguisticas e de seus sentimentos
nacionais e religiosos. Ex.: perseguicdo hitlerista aos judeus, segregacéo racial
etc.

Dicionario Escola do Professor, organizado por Francisco da Silveira Bueno.
Brasilia: Ministério da Educacéo e Cultural, 1963, p. 580. (apud NASCIMENTO,
2016, p. 15)

O significado do Brasil para os negros se define na representagao de um
estado de terror organizado contra eles, a servico dos interesses da
supremacia branca (NASCIMENTO, 1980). Deste modo, temos instaurada uma
guerra racial contra o Povo Negro, que possui dimensdes nao somente fisicas -
do alvejamento e da morte -, mas também psicoldgicas, quimicas e afetivas,
independente se o governo supremacista seja de esquerda ou direita
(AGANJU, 2016).

Para parte do Movimento Negro, nao foi o bastante o alerta de que a
superacdo de sua condicdo opressiva nao se definiria pelas pequenas
reivindicacbes de carater empregaticio ou de direitos civis (NASCIMENTO,
1980), o que nos leva a recorrer a Aganju (2016), a fim de compreender o

desenvolvimento dos dispositivos militares - diretos (chacinas e massacres) e
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indiretos (cooptacéo racial, neutralizac&o e vigilancia de organizagdes negras)-

que sustentam essa guerra racial.

(...) A teoria geral do fracasso: Se sucesso € sentar com o inimigo diante do
sangue do nosso Povo; por que se sucesso é fazer Promogao da Igualdade; se
sucesso € ficar fazendo essa politica que se tem feito, nés preferimos o
fracasso de enfrentar o terror nas ruas. (WALE, Pronunciamento em ato,2005)

Amparado na Teoria Geral do Fracasso, assim como nos contextos
insurrecionais radicais negros e no panafricanismo, Aganju (2016) tece uma
critica ao que identifica como linhas auxiliares ou forgas auxiliares. Estas
referem-se a uma elite negra - seja de ordem financeira, intelectual e/ou
burocratica -, a qual, a fim de manter seu status quo estabelecem um etiqueta
racial de subjugacado, na intencdo de verem-se integradas nas estruturas de

poder branco.

[...] entendemos por linhas auxiliares ou forgas auxiliares, o conjunto de
instancias estatais, paraestatais e da iniciativa privada, que compdem a
intrincada rede politica de aliangas da supremacia branca no contexto
especifico de uma guerra racial de alta intensidade. As linhas auxiliares
sustentam o projeto civilizacional da supremacia branca em momentos de
crise. Além de controlar ideologicamente a opinido publica; seja legitimando o
projeto genocida em curso; ou subdimensionando o impacto da guerra racial na
comunidade negra. (...) as linhas auxiliares sdo essencialmente, a extensa rede
de aliangas da supremacia branca, composta por partidos politicos, o lobby das
ONGs de direitos humanos, o falido projeto politico da promocéao da igualdade
racial, o lobby dos grupos de pesquisas nas universidades publicas e privadas,
o lobby do empreendedorismo étnico; que tem jogado nome do honoravel
Garvey na lama e por fim, o mais recente lobby do “‘genocidio da juventude
negra’ ou ‘exterminio da populagdo pobre e negra”. (AGANJU, 2016)

A cooptagao racial de parte consideravel do MN tem sido, neste sentido
um importante aparato na orquestragcdo do genocidio do Povo Negro.
Confirmando esse diagnostico, revisitamos Biko (1990, p. 34) que
assertivamente expde que o mito da integragcao proposta pela ideologia branca
liberal - e acolhida pelos negros - é falacioso, porque "possibilita que se
acredite que algo esta sendo feito", enquanto na verdade "os circulos
artificialmente integrados s&o um soroporifero para os negros e fornecem uma

certa satisfacido para os brancos de consciéncia culpada".
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Para a tendéncia moderada do MN nao importa se o estado é branco,
desde que hajam negros no poder. A integragdo, para este grupo, serve como
meio e fim para solugdo de problemas que supdem envolver tantos brancos
como negros, entretanto, as pessoas a serem integradas emergem de
contextos segregados para se estabelecerem nestes organismos "nao-raciais”

que sao comandados por brancos (BIKO, 1990).

[...] fazemos uma luta contra o poder de supremacia branca onde quer que ele
se instale, no partido, na quebrada, no boteco ou no blog de gente bem
intencionada, porque QUEREMOS PODER, entédo jamais iremos lutar por/com
qualquer governo branco de esquerda ou direita, que tenha operarios ou
mulheres como fantoches do supremacismo branco, porque esses governos
sao inimigos histéricos e pilotam a maquina de guerra da supremacia branca.
Lutar para defender esses governos é fazer o jogo do feitor que se importa
mais com sua sobrevivéncia, sem dignidade se voltando contra os seus. Nosso
discurso é de maioria e queremos unidade entre nds, quem fica correndo atras
de unidade com quem financia nossa desgraca deve procurar tratamento pois
padece de um mal, dessa cordialidade cristd que sO os pretos cristdos
praticam, os brancos cristdos e ateus por mais que sorria pra vocé néo te
passa a chave dos negdcios.

Lutamos contra essa governamentalidade que incide sobre nossa vida negra
desprotegida, que alicer¢a por decretos e editais o projeto de Estado visando
nossa eliminacdo (projeto de lei e ordem que coloca o Exército Brasileiro
ocupando a favela da Maré no Rio de Janeiro, Governo Dilma Rousseff, ou os
aplausos do Governo a morte de 12 Jovens na Bahia, Governo Rui Costa'?).
(WALE, 2015)

Representante maxima da tradicdo radical preta panafricana Assata
Shakur (QUILOMBO X e REAJA, 2016, p. 52) apresenta-se como a
revolucionaria Preta® que é, assumindo por definicdo, que isso (reconhecer-se
uma mulher Preta) a coloca como parte do Exército de Libertagdo do Povo
Preto™, declarando guerra a "todas as forgas que tém estuprado nossas
mulheres, castrado nossos homens e mantido nossos bebés com a barriga

vazia". Nas palavras de Walé,

Assata € nossa melhor alma em furia contra a supremacia branca, ela é
prisioneira de guerra, uma refugiada politica, ela € a maior revolucionaria do
mundo porque ela luta por nossa causa, que é a causa preta, da unidade preta,
do nacionalismo preto em Africa e diaspora, o valor de Assata ndo esta no

12 http://www.correio24horas.com.br/detalhe/bahia/noticia/e-como-um-artilheiro-em-frente-ao-gol-
diz-rui-costa-sobre-acao-da-pm-com-treze-mortos-no-cabula/?
cHash=29aec7dc0780c803119bd08a679425a9

13 Original em maiusculo.

14Do original Black Liberation Army, organiza¢cdo negra armada norte-americana da década de 70.
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dinheiro oferecido pelos estados unidos e seus lacaios, o valor de Assata é
uma vida dedicada a causa da libertagdo preta. (QUILOMBO X e REAJA, 2016,
p. 181)

Diante a diferenca das estratégias - de ruptura ou dialogo - o confronto
entre radicais e moderados, por vezes violento, € inevitavel, de acordo com
d'Adesky (2009), tal como se certifica no relato de Walé (2015)

Foi veiculado recentemente pelas paginas do Geledés, um texto' de um
“ativista” negro, ex- assessor especial da SEPPIR que passou todo o governo
Lula criticando Matilde Ribeiro e Edson Santos, cujo conteudo pretende nos
difamar, nos desqualificar — nos atacar tal qual um soldado da Rondesp faz
conosco todos os dias aqui na Bahia? Age como inimigo fazendo alegagdes
sem consisténcia e olhem que ele é o melhor que essa gente perfumada que
adora os “puxadinhos” do governo tem.No texto, o ex-assessor nédo fala uma
palavra sobre a policia que mata negros, sobre o governo que colocou o
exército para matar e controlar gente preta na Maré- RJ . Ele pegou uma aviao,
foi para a Bahia buscar palanque em nossa organizagdo construida sem os
brilhos dos banquetes governamentais e dessas ONGs negras submetidas ao
modelo imposto para facilitar a barganha com seus fundos, agéncias e
governos, organizada do nordeste para o mundo, longe dos holofotes do centro
politico do pais.(...) Mas o desespero e a furia por nao ter sido chamado para
falar em nosso ato deixou perturbado o ex- assessor da SEPPIR. Ele assumiu
seu odio publicamente por nosso método e pela forma que organizamos nossa
dor, nosso sofrimento e nosso 6dio. Temos muito o que fazer diante do mar de
sangue em que vivemos e esses ataques estéreis que s6 sao lidos por meia
duzia de iluminados de fato nos tira do foco. Mas nos deixa preparado para o
enfrentamento. Ao contrario do que fala o texto que de algum modo joga para
nos criminalizar e atacar nossas energias, nés ndo somos um movimento
juvenil. Somos uma organizagdo com pessoas que vao dos 15 aos 70 anos,
como a avo de Kaiquinho, jovem negro que foi morto no Cabula por policiais
que nao sao citados pelo nosso letrado missivista (...) Fomos declarados como
inimigos desse jornalista ex-assessor da SEPPIR. Que ele se dane! Nos
seguiremos a Marcha histérica ancestral que herdamos do movimento negro
que saiu as ruas bem antes dele se desfilhar do PT. (...) Entdo n&o nos falem
em respeito se vocé nos ataca gratuitamente fazendo o jogo que a policia
espera (...) um pretinho letrado preparando o terreno para sair executando a
militdncia (...) que saiu definitivamente desse barco governista que humilha
seus tripulantes. (WALE, 2015)

Nota-se que a tendéncia moderada integracionista do MN se confundiu a
criacdo de ONG's; a captacédo de recursos, projetos e editais; a disputas de
mandatos eletivos; a titulagdbes académicas; a realizagdes de festivais; a
garantias de cargos comissionados nos governos; a viagens, aeroportos e
coffee breaks; a negociacdes sobre a dor, desgraga e sangue do Povo Negro -

A Industria do Genocidio anda com tudo, pronta a capitalizar nossas mortes

15 http://www.geledes.org.br/nao-precisava-cuspir-no-prato/#gs.BAkAbgk
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(SANTOS, 2007; WALE, 2015; URASSE,2015,2017; SWAHILI, 2016;
AGANJU,2016,2017)!

Este quadro é corroborado por Biko (1990) que nos alerta nao ser
possivel desconhecer o inimigo, a ponto de quem queira lutar no interior do
sistema subestime a influéncia que esse mesmo sistema possa ter sobre si,
porque mesmo que se suponha este como o caminho mais seguro e atraente,

no final das contas, € o caminho mais facil para se vender a alma.

Fazem parte de um projeto transnacional, que visa a vida negra, a vida dos
africanos e seus descendentes, visa a nossa humanidade, crendo em nossa
humanidade de 22 categoria. Seguem operando um holocausto sem que a lei
nos proteja, sem quem ninguém se importe e, se ninguém se importa...Vamos
lutar, n&o sentar sorrindo a mesa do opressor. (...) Estamos falando em Projeto
de poder, em reconstruir nossa humanidade, estamos dizendo que temos que
pensar em nossa economia que ela seja solidaria e que opere em
solidariedade para nossas maes vitimadas pelo Estado (...), producdo de
conhecimento de nossa historia local e no mundo (...); Comunicagao e difuséo
de nosso pensamento, produgao cultural e produgao académica (...).

(WALE, 2015)

Dessa forma, tal como assevera Garcia (2006) podemos dizer que
"existe uma historia do negro sem o Brasil; o que néo existe € uma historia do
Brasil sem o negro", sendo inconteste que a forga de sua atuacao - desde as
inssurreigdes, quilombos, revoltas até aos Movimentos Sociais Negros -

marcam a resisténcia negra como um potente agente social.

2.5.2 CAMINHOS DA POLITICA DE PROMOGAQO DA IGUALDADE RACIAL

Diante a falta de medidas que garantissem as minimas condigbes de
vida para "os novos cidadaos", o pés-abolicdo veio acompanhado do desejo
institucional e, portanto, da sociedade brasileira de eliminar a raga negra, vide o
patrocinio da imigragao europeia e as politicas de branqueamento empenhadas
no decorrer dos anos (SKIDMORE apud NASCIMENTO e NASCIMENTO,
2014).

Frente as diferengas raciais que incidem nos variados campos sociais,

podemos afirmar categoricamente que o racismo €, portanto, estruturante na
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sociedade brasileira, como se o tempo néo tivesse decorrido € o 14 de maio de
1888 fosse hoje.

Essa conjuntura explica o fato de que, quaisquer que fosse a mudanca
sécio-econdmica e/ou politica empenhada no pais no decorrer desses anos,
nenhuma esteve preocupada em alterar o monopolio de poder da supremacia
branca e, tampouco, as condi¢cbes de iniquidades em que vive o Povo Negro
(NASCIMENTO,1980).

Foi apenas durante o chamado processo de redemocratizagao, nos anos
de 1980, que comecaram a ser acolhidas referéncias pelo Estado brasileiro,
para o estabelecimento de politicas de igualdade racial (RIBEIRO, 2014),

entretanto evocamos Abdias, que desde sua condi¢cédo de exilado denunciava

[...] o negro nao esteve sob um regime autoritario apenas durante os
vinte anos de governo militar; ndés estamos sob o regime do
autoritarismo ha quase 500 anos. Para noés, todos os governos, todos
0s regimes deste Pais tém sido ditatoriais, autoritarios [...]
(NASCIMENTO e NASCIMENTO, 2014, p.78)

A emergéncia do Movimento Negro no cenario publico nacional, a partir
dos anos 80, a Marcha Zumbi dos Palmares (95) e, especialmente, a Il
Conferéncia Mundial contra o Racismo, Discriminacido Racial, Xenofobia e
Intolerancia Correlata (2001), em Durban, marcam o que Hélio Santos (apud
RIBEIRO, 2014) chama de inclusdo do negro e da questdo racial na Agenda
Nacional. Assim, da-se inicio a temporada de criacdo de secretarias,
coordenadorias, assessorias do negro ou de combate ao racismo, tal como dos
conselhos estaduais e municipais do negro ou de combate ao racismo,
perpassando a constituicdo do GTI e a realizacao da Conferéncia de Durban,
para culminar, em 2003, com a instituicdo da Secretaria Especial de Politicas
de Promocgao da Igualdade Racial, a SEPPIR (PEREIRA, 2008; RIBEIRO,
2014; NASCIMENTO e NASCIMENTO, 2014).

Criada pela Lei 10.678, em 21 de margo de 2003, com status de
ministério, a SEPPIR consolida a institucionalizagdo da tematica racial,
estabelecendo-se a época como orgao assessor da Presidéncia da Republica,

tendo por objetivo formular e coordenar as politicas de promog¢ao da igualdade



73

racial e para superacado do racismo. Incluem-se ainda no foco de suas acgoes
povos indigenas, ciganos, judeus, palestinos.

Ainda que a institucionalizagdo da SEPPIR seja um forte simbolo de
reconhecimento das demandas de parte dos Movimentos Sociais Negros, vale
ressaltar que a primeira instituicdo de ambito federal a ser criada com foco nos
interesses da populagdo negra foi a Fundacdo Cultural Palmares - FCP,
vinculada ao Ministério da Cultura - MIinC, voltada para promogao e
preservagdo da arte e cultura negra, confirmando a recorrente visao
reducionista sobre o Povo Negro (RIBEIRO, 2014).

Como instrumento estruturante as acées da SEPPIR, a Politica Nacional
de Promocgao da Igualdade Racial (PNPIR), instituida em 20 de novembro de
2003, reitera o compromisso para redugao das desigualdades raciais reunindo
orientagdes basicas, inclusive para o desenvolvimento de programas de saude,
especialmente para o Povo Negro. Todavia, cabe destacar que, tal como
aponta Negreiros (2013), o conceito de politicas de promog¢ao da igualdade
racial ndo necessariamente converge as concepgdes do 6rgao coordenador de
promocao da igualdade racial, o qual por muitas vezes acaba por assumir a
realizagado destas politicas sem incorporar o enfrentamento ao racismo em sua
dimensao repressiva.

Matilde Ribeiro (2014) argumenta que este processo € marcado pela
construgcao de novos instrumentos e mecanismos, tanto para a execucido de
politicas, quanto para a participacao social. Dentre os mecanismos para as
politicas de promog¢ao da igualdade racial, a autora destaca algumas das agdes
afirmativas que considera estratégicas, como o Plano Plurianual (PPA)
enquanto instrumento de planejamento e diretriz orgamentaria; a SEPPIR,
como estrutura; a Politica e o Plano Nacional de Promog¢éo da Igualdade Racial
(PLANAPIR) como mecanismos, respectivamente, para estabelecimento de
diretrizes e monitoramento orientados pelos principios de transversalidade,
descentralizacdo e gestdo democratica; o Forum Intergovernamental de
Politicas da Igualdade Racial (FIPIR) como estratégia de descentralizagéo e

federalizacao das politicas; o Conselho Nacional e a Conferéncia Nacional de
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Igualdade Racial reafirmando a participagcdo popular e o controle social; e o
Estatuto da Igualdade Racial enquanto referéncia legal.

Para Amauri Mendes Pereira (2008), ocorre o que o0 autor nomeou como

by

virada conceitual entre a ideia de luta contra o racismo a promocgado da
igualdade racial. De acordo com o autor, isso traduz o modo como a questao
racial tem sido digerida pelos agentes de poder, mas também traduzindo uma
suposta aposta estratégica e tedrica de parte do MN. O desafio precipuo €,
portanto, ultrapassar a semantica através da acdo politica considerando a
responsabilidade politica da SEPPIR. O autor considera que o foco das agdes
sdo diferenciados e enquanto um prioriza o enfrentamento, o outro a

transformacgao

Lutar contra o racismo € mais mobilizador em sua simplicidade; promover a
igualdade racial aparenta maior complexidade e sup&e implicagdes tedricas e
estratégicas. A primeira alimenta-se de "pura energia", da disposi¢do para a
luta, e esta ao alcance de quem quiser; a segunda é assumida mais facilmente
por quem se julga preparado. A Luta Contra o Racismo - e o Movimento Negro,
seu motor e ponta-de-langa - forjou uma histéria, muitas e novas consciéncias
e praticas sociais, arregagou espacgos, auferiu conquistas materiais e
simbdlicas, criou perspectivas: mas carrega a limitagdo de so6 ir "até o meio do
caminho". A Promocéo da Igualdade Racial coloca-se a partir desse limiar e
pretende supera-lo, mas esta obrigada a respeitar hierarquias e importancias
institucionais,orgamentarias, de valores quase sempre desfavoraveis, e outras;
precisa circular por canais (escaninhos, gabinetes, consciéncias etc) frios,
habituados a determinar o ritmo e o como do que por eles flui.Seu exercicio
implicas negociacdes nas quais as habilidades nem sempre sdo suficientes e
onde o alcance e os resultados patinam em terreno escorregadio. Tudo isso
pode minar a sua energia e capacidade de "mover montanhas". A Promogao da
Igualdade Racial implica também o enegrecimento do poder. Se a
transformagéo plena do quadro é considerada incoerente e insustentavel,
mantendo-se a quase totalidade dos poderes concentrados em "maos
brancas" (em governos e em outras esferas do Estado Nacional e da sociedade
civil), mudancas pontuais e eventuais nao perduram e tendem a degenerar as
relagdes sociais, pois se estendem apenas ao curto alcance do "politicamente
correto"; ndo tém respaldo numa ampla e efetiva mudanga de mentalidades.
(PEREIRA, 2008, p.121-122)

Neste cenario instala-se o Conselho Nacional de Promocg¢ado da
Igualdade Racial (CNPIR), como um 6érgéo colegiado de carater consultivo,
integrante da estrutura basica da SEPPIR, de acordo com o Decreto 4.885/03.
Tendo por finalidade a proposicdo de politicas de promogédo da Igualdade

Racial, com énfase na populacdo negra, visando a superagcdo das
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desigualdades raciais, a partir do fortalecimento do controle social (BUVINICH,
2013; BRASIL, 2016).

Atualmente o Conselho é formado por 22 (vinte e dois) érgdos do Poder
Publico Federal e 22 (vinte e duas) entidades da sociedade civil escolhidas
através de edital publico — ndo necessariamente dos Movimentos Sociais
Negros e/ou da luta antirracista -, incluindo personalidades de notdrio saber
das questdes étnico-raciais indicados pela SEPPIR (XAVIER, 2008).

Xavier (2008) aponta que a Politica Nacional de Promogao da Igualdade
Racial orienta a transversalidade da questdo racial no conjunto de politicas
publicas e governamentais, como estratégia da gestdo democratica e dialogo
com a sociedade civil, de tal sorte que o Conselho também se atrela a essa
politica.

Sendo persistente a necessidade de ampliar e marcar o recorte racial na
politica social brasileira, € notorio o déficit desta pauta nas formulagdes das
politicas (PAULO, 2012). Portanto, o Conselho exigia um controle social
fortalecido, que ao mesmo tempo ampliasse a forca da SEPPIR, especialmente
visando a articulagdo com outros conselhos de direitos e politicas. Afinal, sua
atuagdo tem limites enquanto 6rgdo consultivo, dado n&do haver qualquer
governancga pela SEPPIR da maioria das agdes que perpassam suas pautas, a
exemplo de: educacéao, saude, trabalho, emprego e renda, seguranca publica,
territorialidade, entre outros.

Reconhecendo as lacunas da formulagdo das politicas publicas, que nao
contemplam as pautas dos movimentos negros (NEGREIROS, 2013), na
perspectiva da saude, de acordo com Brasil e Trad (2012), as relagdes entre o
Ministério da Saude e a Secretaria de Politicas para a Promogao da Igualdade
Racial da Presidéncia da Republica/SEPPIR/PR foram fundamentais para o
encaminhamento institucional das necessidades da saude da populagao negra,
desde as iniciais reunides técnicas até a constituicdo do CTSPN, em 2004, o
qual fundamentou a organizagédo do que viria ser a Politica Nacional de Saude
Integral da Populacédo Negra.

Certifica-se, portanto, que os Movimentos Sociais Negros, no campo da

saude, ndo tem como l6cus, na esfera federal, somente o Ministério da Saude.
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Pressupbde-se que outros oOrgaos federais acabam sendo parceiros e
executores em atividades de saude da populagdo negra, a exemplo do
Conselho Nacional de Promogéao da Igualdade Racial (CNPIR).

No decorrer da proposta deste trabalho, em virtude dos ajustes fiscais
por parte do governo federal, em outubro de 2015, a SEPPIR é recolocada
como Secretaria Especial de Politicas de Promogédo da Igualdade Racial,
formatando o Ministério das Mulheres, da Igualdade Racial e dos Direitos
Humanos por meio da Medida Proviséria N° 696. Entretanto, apds 7 meses,
diante a reestruturagdo ministerial do governo presidencial, entdo, interino, o
Ministério supracitado é extinto, de modo que suas pastas passam a compor
com o Ministério da Justica e Cidadania. Apesar destes ajustes o
funcionamento do Conselho Nacional de Promocgao da Igualdade Racial nao
sofreu alteracdes aparentes.

Ora, o racismo institucional organiza as instituicoées - inclusive de saude
e, portanto, o SUS (CRUZ, 2013) - deste modo, em que pese a
institucionalidade do enfrentamento do racismo pelo governo federal, existe um
hiato na compreensao de como € apreendido pelas atrizes e atores coletivos
do CNPIR o tema da saude da populagdo negra, assim como da equidade
racial em saude, a qual para além da I6gica do adoecimento, expde uma marca
social. Estaria o CNPIR, nas suas discussbes acerca da saude, em
consonancia com os principios do SUS? Em quais modelos de atengcdo em
saude o CNPIR se baseia? Quais os temas prioritarios, no campo da saude, do
CNPIR? Qual a potencialidade investida na relacédo dos entdo ministérios da
SEPPIR e Ministério da Saude?

Entender como conselheiras e conselheiros do Conselho Nacional de
Promocao da Igualdade Racial apreendem os conceitos de saude, implica
ampliar os dialogos para a promoc¢ao da equidade racial. Sendo a participacao
da sociedade civil prerrogativa do SUS, devemos compreender que, observada
a relevancia da SEPPIR enquanto instituicdo estratégica para promogéo da
igualdade racial corrobora-se no ambito do seu conselho a responsabilidade do
Estado com a garantia da saude para a populagdo negra, e, portanto, para

aprimoramento daquele sistema.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Compreender as pautas e o conteudo de saude do Povo Negro no
ambito do Conselho Nacional de Promogédo da Igualdade Racial/SEPPIR no
periodo de 2004-2014.

3.1.1 Objetivos Especificos

B |dentificar, a partir das atas das reunides do Conselho Nacional de
Promoc¢ao da Igualdade Racial as inser¢des da tematica de saude da
populagdo negra e seus desdobramentos, considerando os principios e
diretrizes do SUS.

B Compreender as concepgoes de enfrentamento do racismo na saude e
de politicas de saude para o Conselho Nacional de Promogao da
Igualdade Racial.

m |dentificar como os Movimentos Sociais Negros compreendem as
questdes de saude e seus atores e atrizes desenvolvem as articulacées

e encaminhamentos correlatos a partir do CNPIR.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Nés herdamos de nossos ancestrais o nosso préprio METODO DE
CONHECIMENTO. O africano ndo estabelece distancia entre ele e
seu objeto de estudo. Ele toca, ele vive, ele aspira, ele vive a realidade
dialeticamente.

Leopold Sedar Senghor

A epigrafe de abertura do capitulo demarca sobre quais aspira¢des
realizamos essa pesquisa, dado que ha tradicbes epistemoldgicas (como as
ocidentais), que privilegiam explicagdes e projetos universalistas para a
humanidade, desconsiderando outras experiéncias de produgdao de
conhecimento e saberes, de modo a nega-los e invizibliza-los (MACEDO,2013).

Sodré (1988, p.123) nos da a conhecer que

Todo individuo percebe o0 mundo e suas coisas a partir de si mesmo, de
um campo que lhe é proprio e que se resume, em ultima instancia, a
seu corpo. O corpo, o lugar zero do campo perceptivo € um limite a
partir do qual se define um outro, seja coisa ou pessoa.

Corroborando a essa perspectiva, no artigo intitulado "A metamorfose
de militantes negros em negros intelectuais", Sales Augusto explana que
apesar da presenca de intelectuais negros nos ambientes universitarios, estes
nao tem sido espagos favoraveis as discussdes de cunho racial, sobrando - na
contrapartida - constrangimento, isolamento e represalias aos mesmos. Este
cenario tem promovido, de acordo com o autor, o surgimento de uma nova

categoria identificada como negros intelectuais que

[...] sdo, em realidade, os(as) académicos(as) com marcadores de
ascendéncia negra (...) que sofreram ou sofrem influéncia direta ou
indireta dos movimentos sociais negros, incorporando desses o
preceito de n&o se resignar ao racismo, ndo aceitando com passividade
a discriminagdo e o preconceito raciais e, consequentemente, as
desigualdades raciais. Preceito esse que, associado e em interagao
com o conhecimento académico cientifico adquirido dos programas de
pés-graduacado das universidades brasileiras e/ou estrangeiras, produz
nesses(as) intelectuais um ethos académico ativo que orienta as suas
pesquisas, estudos, agdes, assim como as suas atividades
profissionais de professores(as) universitarios(as). Tal conduta
académica leva-os(as) a pesquisar as relagbes raciais brasileiras, o
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racismo, o preconceito, a discriminagdo, as desigualdades raciais e
suas consequéncias virulentas para a populagdo negra, a partir de um
ponto de vista que recusa a colonizagdo intelectual eurocéntrica.
(SANTOS, 2011, p. 122)

Podemos inferir que mais do que uma (re)colocacédo politica destes
intelectuais, a dimensao proposta pelo sociolégo vai ao encontro ao salto
académico do negro enquanto objeto da ciéncia - negro-tema - ao negro-vida
(RAMOS,1995), enquanto estratégia de cotencdo do epistemicidio, o qual

contemporaneamente, Sueli Carneiro (2005) ilustra

[...] no dualismo do discurso militante versus discurso académico,
através do qual o pensamento do ativismo negro é desqualificado como
fonte de autoridade do saber sobre o negro, enquanto é legitimado o
discurso do branco sobre o negro. Via de regra a produ¢ao branca e
hegemoénica sobre as relagbes raciais dialoga entre si, deslegitimando
a producéo dos pesquisadores e ativistas negros sobre o tema. Isso é
claramente manifesto nas listas bibliograficas (...) ou no fato de quao
poucos intelectuais negros brasileiros alcangaram prestigio nacional e
internacional. Os ativistas negros, por sua vez, com honrosas
excegdes, sao tratados, pelos especialistas da questdo racial, como
fontes de saber mas ndo de autoridade sobre o tema. Os
pesquisadores negros em geral sdo reduzidos também a condi¢do de
fonte e ndo de interlocutores reais no dialogo académico, quando nao
sdo aprisionados exclusivamente ao tema do negro. (CARNEIRO,
2005,p. 60)

Assim, Carneiro (2005) circunscreve que em espagos educacionais
pessoas negras sao permanentemente defrontadas por uma triade de desafios,
quais sejam: a branquitude do saber; a profecia auto-realizadora; e a
autoridade da fala branca - elementos que conjugam ideias de racialidade (sem
considerar-se como parte racial)-, saber e poder, de modo a alimentar um
desprezo intelectual, a evasao escolar e a sensagao de nao-lugar (RIBEIRO
apud SANTOS, 2017).

A supremacia branca, portanto, incide também por meio de um
processo mental, de forma a ocupar um espacgo psicologico e intelectual, o qual
fez tomar ideias, teorias e conceitos europeus como universais, normais e
naturais (MAZAMA,2009) - processo esse que Wades Nobles (apud MAZAMA,
2009) conceituou como encarceramento mental.

Tal como afirma Mazama (2009) qualquer ideia, teoria ou conceito, por

mais neutro que se declare, corresponde a uma matriz historica e cultural
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particular, sobremaneira que estando em uma instituicido branca, que se
organiza a partir de conhecimento eurocentrado, eleger uma teoria ou ideia
europeia ndo € um inocente exercicio académico.

No inicio da década de 1980, Molefi Kete Asante e Ama Mazama
desenvolveram a Afrocentricidade como uma proposta epistemoldogica,
colocando Africa como nossa principal referéncia, de modo a distinguir valores
ocidentais de valores africanos (ASANTE, 2009; MAZAMA,2009;
URASSE,2016). Esta € uma perspectiva negra de conhecimento busca superar
a condicdo de desenraizamento e deslocamento cultural, psicologico,
econdmico e histérico a que nés, africanos, fomos expostos, firmando o
conceito de agéncia do sujeito africano como protagonista de sua histéria e nao
como objeto (ASANTE, 2009; URASSE, 2016; NOGUEIRA, s/d).

Para afrocéntricos (a exemplo da autora deste trabalho) € essencial
compreender o aparato conceitual que perpassa a ideia de localizagdo como o
lugar psicoldgico, cultural, histérico ou individual que pode colocar africanos a
margem da experiéncia eurocéntrica ou ao centro de sua propria historia,
conjugando, por si, a ideia de centro, lugar, localizagdo, deslocamento e
realocacédo (ASANTE, 2009; NOGUEIRA, s/d).

Karenga (apud RABAKA, 2009, p.31) afirma que a cultura é "a
totalidade do pensamento e da pratica pelos quais um povo cria, define,
celebra a si mesmo, apresentando-se a histéria e a humanidade”, o que reitera
que a base da Afrocentricidade é cultural - culturalmente africana - e que,
portanto, tal como sentenciou Asante (2009) ndo € que sejamos contra a
cultura de outros povos, mas é que ela, simplesmente, n&o é nossa.

Assim sendo, adotamos para a realizacdo desse trabalho o método

afrocéntrico, o qual

[...] € validado por uma combinagdo de compreensao historica e
intuicdo, ou seja, que o conhecimento € ao mesmo tempo racional e
suprarracional. Além disso, em concordancia com o fato de que o
objetivo ultimo da Afrocentricidade é a libertacdo dos africanos, a
metodologia afrocéntrica deve gerar um conhecimento que os liberte e
Ihe traga empoderamento. (MAZAMA, 2009, p. 123)
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O meétodo afrocéntrico assumido nesse trabalho é orientado (1) pela
localizagédo da experiéncia africana; (2) pela interagcdo entre a pesquisadora e 0
tema, exigindo sua imersao cultural e social; (3) ao entendimento de que o
fénomeno se da de forma global; (4) pela confianga na intuicdo; (5) pela
compreensao de que "nem tudo é mensuravel porque nem tudo que é
importante é material” ; e que (6) o conhecimento deve ser libertador
(MAZAMA,2009; NOGUEIRA,s/d).

A concepcao afrocéntrica que nos orienta e a qual ja caracterizamos
acima se aproxima, também, da metodologia de pesquisa Ativista do
Departamento de Estudos da Diaspora da Universidade do Texas, Austin. A
metodologia da pesquisa ativista admite, como na Afrocentricidade, que nao ha
necessariamente uma contradicdo entre acao politica e estudo rigoroso de um
determinado tema. O termo "ativista" adjetiva, qualifica, modifica o jeito que o
método cientifico € normalmente encarado, desafiando a dicotomia entre a
ciéncia "pura" e a aplicada. Ela desenvolve, pois, uma inovadora categoria de
pesquisa, explicitando a localizagdo politica de TODA producédo de
conhecimento; se afasta do excessivo relativismo pds-moderno de que toda e
qualquer produgéo € valida e ndo abre mé&o do rigor empirico e de um escopo
metodolégico bem desenvolvido. Sua inovagao consiste em permitir a nos
mesmos identificar nossas convicgdes ético-politicas mais profundas (HALE,
2001).

E a revelacdo e a ndo revelagdo de nossas conviccdes ético-politicas,
perspectivas e olhares que Piza (2014) comenta ao caracterizar o inicio dos
estudos sobre o negro no Brasil Seus narradores dos primeiros, todos brancos,
estdo invisiveis. Eram "eus" ndo mencionados, ndo eram sequer brancos. Se
supunham neutros, incolores, transparentes; "vidragas e portas tao polidas que
nem mesmo se podia vé-las." A propria pesquisadora - branca - afirma: "Nunca
questionei minha condicao racial e ela nunca foi objeto de questionamento por
ninguém. Mesmo na vivéncia com amigos e colegas negros eu nao estava
presentificada pela cor. Eu simplesmente era." (PIZA, 2014, p. 60-61). Deste
modo, ressalto a importadncia da minha localizagdo no desenrolar deste

trabalho.
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Mucale (2013) nos apresenta as condi¢des que perpassam o método

utilizado por afrocentristas, ao ressaltar que

Asante (1998:17s) deixa uma contribuicdo valiosa: ha conhecimentos
que ndo se adquirem mediante a aderéncia as regras do método
cientifico, seja qual for, mas que sdo igualmente validos. A arte, a
estética, a moral enriguecem a experiéncia humana, por isso, a sua
importdncia ndo deve ser descartada por ndo usarem o método
cientifico. Desta feita, esta estabelecida uma das diferencas entre
pesquisadores eurocentristas e afrocentristas. Os primeiros,
geralmente usam o chamado método cientifico, enquanto os outros
sabem que nem tudo é cognoscivel com recurso exclusivo a esse
método. (,MUCALE, 2013,107 p.)

Continua o autor

Mas é evidente que Asante ndo nega a ciéncia nem o método cientifico
como tal (...) reclama a valorizagao de outras formas de conhecimentos
ndo adquiridos pelo uso do método cientifico: sentimentos, emogdes,
relacdes humanas no geral. Nem tudo o que ocorre no universo pode
ser calculado por leis de causalidade definidas (como os fénomenos
naturais), o que implica que & um erro metodolégico submeter o
comportamento humano as leis naturais e a ser explicado por fatores
causativos dentro dentro da hereditariedade e do meio ambiente.
Portanto, sem se interessar em determinar que método é eficaz na
pesquisa humana, se o indutivo, o dedutivo, etc, Asante preocupa-se
apenas em qual método (...) seja baseado no pensamento e na acgao
e sirva para o progresso humano no sentido afrocéntrico do termo, isto
&, progresso como sindnimo de <<avang¢o humano>> (sentido ético e
humanistico) e ndo <<avango técnico-cientifico>> (sentido
materialistico, econémico) como no pensamento eurocéntrico.
(MUCALE, 2013, p. 107)

Defendido o potencial da Afrocentricidade enquanto método e
metodologia disciplinar, compreendemos que esta se adequa perfeitamente
aos propodsitos deste estudo qualitativo. Debrugamos-nos, portanto, a leitura
das atas e pautas das reunides ordinarias e extraordinarias do CNPIR a fim de
desvelar significados, aspiragdes, crengas, valores e atitudes dos sujeitos
envolvidos na pesquisa. A analise qualitativa empirica assenta sua construgao
cientifica na problematizacdo das relacbes e narrativas, de modo a
compreender e interpretar estas experiéncias (MINAYO, 2007).

Destaca-se que este trabalho esta fundamentado na expertise de
autoras e autores (OLIVEIRA, 2002; CRUZ, 2004 e 2013; LOPES, 2004, 2010
e 2015; SANTOS, 2007, 2010, 2011, 2015; XAVIER, 2008; BATISTA, 2010 e
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2013; MONTEIRO, 2010; WERNECK, 2004 e 2005)da tradicdo do campo de
Saude da Populacdo Negra e areas correlatas.

Como enunciou bell hooks™® (1995)

[...] O peso desse fardo inescapavel para alunos negros no meio
académico branco muitas vezes tem determinado o conteudo e carater
da atividade intelectual negra (...) Para as académicas e/ou intelectuais
negras o estilo de escrever pode evocar questdes de alianga politica.
Usar um estilo que possa nos fazer conquistar aceitagdo académica e
reconhecimento pode depois alienar-nos de um publico leitor negro
mais amplo (...) Mais uma vez enfrentamos de maneira diferente
problemas de isolamento e envolvimento com a comunidade. A opgao
por escrever num estilo tradicional académico pode levar ao
isolamento. E mesmo que escrevamos pelas linhas do estilo
académico aceito, ndo ha nenhuma garantia de que véao respeitar
nosso trabalho. (hooks, 1995, p. 472)
Sublinha-se que, ainda que este trabalho tenha como ponto de partida
a apreensao e compreensdao da Politica Nacional de Saude Integral da
Populagcdo Negra nos debates do CNPIR, este ndo se detera as analises dos
ciclos das politicas publicas de saude, mas na identificacdo das perspectivas
do tema que perpassam o respectivo Conselho, seja pela equidade em saude,
nas politicas de promogao de igualdade racial, participagdo popular e controle

social, etc.

4.1 ANALISE DOCUMENTAL

Criado pela Lei n® 10.678/2003 como estrutura basica da SEPPIR, o
Conselho Nacional de Promogao da Igualdade Racial foi regulamentado pelo
Decreto n° 4.885, sofrendo alteragdes pelo Decreto 6.509/2008, que dispde
sobre a composicao, estruturacao, competéncias e funcionamento do mesmo.

O funcionamento do CNPIR, de acordo com o Regimento Interno,
prevé a realizagdo de reunides ordinarias bimestrais, convocadas pelo seu
Presidente, enquanto que reunides extraordinarias se realizam por convocacao

do Presidente ou por requerimento de maioria absoluta de seus membros

16 Originalmente a autora grafa seu nome em letras minusculas, justificado-se ao fato de que as pessoas
devem se deter mais em suas ideias do que em sua prépria personalidade - grafia esta que
preservamos na referéncia deste trabalho.



84

titulares. Ainda que sua instituicdo tenha se realizado em 2003, apenas em
2004 foi realizada a primeira reuniao ordinaria do CNPIR.

Inicialmente a proposta deste trabalho seria por analisar, além das atas
e pautas das reunides do CNPIR, os registros da Comissdo Permanente de
Saude do respectivo Conselho. Amparada pela Lei de Acesso a Informacéo, os
documentos foram solicitados ao CNPIR via Sistema Eletrénico do Servigo de
Informacgao ao Cidadao - e-SIC, estando a solicitacdo devidamente protocolada
sob o n° 00084000026201641. O pedido foi parcialmente atendido com
disponibilizagdo de documentos identificados como de reunides ordinarias e
extraordinarias, enquanto que sobre os registros da Comissdo Permanente de
Saude - ou de comissao similar responsavel pelo tema -, foi informado nao
haver quaisquer referéncias sobre a mesma, exigindo assim o
redimensionamento da pesquisa. No Quadro 1 identificamos, ano a ano, os

tipos de documentos disponibilizados pela SEPPIR.



Quadro 1 - Documentos recebidos da Secretaria de Promogé&o da Igualdade Racial

TIPOS DE DOCUMENTO
ANO ] ATA TOTAL DE DOCUMENTOS PERCENTUAL N° DA REUNIAO
PAUTAS | ATA ORDINARIA | EXTRAORDI OUTROS"
NARIA
Pauta: 20%
2004 1 4 0 0 5 Atas ordinarias: 80% 1.2, 4,5
Pautas: 33,33%
Atas ordinarias: 22,22% 18
2005 3 2 L 3 9 Atas Extra-ordinarias:11,11% 5176, Bxtra(sin), 7, 8.9
Outros: 33,33%
Pautas: 42,85%
2006 3 4 0 0 7 Atas ordinarias: 57,14% 10,11,12,13
Pautas: 40%
2007 2 3 0 0 5 Atas ordinarias:60% 14,15, 16
Pautas: 33,33%
Atas ordinarias: 33,33% .
2008 2 2 1 1 6 Atas Extra-ordinarias: 16,66% Posse, 17, | Extraordinaria, 18
Outros: 16,66%
Pautas: 57,14%
2009 4 2 0 1 7 Atas ordinarias: 28,57% 19, 20, 22, 23
Outros: 14,28%
Pautas: 50%
2010 3 3 0 0 6 Atas ordinarias: 50% 24, 25,27, 28
Pautas: 42,85%
201 3 4 0 0 7 Atas ordinarias: 57,14% 29,30, 31,32
Pautas: 9,09%
2012 1 5 0 5 11 33, 34, 35, 36, 37
Atas ordinarias: 45,45%
Outros: 45,45%
2013 0 6 0 0 6 Atas ordinarias: 100% 38, 39, 40, 41,42, 43

17 Foram identificados 2 (dois) documentos de referéncia 5, de modo que para propésitos de pesquisa refenciamos como de ordem 5 e 5.1.
18 Outros documentos encontrados incluem: Agenda, memoria, resumo executivo, ata de posse, Relatério de Comissdo de Acompanhamento de Atos Normativos
e Legislagdo, Programacdo, Relatério da Reunido da Comissdo de Fomento e Articulagdo de Conselhos de Promogao da Igualdade Racial, documento da
Comissao de Juventude CNPIR, documento em formato power point da Comissdo de Acompanhamento das Politicas de Promogao da Igualdade Racial e do Ciclo
Orgamentario e Grupo de Trabalho de Acompanhamento do Plano Brasil sem Miséria, cartas.
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TIPOS DE DOCUMENTO

ANO TOTAL DE DOCUMENTOS PERCENTUAL N° DA REUNIAO
2014 0 4 0 0 4 Atas ordinarias: 100% 44,45, 46, 47
Pautas: 30,13%
A o
TOTAL 29 39 2 10 73 Atas ordinarias: 53,42% )

Atas extraordinarias: 2,73%
Outros: 13,69%
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Conforme o Regimento Interno, entre os anos de 2004-2014, 66
(sessenta e seis) reunides ordinarias deveriam ter sido realizadas, entretanto
de acordo com as informagdes do CNPIR' aconteceram 47 (quarenta e sete)
reunides ordinarias no periodo. Diante esta informacao, considerando que as
reunides ordinarias sao regimentalmente previstas como bimestrais,
identificamos o percentual destas que foram documentadas, as que tiveram
pauta e/ou ata, assim como as que inferimos sem registro e/ou nao realizadas
(Quadro 2).

Quadro 2: Reunides previstas, realizadas e documentadas pelo CNPIR

REUNIOES ORDINARIAS | QUANTIDADE | PROPORGAO
REUNIOES ORDINARIAS
PREVISTAS, DE ACORDO
COM REGIMENTO 66 100%
REUNIOES ORDINARIAS
DOCUMENTADAS
(PAUTA OU ATA) 42 63,63%
REUNIOES COM PAUTAS 22 33,33%
REUNIOES ORDINARIAS
COM ATA 39 59,09%
REUNI()_ES SEM REGISTRO
E/OU NAO REALIZADAS 24 36,36%

Fonte: Elaboragao da autora

A partir da leitura aprofundada do conjunto desses documentos foram
estabelecidos tipologias distintas de codificacdo, correspondente a sua prépria
natureza, ou seja, pautas, atas ordinarias e atas extraordinarias. Isso nos
ajudou a desnudar os sentidos, entre as presengas e/ou auséncias que
perpassaram as manifestacdes dos documentos em estudo, na medida em que
emergiram temas e subtemas respectivos, conforme expresso nas tabelas 1, 2
e 3.

19 http://www.SEPPIR.gov.br/articulacao/cnpir
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Tabela 1 - Tipologia de Pauta

Tema/Sub-tema

Eventos
Programa de Combate ao Racismo - PCRI
PNSIPN

Fonte: Elaboragéo da autora

Tabela 2 - Tipologia de Atas Ordinarias

Tema/Sub-tema

Eventos
Planejamento
Pronunciamento Ministério da Saude
Monitoramento e Avaliacao
Acbes Interministeriais
Normativas
PNSIPN
Orgamento
Projetos e Programas
Cooperacao Internacional
Doenca Falciforme
Gestao do Trabalho e Educagédo Permanente
CTSPN
PCRI
Sistema PIR
Reunido com Presidéncia
Outros

Fonte: Elaboracéo da autora

Tabela 3 - Tipologia de Atas Extraordinarias

Tema/Sub-tema

Eventos
Normativas
Comissao de Saude do CNPIR
Planejamento

Fonte: Elaboragéo da autora

Entre as tipologias foram identificados cinco temas, que guardam
correspondéncias entre os trés blocos de codificacdo: Eventos, PCRI, PNSIPN,
Planejamento e Normativas. Eventos é tema comum entre as trés tipologias;
PCRI e PNSIPN ¢é tema recorrente na tipologia de Pauta e Atas Ordinarias;

enquanto que Planejamento e Normativas sdo temas das tipologias de Atas
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Ordinarias e Atas Extraordinarias. As demais ocorréncias constituem-se em
subtemas exclusivos a uma tipologia especifica.

Os blocos de codificagdo conformam os processos organizativos do
Conselho, de modo que a pauta serve como um instrumento de diregdo que
orienta a agenda com os principais assuntos a serem tratados nas reunides do
CNPIR, enquanto que as atas das reunides - sejam elas ordinarias ou
extrordinarias - registram, obedecendo um padrao identificado, os encontros
formais dos conselheiros, com a ressalva de que a primeira tem regularidade
prevista em regimento. E pressuposto ter em conta que os temas e seus sub-
temas sao correlacionais, tendo em mente que para este trabalhosuas
abordagens sao distintas. O tema PNSIPN refere-se a politica em si e suas
referéncias expressas como marco da equidade racial em saude, ao passo que
o sub-tema Normativas referenciam as leis, decretos e afins que regulam (ou
nao) a Saude da Populagdo Negra, com excegao a prépria politica. Do mesmo
modo, cumpre deixar nitido que Planejamento, identificado como tema, e
Monitoramento e Avaliacdo e Orgcamento, sub-temas, correspondem a
perspectivas diferenciadas. A compreensédo do Planejamento aplicada a este
trabalho esta assentada no que orienta o PlanejaSUS (2009), o qual o toma
como importante mecanismo de gestao destinado a conferir direcionalidade ao
processo de consolidacdo do Sistema Unico de Saude; referente ao
Monitoramento e Avaliagdo assumimos como monitoramento 0
acompanhamento continuado de objetivos, metas e agbes, os quais tenham
sido assumidos em planos, programagdes ou projetos, a fim de certificar se sua
execucao acontece como preconizado, enquanto que a avaliagdo é um
processo de andlise de determinada realizagcdo (seja esta um acéo,
intervengao, servigo ou procedimento) ou do resultado obtido, tendo por base
um referencial a ser alcangado (BRASIL,2010). Ja o Orgamento exprime 0s
termos financeiros e de alocagao de recursos publicos a SPN.

Tanto os temas quanto os sub-temas foram construidos a partir do
desenvolvimento da exploragcdo do material e ndo anteriormente a ele, desta
forma na medida em que se desenvolve a analise, realidades subjacentes vao

se descortinando. Como um sub-tema, dada a importancia de sobrelevar sua
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manifestacdo no CNPIR diante sua natureza precipua de falar de saude, o
Pronunciamento do Ministério do Saude ndo diverge da natureza que organiza
os demais temas e sub-temas que se estabeleceram para esta analise, a partir
dos demais componentes do CNPIR. Nesta mesma loégica, temos o sub-tema
Comité Técnico de Saude da Populagdo Negra (CTSPN), que ainda que seja
um foro de assessoramento ao Ministério da Saude, foi identificado téo
somente como um elemento expresso de gestao participativa.

Entre sub-temas, na qualidade de Ag¢des Interministeriais
consideramos agdes realizadas entre ministros e/ou ministérios. Para a
definicdo da Comissédo de Saude do CNPIR aplica-se o entendimento de foro
de assessoramento ao CNPIR relativo as questdes de saude da populagéo
negra, conforme referenciado pelo proprio conselho. A Cooperagao
Internacional aqui € identificada como estratégia de fortalecimento da politica
externa com vistas ao estabelecimento de parcerias para o desenvolvimento. A
Doenga Falciforme foi identificada quando feita mengdo direta a
hemoglobinopatia. Para o tema de Eventos infere-se seminarios, encontros e
realizacbes correlatas, enquanto que ao sub-tema Gestdo do Trabalho e
Educacdo Permanente compreende-se as estratégias para formacédo e
desenvolvimento de trabalhadores e demais colaboradores do SUS. Inclui-se
ainda o estabelecimento do tema Programa de Combate ao Racismo
Institucional (PCRI) e sub-temas Reuni&o com a Presidéncia e Sistema
PIR(Promoc¢ao da Igualdade Racial) com seus foruns, secretarias e instancias
correlatas de promocgéo da igualdade racial. Por fim, somam-se os sub-temas
de Projetos e Programas referentes a realizagbes pontuais que estabelecidas
como para melhoras nas condi¢gdes de vida, sem contudo um estabelecimento
continuo e Outros que abarcam questdes que fogem a competéncia do CNPIR
e/ou da SEPPIR.

Estabeleceu-se, portanto, como critério de inclusao nessa pesquisa:
1. Ser documento de registro padrao do funcionamento do pleno previsto
em regimento.

Enquanto que, como critério de exclusao:
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1. Nao ser documento de registro padrao do funcionamento do pleno em
regimento.

Os documentos analisados cobriram o periodo de atividades do CNPIR
entre os anos 2004-2014, de modo que o exercicio da analise consistiu em
buscar informagdes e ocorréncias das discussdes de saude registradas em
pauta e/ou atas de reunido ordinarias e extraordinarias.

Amparada na Resolugdo N° 510, de 07 de abril de 2016, tendo essa
pesquisa se utilizado de informacbes de acesso publico, conforme a Lei
12.527/211, assim como de informag¢des de dominio publico, ainda que nao
houvesse exigéncia formal de registro e/ou avaliagdo pelo sistema Comité de
Etica em Pesquisa (CEP)/Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
a mesma foi submetida ao CEP da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia (UnB) em carater de dispensa. O projeto relacionado
recebeu o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) de
numero 60548316.2.0000.0030 e Numero do Parecer: 1.786.284, sendo

aprovado em 21 de outubro de 2016.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Referente aos 11 anos de atividade do Conselho cobertos por essa
pesquisa, foram disponibilizados 73 documentos produzidos pelo mesmo,
distribuidos entre pautas, atas ordinarias, atas extraordinarias e outros modelos

(Figura1), entre os quais buscamos identificar as referéncias de saude (Figura
2).

Total de documentos analisados do Conselho Nacional de Promocio da Igualdade Racial, 2004 -

2014
7 -
6 -
5 -
4 - H PAUTAS
3 - B ATA ORDINARIA
2 - [ ATA EXTRAORDINARIA
1 - B OUTROS[1]
0 -

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: Conselho Nacional de Promogao da Igualdade Racial - CNPIR/SEPPIR;

Elaboragao: propria.

Figura 1
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Fonte: Conselho Nacional de Promog¢ao da Igualdade Racial - CNPIR/SEPPIR;
Elaboragao: prépria.

Figura 2
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No universo de documentos validos que subsidiaram esse trabalho
foram identificados 22 pautas, 39 atas de reunibes ordinarias, 02 atas de
reunides extraordinarias e 10 documentos identificados como outros, os quais

proporcionalmente estéo identificados na Figura 3.

Total de documentos analisados do Conselho Nacional de Promocio da
Igualdade Racial, 2004 - 2014

M Pautas:
M Atas ordinarias
Atas extraordinarias

H Outros

Fonte: Conselho Nacional de Promogédo da Igualdade Racial - CNPIR

Elaboragdo: propria

Figura 3

5.1 SISTEMATIZAGCAO DAS DISCUSSOES DA EQUIDADE EM SAUDE PARA
O POVO NEGRO NO AMBITO DO CNPIR

Para realizagao desta pesquisa o CNPIR disponibilizou 73 documentos
em formato digital, organizados e geridos pelo respectivo conselho, os quais
incluiram: pautas, atas de reunides ordinarias, atas de reunides extraordinarias
e outros. Como outros documentos compreendem-se: Agenda, memoria,
resumo executivo, ata de posse, Relatorio de Comissdo de Acompanhamento
de Atos Normativos e Legislagcdo, Programacéo, Relatério da Reunido da

Comissédo de Fomento e Articulagdo de Conselhos de Promogéo da Igualdade
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Racial, documento da Comissdo de Juventude CNPIR, documento em formato
power point da Comissdo de Acompanhamento das Politicas de Promogao da
Igualdade Racial e do Ciclo Orgamentario e Grupo de Trabalho de
Acompanhamento do Plano Brasil sem Miséria, cartas - estes materiais foram
descartados desta analise, considerando que os mesmos ndo atendem ao rigor
estipulado para essa pesquisa.

Faz-se necessario elucidar algumas das questdes que perpassam as
condicbes desta analise. Sendo a regularidade das reunides ordinarias
regulamentadas pelo Regimento Interno do CNPIR, ha prerrogativa para que
estas sejam organizadas tanto por pautas quanto por suas atas respectivas.
Todavia, ndo ha necessariamente correspondéncia exata sobre o numero de
reunides ordinarias realizadas e pautas ou atas, ndo obstante ndo ha
comprometimento da analise sobre o material empirico. Referente as reunides
extraordinarias - convocadas ao arbitrio do Presidente ou da maioria absoluta
do Conselho - o numero disponibilizado de atas de registro € modesto, o que
expoe as limitagdes da analise nessa condi¢cao de registro.

Na medida em que tratamos o material e o codificamos,
transformamos os dados brutos do texto, na expectativa de apreender seus
significados. Deste modo, identificamos nas pautas e nas atas ordinarias e
extraordinarias os temas e sub-temas elencados, as quais nos auxiliaram a
construir as inferéncias e suas respectivas analises sobre as ocorréncias do
tema de saude no ambito das discussdes do CNPIR.

Apresentamos o Quadro 3 sobre estas ocorréncias organizadas por
ano, tipo de documento, numero de documentos com referéncia expressa a
saude, numero de documentos do periodo, proporcéo de referéncia e numeros

totais dos documentos analisados.
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PAUTAS ATAS ORDINARIAS ATAS EXTRAORDINARIAS TOTAL DE DOCUMENTOS
ANALISADOS

ANO  |N° COM |TOTAL % COM |N° COM |TOTAL |% COM |N° COM TOTAL |% COM  |N° COM |TOTAL  |% COM

REFEREN REFEREN | REFERENCI REFERENC | REFERENCI REFERENCI | REFEREN REFERE

CIAA CIAA A A SAUDE IA A SAUDE | A A SAUDE AASAUDE |CIAA NCIA A

SAUDE SAUDE SAUDE SAUDE
2004 0 1 0 4 4 100% 0 0 0 4 5 80%
2005 1 3 33,33% 2 2 100% 1 1 100% 4 6 66,66%
2006 0 3 0 4 4 100% 0 0 0 4 7 57,14%
2007 1 2 50% 3 3 100% 0 0 0 4 5 80%
2008 0 2 0 2 2 100% 1 1 100% 3 5 60%
2009 1 4 25% 2 2 100% 0 0 0 3 6 50%
2010 1 3 33,33% 2 3 66,66% 0 0 0 3 6 50%
2011 2 3 66,66% 3 4 75% 0 0 0 5 7 71,42%
2012 0 1 0 4 5 80% 0 0 0 4 6 66,66%
2013 0 0 0 6 6 100% 0 0 0 6 6 100%
2014 0 0 0 4 4 100% 0 0 0 4 4 100%
TOTAL 6 22 27,27% 36 39 92,30% 2 2 100% 44 63 69,84%

Fonte: Elaboragdo da autora.

Conforme destacado na descricdo dos percursos metodoldgicos, sendo as categorias estabelecidas correlacionais, ndo foram

identificadas divergéncias entre quaisquer destas categorias ou mesmo quantos aos documentos analisados; de modo a reiterar

convergéncia entre os mesmos.

identificados pela reuniao respectiva.

Na sequéncia, apresentamos as analises de conteudo dos documentos base desta pesquisa e seus aprofundamentos,
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5.1.1 Pautas

Apesar da prerrogativa regimental para que, especialmente, toda
reunido ordinaria seja orientada por pauta, foram identificados apenas 22
documentos relativos no periodo dos 11 anos cobertos pela pesquisa e, dentre
estes, foram observadas tdo somente seis ocorréncias de referéncia a saude,

tal como indica o Quadro 4.

Quadro 4 - Referéncias a saude nas pautas

CATEGORIAS DE ANALISE

EVENTOS
PNSIPN
PCRI

ANO

ACOES INTERMINISTERIAIS

2004
2005 1
2006
2007
2008
2009 1
2010 1
2011 2 1
2012
2013
2014
TOTAL |3 1 1 1
Fonte: Elaboracao da autora

Para ilustrar este resultado apresentamos os fragmentos relacionados,

identificada a reunido de ocorréncia. Neste foram observadas convergéncias
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com trés dos temas e com um dos sub-temas estabelecidos, sendo que o mais

significativo foi o tema de Eventos, a saber:

* "Apresentagao de Relatérios/representagao do CNPIR nos seguintes eventos:
Semindrio Regional Sul e Sudeste de Implementacdo da Politica Nacional de
Saude Integral da Populagdo Negra - RJ (...)

Seminario Internacional de Saude da Populacdo Negra e Indigena - BA " (252
R.0/2010)

e "2. Conferéncia Nacional de Saude; Plano de A¢ao Bilateral Brasil/EUA para a
Igualdade Racial - JAPER" (302 R.0/2011)

« "Reunido das Comissdes Permanentes: (...) 2. Acompanhamento de Politicas e

do Ciclo Orgamentario: Conferéncia Nacional de Saude" (312 R.0/2011)

Na sequéncia, um sub-tema e outros dois temas congerviram nesta
analise: Acgdes Interministeriais, Programa de Combate ao Racismo (PCRI) e

PNSIPN respectivamente:

 "Agbes conjuntas: SEPPIR e Miistérios da Saude, Trabalho e Emprego,
Educacao, Ciéncia e Tecnologia" (202 R.0/2009)

« "Apresentagdo do video: Saude da Populagdo Negra (...) Programa de
Combate ao Racismo Institucional/DFID" (82 R.0/2005)

* "PNSIPN" (302 R.0/2011)

Nota-se que a questdo de saude foi pautada somente um ano apos a
primeira reunido do CNPIR e que até o ano de 2009, mantem-se um gap entre
0S anos em que a saude voltaria a figurar no debate. Apesar da intermiténcia
da inclusao da tematica de saude, entre os anos de 2009-2011 registramos

uma retomada significativa, ainda que modesta.
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5.1.2 Atas ordinarias

Somando mais de 520 paginas foi neste conjunto de documentos em
que mais se desdobraram as convergéncias desta pesquisa. Em meio as 39
atas ordinarias foram identificadas 36 referéncias de saude convergentes aos
temas e sub-temas estabelecidos, inclusive guardando pontos em comum com
os demais blocos de codificagdo. Sinalizando a tendéncia do estudo, o tema
mais recorrente € o de Eventos, seguida ao Planejamento e ao sub-tema de
Pronunciamento do MS.

Dada a extensdo do numero de temas e sub-temas didaticamente
organizamos essa apresentagdo em blocos, de modo a destacar suas
consonancias respectivas, elegendo os fragmentos considerados mais
significativos que nos ajudem a ilustrar a suas correpondéncias, conforme

ilustrado no Quadro 5.
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Quadro 5 - Referéncias a saude nas atas de reunides ordinarias

Fonte: Elaboragéo da autora

CATEGORIAS DE ANALISE
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Eventos

Foram verificadas 27 expressdes de referéncias a Eventos
correlacionados a saude em pelo menos uma das atas, no periodo de 2004 a
2014, com excecdo ao ano de 2007 que nao teve quaisquer correspondéncias,

a saber:

« "ITEM 3 - INFORMES: Seminario Nacional de Saude da Populacdo Negra -
Maria Inés Barbosa, secrétaria-adjunta da SEPPIR, apresentou a agenda do
més de maio, onde a SEPPIR e o Ministério da Saude, discutiriam a realizacéo
do | Seminario Nacional de Saude da Populagdo Negra, visando a inclusdo do
recorte racial no Plano Nacional de Saude, definindo metas especificas
voltadas para a populagédo negra. O propésito deste Seminario seria, focar o
gestor,responsavel pela execugao das politicas de saude." (12 R.0/2004)

e "Destacou as prioridades de 2004 que seriam: o Seminario de Saude da
Populacdo Negra, em julho, na area da saude" (22 R.0/2004)

e "A | CONAPIR resultou em 1080 resolugdes (...) o qual contemplava quinze
eixos de atuacao (...), que elegeu cinco areas de atuagao prioritaria: educacgao,
saude, justica, mercado de trabalho e habitagédo." (182 R.0/2008)

e "O Conselheiro Altair Lira informou (...) também sobre evento do Conselho
Nacional de Saude sobre a Anemia Falciforme." (312 R.0/2011)

e "O Conselheiro Altair Lira informou sobre o Encontro Nacional das Associagdes
de Pessoas com Doencgas Falciformes, com o Tema Geral "Fortalecendo o
Controle Social, Fortalecendo o SUS" 17 de Outubro de 2011, Fortaleza/Ceara
(...) visando a concretude da Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas
com Doencga Falciforme e a sexta edicdo do Simpdsio Brasileiro de Doenga
Falciforme." (322 R.0/2011)

« "A Conselheira Marta Cezaria informou da Conferéncia Mundial dos
Determinantes Sociais da Saude (CMDSS), realizado entre os dias 19 e 21/10,
no Rio de Janeiro. O encontro tratou de temas ligados a uma agenda
estratégica global sobre doencas crénicas nao transmissiveis, estilos de vida
saudavel, desenvolvimento sustentavel e promogéao da saude." (322 R.0/2011)

e "(FENAFAL): informou que a Conferéncia Nacional de Saude estava
representando o Conselho (sic) e foi um momento importante para a discussao
de alguns temas envolvendo a saude da populagao negra, onde conseguiu nao

s0 ratificar varias demandas dos grupos quilombolas." (332 R.0/2012)



101

"As Conselheiras e Conselheiros representaram o CNPIR e SEPPIR em
Seminarios, Foéruns, Encontros, Conferéncias e demais eventos; (...) Seminario
Nacional sobre Servigo Civil em Saude e sobre demandas Judiciais no dmbito
do Sistema Unico de Saude - SUS (...); Coléquio Nacional de Saude de
Populagéo Negra rumo a 142 Conferéncia Nacional de Saude (...); Seminario
Internacional: Inclusdo dos Cidadaos nas Politicas Publicas de Saude (...); 142
Conferéncia Nacional de Saude - 'Todos Usam o SUS! SUS na Seguridade
Social - Politica Publica, Patriménio do Povo Brasileiro' e como eixo 'Acesso e
acolhimento com qualidade: um desafio para o SUS' (...). Apos as
consideragbes do Pleno foram propostas as seguintes deliberagbes: (...)
Inclusdo do evento sobre a Conferéncia Mundial sobre determinantes sociais
da saude." (332 R.0/2012)

"(Férum Nacional de Mulheres Negras - FNMN): informou que (...) Participou
do Seminério da gestdo do SUS que foi a regido Centro-Oeste, a primeira que
teve iniciativa." (342 R.0/2012)

"(CNAB) parabenizou a SEPPIR do projeto Roda de Conversas que esta
ocorrendo, participou em S&o Paulo dentro do 9° Congresso Nacional de
DST/Aids, tiveram a discussdo da Roda de Conversa Saude da Populagao
Negra, foi extremamente representativo, foi uma discussdo que ja esta
colhendo frutos, representantiva." (362 R.0/2012)

"Sr. Luis Alves — concordou com a fala da Kika, precisa se organizar mais, a
Conferéncia foi o ponto alto realmente. A primeira Conferéncia que comecou a
participar foi em 1963 no governo do Jodo Goulart. (...) E a discussao para
quem participou de muitas Conferéncias foi acho que foi organizada, ja foi
comentado, foi positivo, foi um éxito, na minha opinido, que eu participei da
Conferéncia de Saude, venho participando a muito tempo, deste a oitava deste
debate." (432 R.0/2013)

"Conselheiro Helcias Paulino (APN’S) — Informou que no inicio desse més de
maio (...) tiveram a alegria de reunir em Salvador (...) em média 50 jovens de
APNs dos 14 estados onde terdo agcées de APNS, 13 estavam representados e
esse encontro dentre os assuntos, discutiram a questdo da saude da
juventude, a saude da populagado, onde tivemos a presenca do Conselheiro Rui
do Ministério da Saude, falaram sobre o Plano Juventude Viva (...), e tiveram
assim a grata alegria de contar com esses trés companheiros, com o apoio da
SEPPIR, com o apoio do Ministério da Saude e da Secretaria da Mulher." (452
R.0./2014)

"(ABPN) — (...) Lembrou que a partir do dia 29 de julho a 2 de agosto, em

Belém, na Universidade Federal do Para, o VIl Congresso Brasileiro de
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Pesquisadores Negros. Agradeceu, principalmente, a SEPPIR, que foi e tem
sido ao longo dos anos o principal apoiador, junto com o Ministério da
Educacao e o Ministério da Saude." (462 R.0/2014)

Planejamento

No desenvolver do trabalho, para o tema Planejamento foram

reconhecidas 16 afirmacgdes, de tal sorte que elencamos a seguir os trechos

mais expressivos, que traduzem o conceito conforme a ordem de ocorréncia:

"ITEM 5 - AGENDA DE TRABALHO DA SEPPIR E DO CNPIR PARA 2005 - A
agenda de trabalho da SEPPIR para 2005 fora definida a partir dos seguintes
eixos prioritarios: (...) d) Saude da populagéo negra." (52 R.0/2004)

"No PPA, o governo estabeleceu dezesseis metas prioritarias, no caso a area
de saude traz como meta a reducdo da mortalidade infantilr, porém, o
atendimento da populagéo negra, implica em agdes diferenciadas da populagéo
branca (...)" (122 R.0/2006)

"APRESENTACAO DO PLANEJAMENTO DA SEPPIR- (...) Ressaltou que a
partir da analise de conjuntura, foram definidos cinco eixos prioritarios a serem
desenvolvidos pela SEPPIR: educagéo, trabalho e renda, acesso a terra,
seguranga publica e saude." (162 R.0/2007)

"APRESENTACAO DO PLANEJAMENTO DA SEPPIR - (...) Destacou que no
Planejamento Plurianual - PPA 2008/2011 o Governo elencou dez objetivos
setoriais e a SEPPIR destacou dois que dialogavam diretamente com a Politica
de Igualdade Racial, (...). No Eixo 1 " Saude, qualidade de vida e seguranga
alimentar e nutricional", agdo no PPA "Apoio a iniciativas de promog¢ao da
igualdade racial" (responsavel: SEPPIR), estavam previstas as seguintes
atividades e Projetos Especiais: articular a expanséo do acesso a saude para a
populagéo negra (...)." (162 R.0./2007)

"Agenda compartilhada com o FIPIR - (...) Em 2007, ainda na gestdo da
Ministra Matilde Ribeiro, foi elaborado um planejamento estratégico, que elegeu
cinco areas de atuacao prioritaria: educagido, saude, justica, mercado de
trabalho e habitagdo." (182 R.0/2008)

"Essas comunidades serdo atendidas a partir de 2009. Agéo de Infra-estrutura
e Qualidade de Vida. Sdo os programas do Ministério da Saude. O Programa
Saude da Familia e o Programa Saude Bucal. O ultimo dado, que esta faltando
consolidar o final de 2008, mas até abril de 2008, o Ministério da Saude ja

havia dispopnibilizado cerca de 134 milhdes de reais para equipes de Saude
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Bucal e Saude da Famillia em areas Quilombolas e de assentados. Essa agéo
esta consolidada." (182 R.0./2008)

"ITEM 05 - Plano Plurianual PPA 2012-2015: o PPA é o principal instrumento
que vai nortear a agdo do Governo nos proximos quatro anos (...), nem tudo
que esta previsto no PPA vai ser necessariamente executado de forma plena
mas seguramente o que n&o estiver previsto muito dificilmente vai ser
executado. (...) Esse programa esta composto por seis grandes objetivos.
Relatou que a desigualdade racial na medida em que fornece servigos de uma
forma diferenciada para a populacédo negra e branca. Na medida em que esse
Estado faz esse tipo de diferenciacdo (...) seja na saude, por exemplo, o
numero de consultas pré-natal de mulheres negras e brancas é muito diferente.
As mulheres negras tém metade do numero de consultas das mulheres
brancas, isso € um servigo do Estado. (...) o Estado tem que parar de ser motor
da desigualdade racial." (30 R.0/2011)

"Informou que participaram de uma articulagdo nacional dos Conselheiros
Nacionais de Saude através do inter-conselhos, no inter conselhos contribuiram
na elaboragdo do PPA 2012-2015, que essa foi uma iniciativa muito importante
do Governo da presidente Dilma, porque € uma iniciativa que quer reforcar a
participagdo da sociedade civil na elaboragdo de politicas publicas." (372
R.0/2012)

"ITEM 5 - Analise das Agendas Transversais do Plano Plurianual (PPA) 2012-
2015: (...) O proximo objetivo é o 0778 que € estabelecer pactos intersetoriais
e interinstitucionais que revertam altas taxas de mortalidade precoce da
populacao negra, garantindo seu direito a vida. E as metas que temos é reduzir
a morbidade e a mortalidade materna entre as mulheres negras e reduzir as
mortes por homicidio na juventude negra." (39 R.0/2013)

"Fazendo um mergulho no anexo | do PPA, conseguimos verificar que existem
27 programas, 74 objetivos e 127 metas relacionadas com a igualdade racial
ou com a questdo dos quilombolas. Dentro do Programa Aperfeicoamento do
Sistema Unico de Saude, existe o objetivo 0713 - esta na pagina 53- o objetivo
€ garantir acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em
tempo adequadoao atendimento das necessidades de saulde, aprimorando a
politica de atencdo basica e atengao especializada." (392 R.0/2013)

"As principais Agendas de Politicas Publicas. Sdo as Agendas da previdéncia, a
Agenda das transferéncias de renda, do Brasil sem miséria, do PAC, do SUS,
do sistema unico de Saude, do Sistema Unico de Assisténcia Social, do

programa Brasil maior, que o programa que tem uma politica industrial para o
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Brasil. As Agendas transversais que nos consideramos fundamentais. Porque,
na realidade, sdo Agendas da cidadania." (472 R.0/2014)

Pronunciamento do MS

Fazemos a opgédo metodoldgica de demarcar a presenga do Ministério
da Saude como recurso para extrair o sentido da atuagao deste no CNPIR. Ao
extrairmos as manifestagdes do MS elucidamos sua condi¢gdo de orador, assim
como podemos colher elementos de como demais conselheiros e conselheiras
percebem seus discursos.

Deste modo, no decorrer desta analise foram identificadas nove
convergércias com esse sub-tema, destacando as mais relevantes abaixo:

e "Conselheiro Valcler falou a respeito de agdes promovidas pelo Ministério da
Saude. A primeira seria o Piso de Atencdo Basica que trata dos recursos
repassados para municipios pelo ministério, calculados com base na populagéo
, a alteragdo diria respeito aos municipios com a presenga de quilombos que
receberiam uma espécie de reforgo de recursos. (...) o Seminario sobre Saude
da Populagdo Negra no Plano Nacional de Saude a Agdes Afirmativas
organizado pelo Ministério da Saude e que teria 0 nome fantasia de | Seminario
sobre a Saude da Populagédo Negra (...)." (22 R.0/2004)

e "Conselheira Ana Costa, que apresentou informe sobre a 132 Conferéncia
Nacional de Saude (...) falou da importancia da recomendacgéo do CNPIR para
participagdo de movimentos sociais nas etapas municipais e estaduais da 132
Conferéncia e disseminagdo da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacao Negra. Ressaltou ser necessaria participagéo efetiva do movimento
negro na 13? Conferéncia Nacional de Saude, a fim de contribuir para a
consolidagéo do SUS e do direito a saude. Sobre a Politica Nacional de Saude,
detalhou que foi construida a partir de amplo processo de discussdo do Comité
Técnico de Saude da Populagao Negra no Ministério da Saude e foi aprovada
no Conselho Nacional de Saude. Também solicitou que fosse reservado
espago na proéxima reunido do CNPIR para apresentagdo da Politica." (152
R.0/2007)

e "Conselheira Ana Costa ressaltou que era papel do governo apoiar as
instituicdes e incentivar os movimentos sociais a aprofundarem o debate sobre
a ampliacdo da consciéncia de direitos. Nesse sentido, comunicou que o
Ministério da Saude apoiou o projeto da OnG Criola, que envolveu mais de

quinhentas liderangcas negras em cursos de capacitacdo para discutir e
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informar sobre o direito a saude e os processo participativos no ambito do
SUS." (152 R.0/2007)

"ITEM IV - INFORMES - A conselheira Ana Costa informou que o Departamento
que dirige no Ministério da Saude esta voltado para a promogao da equidade
racial, ndo apenas cuidando da saude da populagédo negra, mas também dos
ciganos e que o Ministério da Saude estaria langcando no dmbito do SUS uma
campanha contra o racismo institucional." (92 R.0/2005)

"A conselheira Julia Roland informou sobre a 142 Conferéncia de Saude, que é
o evento de saude mais importante no Brasil e acontecera em Brasilia, no
periodo de 30 de novembro a 4 de dezembro de 2011. Sob o tema 'Todos
Usam o SUS! SUS na Seguridade Social - Politica Publica, Patriménio do Povo
Brasileiro' e como eixo ' Acesso e acolhimento com qualidade: um desafio para
o SUS', a 142 Conferéncia tem por objetivo discutir a politica nacional de saude,
segundo os principios da integralidade, da universalidade e da equidade."(322
R.0/2011)

"Conselheiro Reginaldo Alves Chagas - temos a oportunidade de (...) trabalhar
nesse plano e desde que a gente vem desenvolvendo essas agbes essa
questdo da violéncia na populacao negra € um tema recorrente que o Ministério
vem trabalhando (...) a importancia do quesito raga-cor no sistema no sistema
de informagao de mortalidade (...) o nimero de 6bitos de intervencéo legal, isto
€, assassinato do estado, a pena de morte instituida, os negros morrem duas
vezes mais de intervencéo legal do que a populagédo branca, entdo se ha
necessidade de que o plano também contemple a questdo da seguranga
publica para mudar o perfil da intervengéo legal em relagéo a negros e brancos.
(...) ha a questédo do homicidio em si da populagédo negra que é muito marcante
e a gente poderia levar, inclusive, tentar levar essa discussao para o Conselho
Nacional de Saude (...) ha necessidade de um plano todo de enfrentamento
dessa questdo da mortalidade, por varios ministérios, a solicitacdo que esse
férum fosse discutido no Conselho Nacional de Saude para que a gente tenha
outros desdobramentos na atencdo e assisténcia a populagdo negra." (322
R.0/2011)

"Convidado Rui Silva Santos: ressaltou a importancia da relagdo da SEPPIR na
implementacdo da nossa politica nacional da saude para a populagdo negra
(...) Dentro dessa missao no Ministério a grande preocupacao é dar conta dos
pactos federativos. A politica é aplicada, é executada na ponta principalmente
pelos municipios, nossa funcdo é fomentar, estimular, propor(...)." (332
R.0/2012)

"A Conselheira Julia Maria dos Santos Roland (Ministério da Saude) informou

da programacgédo para este ano, de realizar oficinas nos estados e com foco
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prinicipal a gestdo estadual para fazer uma avaliagdo da implementacao da
politica no estado e para constituir os Comités Técnicos a exemplo do Comité
Nacional. " (382 R.0./2013)

e "Conselheiro Rui Silva (MS) — relatou sobre a questdo doenca falciforme (...)
Sugeriu convidar a Coordenagdo de Sangue e Derivados do Ministério da
Saude para fazer uma discussao no Pleno para poder discutir melhor a doenga
falciforme e ver como podem ajudar os estados nessa construgdo dessa rede

de hemocentro para atender a essas pessoas." (452 R.0./2014)

Dado que a regulagdo do CNPIR versa sobre a regularidade de suas
reunides ordinarias, seus registros nos servem como referéncias para também
mensurar a participagao do MS, de modo a inferir sobre o aproveitamento e
intervengcdo do mesmo no ambito deste conselho. A partir disso, conseguimos
apreender que das 66 reunides previstas no periodo de 2004-2014 e de suas
42 reunides documentadas - destacando-se as ordinarias - temos registrada a
participagdo do Ministério da Saude em 24 destas; o que nos leva a supor que
ou o ministério esteve ausente em outras 15 reunides ou ndo teve sua

presenca registrada, conforme ilustrado no Quadro 6 e Figura 4.

Quadro 6 - Média de frequéncia do Ministério da Saude na reunides do CNPIR

REUNIOES N° DE . .
ORDINARIAS - PARTICIPACOES | N DEAUSENCIAS
~ REUNIOES E/OU NAO

PREVISTAS, |REUNIOES ORDINARIAS | DO MS NAS REGISTRO DE
DE ACORDO | DOCUMENTADAS REUNIOES DO

DOCUMENTADA PRESENCA DO MS
COM (PAUTAS OU ATAS) | ¢ CNPIR NAS REUNIOES DO
REGIMENTO REGISTRADAS EM | 215
(2004-2014) ATAS
66 42 63,63% |39 59,09% |24 6153% |15 38,46%

Fonte: Elaboragdo da autora
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Participacoes do Ministério da Saude nas reuniées da CNPIR, 2004-2014

B N2 DE PARTICIPAGOES DO
MS NAS REUNIOES DO
CNPIR REGISTRADAS EM
ATAS

M N2 DE AUSENCIAS DO MS
NAS REUNIOES DO CNPIR

N =24;
61,5%
N total =39

Fonte: Conselho Nacional de Promogdo da Igualdade Racial - CNPIR/SEPPIR;

Elaboragdo: propria.

Figura 4

Monitoramento e Avaliagao

No decorrer da analise, as referéncias de saude relativas ao sub-tema

de Monitoramento e Avaliagdo somaram nove convergéncias, as quais

destacamos

para analise:

na sequéncia, observadas suas ocorréncias mais significativas

"OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO DO MILENIO - (...) pacto para priorizar
a eliminagdo da fome e da extrema pobreza no planeta até 2015. Para isso
foram estabelecidos os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM),
sendo eles: 1) acabar com a fome e a miséria; 2) educagédo basica de
qualidade para todos; 3) igualdade entre sexos e valorizacdo da mulher; 4)
reduzir a mortalidade infantil; 5)melhorar a saude da gestante; 6)combater a
Aids, a malaria e outras doengas; 7) qualidade de vida e respeito ao meio
ambiente; e 8) todo mundo trabalhando pelo meio ambiente." (8% R.0/2005)

"ITEM V- APONTAMENTOS DAS ACOES REALIZADAS/2005 - a Ministra
Matilde Ribeiro, assumiu a coorden¢do dos trabalhos, e trouxe informes (...) Na
area da saude e qualidade de vida, informou que havia em andamento cerca
de 20 agbes afirmativas: o Projeto Afro-Atitude, que envolveria 550 estudantes
negros cotistas em 11 universidade publicas do Brasil, recebendo bolsas para
iniciagdo cientifica; o Programa Nacional de Anemia Falciforme langado em

2005 e a previsao de que até 2007 pelo menos 2,5 mil municipios estariam
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sendo vinculados a esses servigos; o Plano Nacional de Redugao de
Mortalidades Neonatal e Materna e Saude Integral das Mulheres Negras, como
parte do pacto firmado entre o Ministério da Saude, Secretaria de Mulheres e
diversos outros organismos do governo, com agdes concretas nessa linha; em
agosto foi langado um programa mais abrangente, envolvendo outras areas de
pesquisa e de sedimentagdo da politica e em dezembro, no Dia Mundial de
Luta Contra a Aids, seria lancada campanha/2006 com énfase na tematica
racial." (92 R.0/2005)

"(...)Atentos aos efeitos da crise econdmica internacional, o Governo Federal
toma medidas para que as agbes de crescimento ndo sejam comprometidas,
mantendo em expanséo a rede de protegéo social (...) O relatério do PNUD
desse ano mostra que os nao-brancos estdo em desvantagem em itens como:
renda, educagdo, saude, emprego, habitagdo e seguranca publica." (182
R.0/2008)

"Por que a execucao é baixa nas areas sociais e nas areas ligadas a promocao
da igualdade racial? Depois quando verem o completo, podem consultar no
Siga, mas tem educagao, tem Itamaraty, sdo 18 programas. Concentragéo de
acbes de igualdade racial em areas sociais, saude, educagdo, o que é muito
bom." (45° R.0/2014)

"(SPI/MPOG) — falou sobre os principais dados da Agenda Igualdade Racial,
que foram levantados no monitoramento a partir do PPA. Esse monitoramento
€ resultado do trabalho que fazem todos os anos, dos programas tematicos.
Sao vinte e sete programas, setenta e trés objetivos e cento e cinquenta e
cinco metas do PPA. Os dados consolidados sdo dados do monitoramento dois
mil e doze, dois mil e treze. E, também, o primeiro semestre, alguns dados de
dois mil e quatorze. (...) A Saude da populagido negra é uma politica de saude
integral, que busca tratar, de forma especifica, as situacdes de saude dessa
populacdo. A doenga falciforme, onde ja foram implantados cinco por cento de
pesquisa. Também a integracdo do banco de dados dos hemocentros. E
também uma parte importante que estd sendo desenvolvido no Pais. (...
Saude da familia, foram implantadas mil e trezentas equipes no atendimento as
comunidades Quilombolas, em seiscentos em oitenta e nove municipios. O
Mais Médicos foram contratados cento e trinta e nove médicos que atuaram em

duzentos e noventa e trés equipes de saude da familia." (472 R.0/2014)
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Acdes Interministeriais

As referéncias de saude destacadas como Acdes Interministeriais

reuniram seis ocorréncias e conforme a orientacdo deste bloco destacamos na

sequéncia aquelas que sejam mais significativas:

Normativas

"(...) a Subsecretaria de Politicas para Comunidades Tradicionais, bem como, a
SEPIR (sic) tem um papel fundamental no que se refere a coordenagéo,
articulagdo de politicas para a eleboragdo e de fornecimento de dados para
tomada de decisbes, tais como: quilombos, comunidades de terreiro (...)
Informou ainda, sobre o dialogo que esta Subsecretaria esta tendo com a
FUNASA para a execugdo dos 54 Projetos que deverdo ser desenvolvidos
ainda nesse ano com as comunidades quilombolas." (172 R.0/2008)

"Nos projetos e acdes que nds estamos tratando como projetos e agdes
especiais (...) os projetos Fadurpe, que é uma agao do PAC na area do Séo
Francisco, de recuperagdo de processos erosivos, e o PAC Funasa." (182
R.0/2008)

"FORUM DE DIREITOS E CIDADANIA - VIOLENCIA CONTRA JOVENS

NEGROS: (...) a Ministra Luiza Bairros pediu a palavra (...) e falou que tinha
uma questdo dentro do ambito da questdo racial (...) que era justamente o
problema da violéncia contra jovens negros (...) existe a coordenagao e o grupo
executivo, que é formado pelos secretarios executivos desses orgaos; nés
temos outros membros que estao participando, como o Ministério da Saude
(...)" (322 R.O0/2011)
"Entdo temos que pensar em algumas coisas, temos que pensar em algumas
formas, ja tive analisando outros Conselhos, acho que vou inclusive retomar
esta possibilidade de que a gente tenha a transmissao on-line das reunides de
maneira de quem esta fora possa acompanhar isso diretamente. E outras
ideias que nds possamos ter em relagdo a como abrir, digamos assim, esta
comunicagdo (...) parece que o SPM ja esta utilizando desta coisa da
transmissdao on-line que é para a gente ir atras para ver esta coisa da
tecnologia, o CONJUR também ja faz, coitados, o Midia Center do Ministério da
Saude é nossa vitima mais constante, acho que eles ndo vao se importar de
ser mais uma vez." (412 R.0./2013)

Com relagao aos cédigos do tema Normativas foram registradas cinco

manifestagdes sobre a mesma, a seguir:
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" (...) a politica de promogao da igualdade visa a redugédo das desigualdades
com énfase na populagdo negra (...) Esclareceu que os principios desta politica
seriam a transversalidade e a expectativa de avango nas politicas na esfera do
governo, a descentralizagdo e a gestdao democratica (...) Apresentou os seis
programas de agdo da Secretaria: 1- implementagdo do modelo de gestdo da
politica de promocao da igualdade racial em todo o Governo Brasileiro; 2 -
apoio as comunidades remanescentes de quilombos; 3- agbes afirmativas na
area de educacao, trabalho e salude e outras areas afins da politica publica;
desenvolvimento e inclusdo social; 5 - relagdes institucionais e 6 - producao de
conhecimento." (22 R.0/2004)

"Destacou, o Estatuto da Igualdade Racial, como instrumento legal que,
efetivamente, auxilia na promocdo de politicas publicas voltadas a igualdade
racial. Fez uma reflexdo sobre as agdes que eram desenvolvidas no final do
ano de 2002 e o acréscimo positivo das mesmas agora no final do ano de
2010. Citou principalmente trés areas onde houve mudanga: educagdo, saude
e agraria." (282 R.0/2010)

"ltem 05 - Grupo de Trabalho do Estatuto da Igualdade Racial: (...) instituido
pela Portaria 79, em 8 de julho de 2011, tinha por objetivos avaliar as normas
do estatuto e propor as medidas necessarias para sua efetividade, identificar
quais seriam as agoes prioritarias, fazer uma avaliacdo do que é necessario em
termo de regulamentagao do estatuto, propor ag¢des de articulagao institucional
e interministerial durante todo o trajeto de discussdo do trabalho e de
implementacao do processo do grupo (...) A composi¢cao por representantes da
SEPPIR e alguns Ministérios convidados: Educagao, Justica, Saude, Cultura,
Esporte, Desenvolvimento Agrario, Trabalho e Emprego, Comunicagdes." (342
R.0/2012)

"MINUTA EDITAL DE SELECAO DE ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL
SEM FINS LUCRATIVOS PARA INTEGRAR O CONSELHO NACIONAL DE
PROMOGCAO DA IGUALDADE RACIAL (CNPIR) - (...) 2.2 No ato da inscrigéo a
rede ou organizagdo devera especificar em que categoria se candidata para
integrar o CNPIR, de acordo com o que segue: SEGMENTO ETNICO-
RACIAL/CATEGORIA, NUMERO DE VAGAS 15, A) POPULACAO NEGRA,
a.1) Organizacgdes gerais do Movimento Negro, 5 vagas; a.2) Representantes
de segmentos - Comunidades de Terreiro - Juventude - LGBT - Mulheres -
Quilombolas - Trabalhadores(as), 1 cada vaga; a.3) Tematicas - Comunicagao -
Educacao ou pesquisa - Meio Ambiente - Saude, 1 vaga cada (...)" (362
R.0/2012)
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Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra - PNSIPN

Ainda que ndo seja do interesse deste trabalho esmiucgar o percurso do
ciclo da PNSIPN, suas bases estdo assentadas conceitualmente na mesma.
Neste sentido, o desenrolar do procedimento analitico apontou para que a
prépria PNSIPN se constituisse um tema legitimo, dado que é pela mesma que
perpassa toda e quaisquer circunstancia essa proposta de estudo.

Deste modo, identificamos cinco convergéncias expressas:

+ "ITEM 8 - POLITICA DE SAUDE DA POPULACAO NEGRA: SUBSIDIOS PARA
MONITORAMENTO - (...) Fernanda Lopes, representante do mvimento negro
no Conselho Nacional de Saude e Jacinta de Fatima Senna da Silva,
representante do Ministério da Saude. A representante do Ministério da Saude
fez breve explanagéo sobre a Politica Nacional de Saude Integral da Populagao
Negra, que define comjunto de principios, marcas, diretrizes, e objetivos
voltados a melhoria das consi¢cbes de saude desse segmento da populagéo.
(...) a Conselheira do CNS, Fernanda Lopes fez uma abordagem da Politica
Nacional de Saude da Populacdo Negra, destacando que se tratava de
resultado da reivindicagdo do movimento negro (...) destacou como eixos
norteadores da politica a equidade e transversalidade (...) ressaltou que, para
garantir a implementacdo da Politica, além de orcamento especifico, era
preciso garantir capilaridade e formagdo da forca de trabalho em saude
publica." (13 R.0/2006)

e "ITEM 10 - 142 Conferéncia Nacional de Saude e a PNSIPN: Jurema Werneck,
Vice-presidente do Conselho Nacional de Saude fez apresentacdo da
Conferéncia Nacional de Saude e depois do debate do pleno foi deliberado
convidar a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa - SGEP/MS para
fazer a apresentacdo do balangco do Plano Operativo 2008/2011 da Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra na proxima Reunido Ordinaria
do CNPIR." (302 R.0/2011)

* "ITEM 06 — POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO
NEGRA: Sra. Simone Cruz (Conselho Nacional de Saude — MS) — (...) pauta
para fazer junto com o Pleno do CNPIR uma avaliagao sobre o processo de
implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra.
(...) O ponto central é a ndo implementacdo da politica na maioria dos Estados
e municipios (...) ela ndo esta tendo impacto, ela ndo tem sido implementada.
(...) elaboracao de uma proposta, de um espago onde a politica pudesse estar
colocada no Ministério da Saude (...) A politica ela deve orientar as demais
politicas (...)" (442 R.0/2014)
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Sr. Rui Leandro Silva (Coordenador Geral de Educag¢ao Popular e Mobilizagao
do MS) -DAGEP/SGEP/MS - Temos no Ministério uma estratégia de além de
ter Conselho Nacional de Saude, que é deliberativo, temos o Comité Técnico
da Saude da Populagdo Negra, que reune representantes da SEPPIR, do
Ministério e dos Movimentos Sociais, para ajudar o Ministério a implementar
essa politica. A nossa estratégia tem sido de poder reproduzir nos estados e
municipios esses mesmos espagos de implementagdo da politica, ter uma
gestdo cada vez mais participativa (...) E claro que o Ministério pode induzir
muitas politicas, tem uma indugado efetiva em relagdo a saude da populagao
negra? Parece que ainda ndo. (...) Quanto a instancia, ela estd ainda em
andamento, (...) € uma instancia de implementacgao politica, de relacdo politica
com os estados e municipios, na relagao institucional politica com estados e
municipios (...)." (44® R.0/2014)

como temos apresentado as convergéncias anteriores, na

sequéncia os quatro registros relacionados as ocorréncias de saude vinculados

ao sub-tema Orgamento.

"Conselheiro Luiz Nolasco fez uso da palavra para comunicar (...) a distribuicdo
de material aos conselheiros, dentre eles, copia do item do orgamento da
saude voltado para atengdo a saude da populagao negra." (82 R.0/2005)
"Existe no orgamento, no superavit primario aprovado no Congresso junto com
FMI e o Governo Federal o abatimento de R$652.000.000.000,00 do superavit
primario, o governo brasileiro abateu R$ 45.000.000.000,00, entéo sobrou R$
20.000.000.000,00 para emergencialmente colocar em saude e educagio."
(412 R.O/2013)

"O momento politico dos ultimos dez anos foram momentos de coligagbes e
que era uma negociacao para chegar ao Estado, ndo tem ilusdo que o governo
neoliberal estdo empoderados. Ha um racismo orgcamentario, a SEPPIR nao
tem pouquinho de dinheiro sé porque sabe que o racismo tem que ser uma
politica transversal. Ndo, €& porque ha um racismo orgamentario, a um
orgcamento que ele é conservador, ele é racista e ndo tem nada de promocéao
da igualdade, ndo é a toa que a educagédo tem menos recursos, na saude tem
menos recursos. Entdo na logica neoliberal esta em um confronto, o racismo
institucional, na verdade, internamente é uma situacdo de guerra." (41
R.0/2013)

"APRESENTACAO E DISCUSSAO DA ANALISE DA EXECUCAO DO
ORCAMENTO UNIAO PARA A IGUALDADE RACIAL DE 2013: (..) ha
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programas que sabemos que impactam diretamente a populagdo negra no
Brasil. Bolsa Familia € um exemplo, tudo que tem de atencdo do SUS a
populacado carceraria sabem que vai atingir mais aos negros, mas esses
programas nao se descrevem oficialmente como promog¢ao da igualdade racial,
e entendem que eles deveriam aparecer assim para dar visibilidade ao publico.
Eles ndo entraram no orgamento tematico, embora saibam que impactam
diretamente a populagdo negra, isso € uma questdo para o debate." (452
R.0/2014)

Projetos e Programas

No que concerne a sub-categoria de Projetos e Programas que trazem

referéncia a saude, sua convergéncias sao:

"APRESENTACAO DO PROJETO "A COR DA CULTURA" - (...) Conselheira
Elaine Soares expds que a Secretaria de Educagédo Continuada, Alfabetizagao
e Diversidade (SECAD/MEC) possuia acumulo para contribuir na elaboragéo e
implantagéo do projeto. Além disso, registrou preocupagao com a metodologia
dos programas veiculados pelaTV que se preocupavam apenas com a linha de
esporte e musica. Também ressaltou as especificidades que envolviam os
adolescentes e sugeriu que o projeto tratasse de temas como sexualidade,
inclusive doengas sexualmente transmissiveis como a Aids." (52 R.0/2004)
"Angelo Roger de Franca Costa, representante do Corpo Discente - bolsista do
Programa Afroatitude®®/UnB, fez uma analise qualitativa do sistema de cotas e
o respectivo impacto na comunidade académica da UnB (...) O Projeto
Afroatitude estaria acontecendo em 11 universidades brasileiras, que aderiram
ao sistema de cotas, desenvolvendo pesquisas com recursos oriundos do
Ministério da Saude." (112 R.0/2006)

"A Ministra Matilde Ribeiro falou, ainda, sobre o Primeiro Quilombinho, que ¢é
resultado de uma parceria da SEPPIR com a Secretaria de Direitos Humanos,
a UNICEF e a Coordenacdo Nacional de Quilombos (...) para estimular o
desenvolvimento das criangas e dos adolescentes quilombolas das cinco
regides brasileiras (...) um projeto que combina o lidico e o politico, além de
contar com apoios importantes como: Secretaria de Direitos Humanos,
Secretaria da Mulher, Ministério da Saude, Ministério do Trabalho, FUNAI e
Fundacao Cultural Palmares." (122 R.0/2006)

20 O Brasil Afroatitude: Programa Integrado de A¢des Afirmativas para Negros instituido com o objetivo
de oferecer apoio logistico e financeiro aos alunos negros cotistas e de fomentar a producdo de
conhecimento no campo das relagGes entre aids e populagdo negra e racismo.
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"Destacou a articulagdo nacional Juventude Viva, a Secretaria Nacional de
Juventude estabeleceu uma parceria com a FIOCRUZ, com a Fundagio
Osvaldo Cruz, e no ambito dessa parceria foram selecionados e contratados
nove articuladores e articuladoras regionais, que estao trabalhando nos nove
Estados prioritérios do Plano Juventude Viva. Esses articuladores, eles estéo
sendo fundamentais, porque como eles residem no Estado, eles tem tido a
possibilidade de fazer um acompanhamento sistematico e permanente das
agdes do plano, e eles tém sido o nosso canal de comunicagdo e de
acompanhamento permanente mais proximo da execugao das agdes que sao
pactuadas, tanto com os governos estaduais, como com 0s governos
municipios, e nos Estados em que o plano ainda nao foi langcado, que é a
previsdo de nove Estados, € uma previsdo de expansao do plano até o final de
2014." (442 R.0/2014)

Cooperacao Internacional

Os fragmentos que expde as convergéncias ao sub-tema Cooperagao

Internacional foram:

"Assessoria Internacional - SEPPIR - O Assessor de Cooperagao Internacional
da SEPPIR,Daniel Brasil,destacou as ag¢des da SEPPIR no ambito
internacional atuando em 07 areas geograficas e tematicas, citou as acodes
desenvolvidas no Haiti, agdes que tem se concetrado na agricultura, criacéo de
uma rede de imunizagao e vacinas, reflorestamento e cultura." (232 R.0/2009)
"Item 3 - Plano de A¢ao Brasil-Estados Unidos para Combate a Discriminagao
Etnico-Racial e Promogao da Igualdade - (...) apds a finalizago dos relatérios
das discussodes ocorridas nas reunides, iniciara um processo de pactuagdes de
agbes no ambito do governo, bem como da sociedade civil, tudo dentro do
previsto no Plano de Ag¢édo. Mencionou as pactuagdes prévias, afirmando nio
estar nada definido e/ou concluido (...) no momento a discussédo concentra-se
com os Ministérios da Saude, Justica, Trabalho e Emprego, Esportes,
Educacao, Turismo, Meio Ambiente e Cultura." (272 R.0/2010)

"(MRE): informou as agbes do Ministério das Relagbes Exteriores relacionadas
ao racismo e combate a discriminagao racial, ressaltando (...) o plano de agao
Brasil/Estados Unidos para a promogédo de igualdade étnico-racial, que vem
promovendo ag¢des desde 2008 em diversas areas como acesso a justica,
seguranga publica, meio ambiente, temos uma nova area que ¢é
empreendedorismo negro no contexto de mega eventos, area de educacgéo e

saude também estdo contempladas nessa agéo" (332 R.0/2012)



115

* "A Sra Rose (MRE) deu informe sobre o JAPER que é um programa de agéo
conjunta Brasil-Estados Unidos firmado em 2008 e tem promovido uma série
de reunides e ag¢des e programas para a promog¢ao da igualdade racial. No dia
21 e 22 de agosto houve uma reunido técnica (...)importante prestar esse
informe porque esse programa de agao esta trabalhando com cinco diretrizes,
na area de saude, educacao, de acesso a justi¢ca, desenvolvimento sustentavel
e de empreendedorismo e trabalho." (362 R.0/2012)

Doenga Facilforme

A doenca falciforme trata-se de uma alteragdo genética que provoca
distorgdes nas células, as conformando em foice, sendo uma hemoglobinopatia
prevalente nas pessoas negras.

Podemos considerar que a porta de entrada das discussdes de saude
do Povo Negro, junto ao poder publico brasileiro, foram catalisadas pelo
Programa de Anemia Falciforme. De modo que, ndo estranhamente, a Politica
Nacional de Atencdo as Pessoas com Doencga Falciforme ¢é instituida em 16 de
agosto de 2005, quatro anos antes da instituicdo da PNSIPN. Assim,
considerando que durante muito tempo as discussodes referentes a saude do
Povo Negro estiveram reduzidas - e mesmo compreendidas pela gestdo - como
DF e a partir dos apontamentos da analise, constituiu-se a categoria Doenga
Falciforme, para a qual elencamos suas convergéncias, a saber:

« "FENAFAL, falou sobre Dia Nacional do Teste do Pezinho, dia 06 de junho,

comemorado pelo governo e alerta que ha descaso do governos na cobertura
do exame. (...) e que € irresponsabilidade do governo a cada gestdo nao tomar
isso de forma séria (...) porque se o Brasil quer atingir a meta de reducéo da
mortalidade infantil passa também por detectar precocemente as doengas que
atingem essa populagao." (30 R.0/2011)

e "(..) esse ano ja estamos com 53 Obitos a nivel nacional, os dados que chegam
até a FENAFAL com certeza tem mais. Desses 53 obitos de 2014 foram 36
mulheres negras que tinham doenga falciforme. Ainda € um descaso muito
grande na ponta, com as pessoas com doenga falciforme. De janeiro a maio de
2014, isso em nivel nacional. (...) isso leva as pessoas ficarem numa situacao
de vulnerabilidade social (...)Temos uma politica dentro do Ministério da Saude
que esta dentro da Coordenacdo do Sangue, foi estabelecida pela Portaria
1391 de agosto de 2005." (45%R.0/2014)
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"ITEM 07 — PROGRAMA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS
COM DOENGA FALCIFORME E OUTRAS HEMOGLOBINOPATIAS (MS): Sra.
Joice Aragao (Ministério da Saude) — (...) esta trabalhando no Ministério desde
2004, quando vem para, especificamente, implantar a Politica Nacional de
Atengédo Integral as Pessoas com Doenga Falciforme (...) com apoio da
Federagdo Nacional de Pessoas com Doenca Falciforme (...) o fato € que o
trabalho no Ministério era fazer o dever de casa, colocar a doenca falciforme no
Sistema Unico de Saude, como é que se trata, quais as normas, quais sao os
recursos necessarios para que isso fosse feito (...) levamos quase 10 anos, de
2004 para agora, e temos hoje todos os procedimentos de qualidade,
preconizados mundialmente, para a atencdo em doenca falciforme. (...)
Primeiro a organizagéo da rede de atengao é o principal, é a agao principal (...)
Até agora fizemos um total de R$ 65 milhdes investido para a organizacdo da
Rede, hoje todos os Estados do Brasil possuem pelo menos um servico de
atencdo em doenca falciforme. E um Hemocentro, ou é um servico, um
ambulatdrio especializado (...) protocolo para o uso da Hidroxiuréia (...) temos
26 publicacdes técnicas de norteamento de toda a atengao, e temos uma coisa
que é interessante, a Hidroxiuréia € um medicamento muito importante para as
pessoas com doencgas falciformes. Entdo a gente sabe da importancia, e a
penicilina oral, e a gente conseguiu coloca-las como medicamentos
estratégicos no Ministério da Saude, pelo menos temos uma visibilidade, que
um pais que possuia a segunda maior populagdo negra do mundo, e que tem a
Hidroxiuréia como medicamento fundamental, ela atende como atendimento
estratégico. (...) E a penicilina oral, € uma questdo de humanizagéo, a crianga
até 5 anos, toma benzetacil todo o més, e é o principal sintoma de doencga
falciforme € a dor, entdo ela toma mais uma injecdo dolorosa, que pode ser
atenuado (...) A gente tem problemas que ndo é s6 nido ter no mercado o
medicamento, embora ele esteja em pauta, e se a gente for analisar isso com
relacdo a doenga falciforme, a gente tem a compreensdo que o racismo
institucional permeia varios detalhes. (...) Tendo o usuario também, a gente
apoia e trabalha com o usuario em todos os nossos trabalhos de Estados, &
com a presencga da associagao, a gente segue o principio do SUS, do controle
social, em que o usuario é o centro da linha de cuidado, reunibes, os locais
onde vamos, onde conversamos, nés cumprimos a norma do SUS, em que o
usuario & importante (...) pautando qual que é o nosso processo de trabalho,
isso € um principio do SUS. (...) o investimento também na area de pesquisa
(...)." (462 R.0/2014)

"ITEM 07 — RECOMENDAGAO N° 06 DO CNPIR: A INCLUSAO DAS
PESSOAS COM DOENCA FALCIFORME NO TRATAMENTO COM
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TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS (TCTH) NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE: Foi apresentada a Recomendacdo N° 06 do
CNPIR que trata da incluséo das pessoas com doenga falciforme no tratamento
com transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) no Sistema Unico
de Saude, mas nao foi aprovada pelo Pleno por causa da falta de quorum."
(472 R.0/2014)

Gestao do Trabalho e Educacao Permanente

No que concerne ao sub-tema de Gestdo do Trabalho e Educagao

Permanente foram levantadas as seguintes convergéncias:

"(FENAFAL) falou da visita da Ministra Luiza Bairros no Rio Grande do Sul (...)
Informou do curso de capacitacdo para as 19 coordenarias (sic) que existem na
regido metropolitana de saude da populagdo negra, ministrado por Lucia
Xavier. Foi um curso para agentes de saude e nesse dia teve sorteio de uma
viagem para um pais da Africa e todos os participantes ganhou (sic) prémios."
(372 R.0/2012)

"ITEM 05 — PROJETO DE LEI QUE RESERVA COTA DE 20% DAS VAGAS EM
CONCURSOS PUBLICOS FEDERAIS PARA OS NEGROS: (...) Sra. Luiza
Bairros (Ministra SEPPIR) - (...) foi feito um levantamento pelo Ministério do
Planejamento junto conosco de todas as informagdes sobre o funcionalismo
publico em geral que tem um sistema onde todos nés estamos cadastrados e
neste sistema tem a opgdo da variavel cor ou raga. Entdo do total dos
funcionarios do governo federal nés temos informagéo de cor para 82% do
contingente todo, e destes 82% € que se tira a presenga de negros no governo
federal em um percentual de 30%. (...) No nivel intermediario com a
escolaridade correspondente vocé tem 38% de negros, neste nivel
intermediario vocé vai achar uma diversidade imensa de cargos dentro do
servico publico e com niveis salariais também extremamente diferenciados. Por
exemplo, pessoal da area de saude, pessoal de nivel médio da area de saude,
vocé tem os agentes administrativos (...)" (43% R.0/2013)

"ltem 8 — REUNIAO DOS GRUPOS DE TRABALHO: ACOES AFIRMATIVAS,
JUVENTUDE VIVA, COMUNIDADES TRADICIONAIS E AGENDAS
TRANSVERSAIS E ORCAMENTO: (...) 3 - COMUNIDADES TRADICIONAIS:
inserir os profissionais na Politica de valorizagdo da Educagdo, Saude e
Qualificagao profissional." (452 R.0/2014)
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Comité Técnico de Saude da Populagdo Negra - CTSPN

E sabido ser o CTSPN uma instancia de assessoramento do MS, de
modo que o estabelecimento do mesmo como sub-tema &€ um cddigo que
apresenta seu sentido distinto e restrito a expressao da gestéo participativa em
saude, a qual é precipua no entendimento desta questao, além de se constituir
como foro estruturante as discussdes da equidade racial em saude.

« "Informou os conselheiros a realizagdo do Seminario Nacional de Saude da
Populacdo Negra, promovido pelo Ministério da Saude, em parceria com a
SEPPIR, que (...) reuniu representagbes de 23 estados, pesquisadores e
ativistas do movimento negro. Destacou a participagdo da Conselheira Leci
Branddo, a aprovagdo da carta compromisso "Um grito pela equidade" e a
criagdo do Comité Técnico Saude da Populacdo Negra no Minsitério da
Saude." (42 R.0/2004)

* "A Conselheira do CNS, Fernanda Lopes informou que a Politica foi formulada
por Comité Técnico de Saude da Populagdo Negra (CTSPN), com participagao
inclusive da sociedade civil. Assim, sugeriu que o CNPIR manifestasse o seu
apoio a implementagao da Politica." (132 R.0/2006)

* "Sra. Simone Cruz (Conselho Nacional de Saude — MS) — (...) Politica Nacional
de Saude Integral da Populagdo Negra. Acredita que essa politica é fruto da
luta de vérios ativistas, redes em saude da populagcdo negra, para que ela
pudesse hoje existi. Mas o processo de implementagédo ele passa pela a
constituicdo do Comité Técnico de Saude da Populagcdo Negra e no dialogo
com o Ministério da Saude, e consequentemente com a prépria SEPPIR." (442
R.0./2014)

Programa de Combate ao Racismo Institucional - PCRI

Reconhecido como uma uma iniciativa vanguardista em meio a gestao
publica, o PCRI tratou-se de uma parceria entre entre a Agéncia de
Cooperacao Técnica do Ministério Britdnico para o Desenvolvimento
Internacional e Redugdo da Pobreza (DFID), o Ministério da Saude, a
Secretaria Especial de Politicas para Promogdo da lIgualdade Racial, o
Ministério Publico Federal (MPF), a Organizagao Panamericana de Saude
(Opas) e o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD).

Seus objetivos incluiam apoiar o setor publico no enfrentamento do

racismo institucional e fortalecer a sociedade civil no debate das politicas
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publicas. Assim, entendemos primordial destacar o PCRI como tema e sua

respectiva congervéncia:

"(...) produtos sdo parte do trabalho do Programa de Combate ao Racismo
Instituional, que consiste em uma iniciativa do governo britdnico em parceria
com o governo brasileiro e a sociedade civil, que tem por objetivo apoiar o setor
publico no desenvolvimento de politicas de reducdo das desigualdades raciais,
com base nas relagbes desiguais de negros e brancos, bem como fortalecer a

sociedade civil e ampliar a participagéo e o Controle Social." (82 R.0/2005)

Sistema Promogao da Igualdade Racial - Sistema PIR

O Sistema PIR refere-se a forma de organizagdo e articulagao

dedicada a implementagao de politicas e servigcos com foco a superagao das

desigualdades raciais. Portanto, considerando a necessidade de capilarizar a

SPN, a partir de elementos do material, apreendemos o Sistema Pir como um

cédigo que reune convergéncias significativas para essa analise, a saber:

"INFORMES GERAIS - Informes do Férum Intergovernamental de Promogao
da Igualdade Racial - FIPIR e Informes das Comissdes - (...) o Férum reunia
organismos executivos de promog¢ao da igualdade racial nos estados e nos
Municipios (...) Ressaltou que estados e municipios, ao aderirem ao Férum,
assinavam um termo de compromisso, via termo de adesdo, para os
municipios e apoio de cooperagao para os estados. Pontuou as prioridades do
Férum: educacdo, com énfase na Lei n° 10.639, trabalho, desenvolvimento,
geragdo de emprego e renda; saude da populagido negra; e Programa Brasil
Quilombola. Acrescentou que o Férum contava com a parceria dos Ministérios
da Educagéo, da Saude, (...)" (152 R.0/2007)

"Agenda compartilhada com o FIPIR - (...) O FIPIR se encontra presente, hoje,
nas vinte e sete unidades da Federagdo. O Férum tem como missao e objetivo
principal a implementagao de estratégias para incoporagéo da Politica Nacional
de Promocgado da Igualdade Racial nas agbes governamentais de estados e
municipios (...) Tem como eixos prioritarios, a ampliacdo da atuacédo da rede
para outras tematicas, como educacdo, saude e seguranga publica, onde se
trabalha com os conceitos de justica e acesso a terra, com foco especial na

questéo da habitagao - onde se insere a questao quilombola." (182 R.0./2008)
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Reuniao com Presidéncia

Em vista da relevidncia da realizacdo da audiéncia da, entao,

presidenta da republica Dilma Roussef com uma parcela do Movimento Negro,

foram identificadas convergéncias que fazem desta uma categoria importante

ao processo analitico em curso.

"ITEM 07 — REUNIAO COM A PRESIDENTA DILMA ROUSSEFF E SEUS
DESDOBRAMENTOS: Segundo os Conselheiros e Conselheiras presentes na
Audiéncia com a Presidenta Dilma Rousseff e o Movimento Negro foi muito
importante para o enfrentamento ao racismo e a promogéao da igualdade, sendo
positivo o dialogo e que coloca na pauta a questao racial. (...)A Presidenta (...)
falou dos cinco pactos do governo federal: 1. Responsabilidade fiscal,
2.Plebiscito/Reforma politica, 3. Saude, 4. Mobilidade e 5. Educagao. (...) Os
escolhidos para falar foram sete representantes que fizeram intervengdes sobre
0s seguintes eixos foram: a) Plano Nacional de Intolerancia Religiosa; b)
Implementagao das Leis 10.639/2003 e 11.645/2008; c) Terras Quilombolas; d)
Marco Regulatéro da Comunicacdo e da Midia no Brasil; e) Acesso e
qualidade dos servigcos de saude; f) Regularizacdo e fortalecimento dos
Programas de Protecdo a testemunhas e dos Programas Nacionais de
Defensores/as de Direitos Humanos; g) Reforma Politica. Acrescidos pelas
questdes da juventude e mulher negra." (42 R.0./2013)

"ITEM 03 - DESDOBRAMENTOS REUNIAO COM A PRESIDENTA DA
REPUBLICA (13.03.14): Atendendo ao convite da Presidenta Dilma Rousseff,
alguns representantes do movimento negro e do Conselho Nacional de
Promocgéo da Igualdade Racial da SEPPIR, estiveram reunidos em audiéncia
no dia 13 de marco de 2014, no Palacio do Planalto em Brasilia. (...) Quanto a
Saude, recapitulou do anuncio feito por ela durante a Il CONAPIR, sobre a
criagdo de uma instancia dentro do Ministério da Saude responsavel e
institucionalmente legitimada para tratar da implementacao da Politica Nacional
de Saude da Populagdo Negra (PNSPN). Relatou também, o problema gerado
pelo encaminhamento proposto pelo Ministério, que pretendia institucionalizar a
instdncia num nivel abaixo de onde ela ja estava. A presidenta nao disfarcou a
surpresa, nem seu descontentamento sobre o ocorrido. Discordou
enfaticamente da localizagdo sugerida para a instdncia na hierarquia do
Ministério da Saude, ou seja, dentro de um departamento da Secretaria de
Gestéao Estratégica e Participativa (SGEP); e prontificou-se a tratar do assunto
com o ministro Arthur Chioro. (...) Apos isso, os participantes avaliaram

positivamente o encontro, embora tenha ficado evidente que as nossas
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demandas s6 serdo encaminhadas se houver uma forte pressao externa." (442
R.0./2014)

Por fim, mas ndo menos importante, foi estabelecido o sub-tema

Outros que traduzem questdes relacionadas ao campo de saude da populacéo

negra ndao adequadas aos cédigos anteriores e/ou que fogem as competéncia

do CNPIR.

"Informou que a OMS criou uma comissao sobre determinantes sociais em
saude ha um movimento da sociedade civil latino-americana para integrar essa
comisséo. " (102 R.0./2006)

"O CNPIR deveria aprender com a area de saude como fazer politica publica.
Destacou a importancia de maior investimento na producao de materiais acerca
da saude da populagdo negra, a fim de chegar ao maior nimero de pessoas."
(132 R.0./2006)

"Assessora para Assuntos Federativos da SEPPIR informou a (...) campanha
de vacinacdo em todo o estado brasileiro e segundo que para o dia vinte e seis
de junho o MEC e o Ministério da Saude vao langar o mapa da situagédo atual
dos profissionais médicos do Brasil." (302 R.0/2011)

"O programa Mais Educacédo para atender 6.451 escolas com essa tematica
da questdo racial, apoiar estados e municipios na implementacdo de
intervengdes de promogdo da saude, prevengdo de violéncia (...)." (322
R.0./2011)

"Informou da agdo no seu estado que foi uma minuta da sociedade civil de
parceria com a Secretaria Estadual de Saiude onde um tratado de assisténcia

religiosa (sic) na rede propria do estado." (362 R.0/2012)

Diante o exposto, avaliamos que no decorrer destes anos, das

reunides ordinarias realizadas e documentadas estas representaram 63,6%,

contra 36,4% daquelas reunides que possam nao ter tido registro ou mesmo

nao ter sido realizadas, conforme ilustra a Figura 5.
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Quantidade de Reunides ordinarias feitas e de reunides sem registro ou nio
realizadas
CNPIR, 2004 - 2014

BREUNIOES ORDINARIAS
DOCUMENTADAS: PAUTA
OU ATA

BREUNIOES SEM REGISTRO
E/OUNAO REALIZADAS

N total = 66

Fonte: Conselho Nacional de Promogdo da Igualdade Racial - CNPIR/SEPPIR;
Elaboragdo: propria.
Figura 5

5.1.3 Atas extraordinarias

O Regimento do CNPIR prevé que reunides extraordinarias acontegcam
de acordo com o arbitrio do Presidente ou por demanda de maioria absoluta do
conselho.

Conquanto tenhamos realizado requisicdo para que todas as atas das
reunidoes extraordinarias entre os anos de 2004-2014 fosse disponibilizadas,
localizamos somente dois documentos relativos. Cabe ressaltar, que pela
leitura do conjunto do material e determinados registros, infere-se que até a
data de junho de 2011, cinco reunides extraordinarias foram realizadas pelo

CNPIR, tal como ilustra o Quadro 7.
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Quadro 7: Referéncias a saude nas atas de reunides extraordinarias

CATEGORIAS DE ANALISE

P

EVENTOS
COMISSAO DE SAUDE

NORMATIVAS

ANO

DO CNPIR
PLANEJAMENTO

2004
2005 1
2006
2007
2008 1 1 1 1
2009
2010
2011
2012
2013
2014

TOTAL 2 1 1 1
Fonte: Elaborado pela autora

Apoiada nos documentos disponiveis, emergiram trés temas e um sub-
tema respectivos, sobre as quais apresentamos na sequéncia suas respectivas
convergéncias. Entre estes 0 mais emblematico e que confirma a tendéncia da

analise é o tema Eventos, e que se expressa em:

* "Debate acerca da organizagdo da Conferéncia Nacional de Promogéo da
Igualdade Racial. (...) Conselheiro Oliveira Silveira destacou que era preciso
garantir espago na Conferéncia para tratar sobre a Politica do Brasil, o
patriménio histérico e material da comunidade negra, a situagdo dos quilombos,

do sistema educacional e da saude." (R. Extra/2005)
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e ‘"Informou (...) o encerramento do Simpdsio Internacional sobre Doenga
Falciforme , promovido pela Organizacdo Pan-Americana de Saude, na qual o

Brasil € apontado como um pais de referéncia nessas ag¢oes." (I R.Extra/2008)

Somados a essa, foram identificados o tema Normativas, o sub-tema
Comissdo de Saude do CNPIR e o tema Planejamento, para as quais se

relacionam as repectivas convergéncias:

¢ "Contextualizou o debate do Estatuto da Igualdade Racial. Disse que a idéia do
Estatuto existe no Congresso a pelo menos, dez anos (...) Explicou ainda que o
texto inclui os avangos ocorridos na area de saude." (12 R. Extra/2008)

e "2 Reunido Extraordinaria do Conselho (...) Item 5 - Composigao das
Comissdes Permanentes do CNPIR - Comissdo de Acompanhamento e
Articulagdo de Politicas Publicas. Conselheira Neus Maria quis saber, se
dentre as comissbes, ndo poderia ser criada uma sobre saude, ainda que
fosse temporaria. Conselheira Helena Fortes, sugeriu também que fosse
instituida uma comissao de educacéo, ciéncia, tecnologia e saude, porque sao
areas importantes para atender as necessidades de um povo. Desta forma,
propd0s que o Plenario votasse uma subcomissdo de saude." (12
R.Extra/2008)

e "A Secretaria Executiva Oraida Abreu (...) falou sobre documento elaborado
pelo Plenario anterior, denominado Planejamneto - 2007 (sic), quando uma
comissdo de Conselheiros elaborou a seguinte proposta. Compuseram a
Comissao de Planejamentos os Conselheiros: (...), a referida comissao contou
com a colaboraggao da Secretaria Executiva do CNS, Eliane Cruz, que

conttribuiu significativamente no processo." (12 R. Extra/2008)
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5.2 DISCUSSAO

A analise dos documentos recebidos pela SEPPIR nos trazem algumas

informacdes iniciais interessantes, a saber:

* Do total de reunides previstas pelo regimento interno do CNPIR 36,36%
ndo foram realizadas;
* Somente ha pautas de 33,33% das reunides realizadas;

» Das reunides realizadas, 92,85% foram registradas em atas

Tais dados nos revelam o descumprimento do regimento no que tange a
quantidade de reunides e a fragilidade na elaboragao das pautas das reunides,
0 que pode explicar alguns déficits encontrados durante a analise e que seréao
discutidos posteriormente. Nao ha nos documentos apresentados quaisquer
justificativas da nao realizacdo de reunides previstas. Observamos, ainda, atas
com descrigbes incompletas, repetidas (Ata 34 e 35), sem identificacdo dos
conselheiros (somente o registro de sua fala) e um conteudo com pouca
profundidade que nos impede de ter a dimensao precisa de como CNPIR faz o
debate de saude. N&o fica nitido se o debate foi superficial ou se o registro foi
falho.

Os documentos abarcam quatro mandatos do CNPIR, entre os anos de
2004 a 2014 e foi possivel observar uma mudanga no perfil de atuacdo dos
conselheiros, como nos afirma Xavier (2008). Fruto de articulagdes politicas
pouco compreensiveis, ja no primeiro mandato (2003-2007) temos, por
exemplo, a presenga da Confederagdo Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB),
entretanto de acordo com a autora a composicao inicial do Conselho seu deu
com énfase nas entidades negras e aos convites para que grupos indigenas,
judeus, palestinos e ciganos participassem do mesmo. No biénio 2008-2010, a
Central Unica dos Trabalhadores (CUT) passa a compor o CNPIR,
estranhamente substituindo o Instituto Sindical Interamericano pela Igualdade
Racial (INSPIR). Nos mandatos seguintes (2010-2012; 2012-2104) a selec&o
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da sociedade civil foi organizada por meio de chamada publicas (edital),
abrindo a participagado de grupos como a Unido Nacional dos Estudantes (UNE)
e Unido Geral dos Trabalhadores (UGT). Apesar de fugir do escopo desse
trabalho, notamos também que a auséncia de representacbes da gestdo
federal nas reunides era uma constante.

Logo nos registros do primeiro mandato (2003 a 2007) observa-se uma
frustragdo, do Movimento Negro em relagdo aos objetivos do Conselho.
Conforme declarado pela Conselheira Lucia Xavier, a ideia inicial para o CNPIR
era de que este fosse um conselho de negros. Porém, devido aos propdésitos
pluriétnicos da PNPIR, a presenga de outros segmentos (indigenas, ciganos,
palestinos e judeus) se fez necessaria, mesmo a SEPPIR n&o tendo expertise
para lidar com tais populag¢des. Estratégias semelhantes sdo observadas em
diversos espagos quando o racismo anti-negro € trazido a discussao. A fim de
fugir do embarago provocado pela tematica, € comum as pessoas brancas
(aqui, no caso, representantes das gestbes supra-SEPPIR) "lembrarem" de
brancos pobres, mulheres, pessoas com deficiéncia, indigenas, judeus, entre
outras "minorias sociais". Tal estratégia ndo reconhece a urgéncia de reparar o
unico povo que foi escravizado neste pais durante 400 anos e é reveladora do
medo da gestao nacional em lidar com a maior parte da populagao brasileira.

Tal perspetiva dialoga, ainda, com Pereira (2008), quando o mesmo
afirma que, ao entrar na agenda governamental, o debate racial sofreu uma
alteragdo, passando de combate ao racismo para a promog¢ao da igualdade

racial, caracterizando uma politica menos combativa.

A saude como evento

"Gritamos Cabula!!! Para o espanto dessa gente bem vestida e cheia
de titulos académicos que silenciam em eventos abarrotados de grana
de “sucrilhos da Kelloggss” fazendo contemplagdo sobre o nosso
destino.”

Hamilton Walé

No ambito das pautas, atas ordinarias e atas extraordinarias, a analise
mostrou que a ocorréncia mais comum e expressiva relacionada a Saude da

Populagdo Negra nos documentos diz respeito a Eventos, com 3, 27 e 2



127

referéncias respectivamente. S&do registros de divulgacdo e participagdo de
conselheiros em seminarios, encontros, congressos e reunides em geral,
relacionados diretamente ou ndo a saude da populagdo negra (exemplos:
Seminario de Saude da Populacdo Negra e o 9° Congresso Nacional de
DST/Aids). Os eventos registrados abrangem as esferas de governo federal,
estadual e o ambito regional. Nao ha referéncias nos documentos de
participagdes em eventos na esfera municipal ou de carater internacional.

A maijoritaria referéncia a eventos nos mostra que, ao longo dos 11 anos
avaliados, o CNPIR teve como principal estratégia relacionada a saude do
Povo Negro a participagdo em eventos. Esse carater de atuagdo converge com
a matéria expressa na Lei 8.142/90, que dispde sobre o controle social do SUS
a partir da participagao em conselhos e conferéncias de saude (BRASIL, 1990).
Expressa, ainda, uma constante qualificacdo e atualizacdo dos conselheiros ao
se fazerem presentes nas atividades, bem como o olhar atento aos principais
eventos ocorridos nos ambitos federal, estaduais e regionais.

Apesar dos pontos positivos supracitados, a expressao majoritaria do
tema Eventos revela limitagdes. Em primeiro lugar, vemos um CNPIR sempre
incidindo nas areas meio, nunca nas areas fim do Sistema Unico de Saude. A
semelhanca das limitacbes encontradas no ambito do Ministério da Saude
onde a PNSIPN é regida pela Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
e ndo pela Secretaria de Atengédo a Saude (CRUZ, 2013), o papel do CNPIR é
muito mais de fomentador ideoldgico da igualdade racial no SUS do que de
gerador de impacto real na atencdo a saude do Povo Negro em si, seja na
promog¢ao, prevengao, atencao ou reabilitagcdo. Mesmo sabendo que nem o
CNPIR nem a SEPPIR tém como fungdo substituir o MS ou nenhum outro
ministério (CRUZ, 2013; RIBEIRO, 2014) nossa analise revela uma distancia
entre o CNPIR e o proprio Povo Negro que ele diz representar, uma vez que
sua atuacao acaba focada em espacgos onde alguns gestores e uma parcela
infima de profissionais e usuarios se fazem presentes, mas nao se traduz
objetivamente em agbes com metas e prazos para melhoria da saude do Povo

Negro. Em outras palavras, a atuagdo do CNPPIR no que tange a saude nao



128

se materializa na ponta, e a ndo participagdo em eventos municipais também é
uma reveladora desta distancia.

Em segundo lugar, a participagdo em eventos como principal estratégia
de atuacgao pode ser reveladora de uma outra limitagédo encontrada pelo proprio
CNIPIR: o racismo institucional. Ja que sua agao em outros setores é restrita e
limitada, foca sua atuacdo em eventos onde possui um pouco mais de
liberdade para atuar. Tal estratégia alimenta um circulo vicioso: uma vez que
foca em eventos, o Conselho pouco contribui com a implementagdo da
PNSIPN na ponta. Uma vez que pouco consegue incidir na implementagéao da
PNSIPN na ponta, o CNPIR foca sua atuacdo em participagao em eventos.

Em terceiro, a analise mostra que o CNPIR falha no seu objetivo
principal de propor politicas para diminuir as desigualdades raciais
(BRASIL,2003 2008 2009) ja que nao é possivel reduzir as desigualdades
raciais em saude com uma atuagao focada na participacdo em eventos. Tal
participacdo pontual nos revela um quarto e importante componente que diz
sobre os moldes, sobre os quais o Conselho encara o processo das agoes e
servicos de saude, o qual identificamos como um modelo sanitarista
campanhista.

O modelo sanitarista campanhista perpassa as discussdes do CNPIR na
medida em que, supondo atender as necessidades da populagdo negra, se
organiza para a realizacdo de campanhas e programas especiais, sem se
atentar a promocao e protecdo de saude e, portanto, comprometendo as
expectativas da integralidade em saude (PAIM, 2001). Neste sentido,
percebem-se agbes voltadas para datas comemorativas e/ou simbdlicas,

pontuais, fragmentadas, que ndo se sustentam.

Planejamento, orgamento, monitoramento e avaliagao

"O conceito de integracdo, cujos méritos sdo muitas vezes elogiados
nos circulos brancos liberais, esta cheio de suposi¢bes nao
questionadas que seguem os valores brancos. E um conceito que hé
muito tempo foi definido pelos brancos e que 0S negros nunca

examinaram. Baseia-se na suposicdo de que o sistema caminha muito
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bem, exceto por um certo grau de ma administragdo exercida por

conservadores irracionais da cupula.” Steve Biko

Referéncias a planejamento, orgamento, monitoramento e avaliagdo em
saude nao estavam presentes em nenhuma das pautas, mas concentradas nas
atas das reunides ordinarias (16 ocorréncias de planejamento, 4 ocorréncias de
orcamento e nove ocorréncias de avaliagdo e monitoramento), e uma
ocorréncia acerca do planejamento do ano de 2008 nas atas extraordinarias.

Observou-se, a partir das falas dos conselheiros, que o campo saude
estava contido nos planejamentos da SEPPIR, FIPIR ou do CNPIR, expresso
em agendas de trabalho, agenda compartilhada, planos plurianuais, etc.
Entretanto, n&o ha registro de objetivos, prazos e metas, e a saude é
apresentada como uma questao pontual nos planejamentos, uma area a ser
lembrada. Nao ha registro de discussdes de propostas objetivas a serem
incluidas nos planejamentos, muito menos uma analise criteriosa dos mesmos.
Estes sao apresentados, citados, e ndo construidos no ambito do conselho.

A auséncia de proposicdes mais palpaveis também é observada no que
tange ao Orgamento. Consta em ata a distribuicdo de copias do orgamento da
PNSIPN para analise dos conselheiros (ano 2005); acréscimo do orgcamento
em saude devido ao superaficit primario no ano de 2013; a execucio
orgamentaria para a igualdade racial em 2013; e queixas relacionadas ao baixo
orgamento para a promog¢ao da igualdade racial. Nao se observam analises
mais sistematizadas contendo previsdao de gastos, numeros percentuais ou
relativos de recursos, tampouco uma analise mais aprofundada sobre
execugao orgcamentaria, fontes de financiamento, etc. Cabe destaque o
pronunciamento de um dos conselheiros, ao citar o que denomina de racismo
orcamentario (2013). Essa foi uma interessante perspectiva que mesmo néo
realizada dentro de um debate exclusivo de saude a engloba, relacionando a
situagcao de poucos recursos destinados a promog¢ao da igualdade racial com o
pouco impacto das acdes previstas em planejamento. O conselheiro afirma que
o0 orgamento para a igualdade racial é "conservador”, "ele € racista e nao tem

nada de promogé&o da igualdade".
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Mais do que convencimento sobre a relevancia histérica da politica de
Igualdade Racial, entende-se que ao se adentrar a estrutura de governo para
pautar a questao racial, esta colocada a disputa pelo orgamento publico,
disputa dificultada devido ao racismo institucional (RIBEIRO,2014). De acordo
com o proprio conselheiro, a situagao representa internamente na gestao "uma
situagao de guerra".

Essas falas nos ratificam que as disputas de governo passam pela
questao racial. Deste modo, ainda que nao seja da centralidade deste trabalho,
vale nos debrugcarmos, mesmo que brevemente, sobre, as dinamicas dos
orcamentos da SEPPIR e de outra secretaria constituida a mesma época entre
os anos de 2004 a 2014: a SPM.

Considerando que as demandas de raca e genéro perpassaram OS
programas de governo no ultimos anos e descritos com "avangos" na gestao
publica federal, nos concentremos no caso da SPM em relagcédo a SEPPIR:
ainda que a criacao da SPM seja um importante avango nas politicas publicas
de género, diante a necessidade de qualificagcdo e formacao da gestao publica
sobre a tematica, a questdo racial e o enfrentamento ao racismo s6 foram
oficialmente incluida na SPM a partir da mobilizagdo organizada pelos
movimentos de mulheres negras e lésbicas na Il Conferéncia Nacional de
Politicas para as Mulheres em 2007 (BRASIL, 2013b), de modo que o recorte
racial nas politicas da respectiva secretaria ainda é incipiente.

A SPM-PR ¢é originaria da luta do feminismo brasileiro e, mesmo sua
criagao representando um avango no campo da administragdo publica federal,
recebe criticas pelo seu forte embasamento no movimento feminista europeu.
Este acabou se constituindo enquanto um reprodutor do mito da democracia
racial, uma vez que excluiu das suas discussdes o componente racial implicito
nas hierarquias de género e universalizou a mulher segundo a optica ocidental
branca. Este cenario, nos ajuda a compreender os hiatos da distribuigdo do
orgamento que envolveram estas secretarias.

Dos valores destinados a SEPPIR o Portal da Transparéncia dispbe de
informagdes a partir do ano 2005. Neste ano se realizou a | Conferéncia

Nacional de Promoc¢ao da lIgualdade Racial (I CONAPIR), entretanto os
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recursos da SEPPIR corresponderam a apenas 8,20% e 1,81% dos valores
recebidos respectivamente pela SPM (R$ 984.39599) e SEDH
(R$4.440.516,82); situagdo essa que se repetiu em 2013, quando mesmo em
meio a |l CONAPIR o caixa da SEPPIR equivalia a 44,48% e 13,57% ao da
SPM e SEDH respectivamente. Em 2007, ocasido em que aconteceu a Il
Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres (Il CNPM) o or¢gamento da
SEPPIR equivalia a pouco mais da metade (54,88%) dos valores reservados a
SPM. Entre os anos de 2004-2014, apenas em 2009, ano da || CONAPIR, a
SEPPIR teve recursos 17% e 4% a mais em relacio a SPM e SEDH,
entretanto quando olhamos a série historica deste orcamento percebemos que
a propria distribuicdo orcamentaria € organizada pelo desfinanciamento das
politicas de promocao da igualdade racial, que receberam, ao longo dos anos,
cerca de 53% menos que as politicas para mulheres.

Quando o CNPIR trata das discussbes de Monitoramento e Avaliacao
referente a SPN, acompanhamos uma reincidente informalidade com a falta de
um método eficaz que possa traduzir o alcance da implementagao das agdes.
Nao ha referéncia a sistemas de informacdo que acompanhem a execuc¢ao das
acdes para promogado da igualdade racial em saude. O monitoramento e
avaliagao se encerra na apresentagcao de relatérios de rotina e de informaces
sobre as atividades realizadas, a exemplo do Relatério de Atividades do CNPIR
2012-2014. A auséncia de um monitoramento objetivo, que consiga mensurar
com precisao o alcance das politicas empenhadas, resulta no fracasso das
mais bem intencionadas politicas publicas.

Este cenario por tras do conjunto Planejamento-Orgamento-
Monitoramento - Avaliagdo coloca em evidéncia um notéria falta de capacidade
instititucional da SEPPIR, que ndo consegue articular e coordenar agdes. Isso
nao diz em absoluto sobre competéncias individuais, mas sobre a cultural
organizacional da administragdo publica que € setorializada e isolada, que
tampouco considera os problemas da discriminagc&o racial (JACCOUD,2009).
Por causa disso, muitas das iniciativas sofrem com a nao-continuidade,
expondo a auséncia de articulagdo que impera no governo, seja na Uni&o,

estado e municipio. Esta condi¢cdo reforgca as incertezas sobre ser esse o
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sistema que havera de dar conta da saude do povo negro, um povo
majoritariamente SUS-dependente  (IPEA,2011). N&o havendo condi¢cao
gerencial ou orgcamentaria para a implementagado, por mais grandiosos que

esses projetos possam ser, ja nascem fadados ao fracasso

O papel do MS no CNPIR

"Alcangaremos nossa condigcdo humana. Ou a alcangaremos ou a terra
sera arrasada por nossas tentativas de conquista-la."
Eldrigde Cleaver

Outro resultado relevante da pesquisa diz respeito a atuacdo do
Ministério da Saude no CNPIR. Como n&o foram disponibilizadas listas de
presenca ou similiares, a partir das 39 atas ordinarias observamos que o MS
participou de 24 reunides e, por conseguinte, esteve ausente ou nio teve
registrada sua participagdo em 18 destas, correspondendo a um
aproveitamento de 64,10% no decorrer desses anos.

Observamos que suas manifestagdes, provocadas geralmente por
demandas, sao restritas as questdes de saude, nado tendo sido registrados,
nesses 11 anos, contribuicdes do Ministério da Saude em outros topicos de
discussédo (mesmo sabendo que a saude ¢ intersetorial). Mais do que participar
do CNPIR e qualificar sua participagado ajudando a incluir as necessidades do
Povo Negro no conjunto de agdes do governo (RIBEIRO, 2014), o Ministério da
Saude adota sua representagdo no conselho como uma eterna e reiterada
prestacdo de contas. Discorre sobre atividades que realiza, Conferéncias de
Saude, PNSIPN, Doenca Facilforme entre outros, sem encarar o CNPIR como
um possivel propositor de agbes a serem incorporadas no planejamento do
MS. Sem expor, objetivamente, as dificuldades e estratégias para supera-las
relativas a PNSIPN. Tal postura demonstra uma presencga-ausente do referido
orgao e nao nos parece possivel afirmar que o fato do MS ter assento no

CNPIR signifique impacto na gestao da saude do Povo Negro.
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Acoes interministeriais e cooperagao internacional

"A verdade é que o ocidente nunca perdoou o Haiti. Bando de negros
ousados que ousaram fazer uma Revolugao que acabou com a
escraviddo e instaurou a maior Republica Negra da Didspora.
Animistas que com a forgca dos Voduns derrotaram os exércitos da
Franga, Espanha,Estados Unidos e Franga novamente. O ex escravo
Toussaint L'ouverture versus Napoledo Bonaparte, o humilhado. Como
ousam? Pela audacia de sua autonomia o Haiti foi condenado: seras o
pais mais pobre da Diaspora.”

Anin Urasse

Quanto as acodes interministeriais com referéncias a saude, foram
identificadas agbes para quilombolas (parceira SEPPIR-FUNASA); o primérdio
do Programa Juventude Viva, entdo identificado como Férum de Direitos e
Cidadania, (parceria SEPPIR-MS); apoios logisticos eventuais do SEPPIR-MS
para a realizacdo de eventos em saude. Mais uma vez, a fragilidade dos
registros ndo nos permite maiores inferéncias sobre as condicbes destas
realizagbes, metas ou resultados alcangados.

A categoria Cooperagao Internacional também foi observada, ainda que
as acgdes sejam apresentadas em carater informativo. Registram-se, pois,
referéncias a salde na ajuda®' ao Haiti e no Plano de Acgdo Brasil-Estados
Unidos, o JAPER/Saude. O Brasil, a partir de 2002, realizou diversas
cooperagdes internacionais em saude (incluindo a doenga falciforme) com
diversos paises africanos (Benin, Angola, Mogambique, Guiné-Bissau) e com
paises diasporicos de maioria negra (como Jamaica e Haiti) (BRASIL, 2011),
mas essas importantes atuacdes nédo foram discutidas no ambito do CNPIR.
Antes, o Conselho registra a cooperagéo internacional como uma "ajuda" ao
Haiti, haja vista sua visao paternalista e pouco critica a respeito, inclusive,
sobre a acao imperialista do Brasil em diversos paises africanos e da América

Latina®.

21 A ocupacao militar do Brasil no Haiti é uma falsa ajuda humanitaria, tdo somente a servigo do
imperialismo e dos interesses comerciais brasileiros,garantida pelas a¢des repressivas e violentas
contra o povo haitiano.

22 O termo latina é uma expressao cunhada por Napoledo Bonaparte para se referir as terras
colonizadas por Franga, Espanha e Portugal. Para nds, o termo mais adequado é Amefricanidade,
categoria criada por Lélia Gonzalez, que expressa a ancestralidade amerinda e africana, constituindo-
se uma categoria politica cultural de base panafricanista nacionalista, com referéncias a Asante, Diop,
dentre outros. Para saber mais ver Lélia Gonzalez (1988), A Categoria Politico-Cultural da
Amefricanidade e Anin Urasse (2016) em Lelia Gonzalez e o Panafricanismo, disponivel em
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Normativas, projetos e programas

"Nossa dificil tarefa é descobrir como organizar nossa for¢ca num poder
irresistivel, de modo que o governo nao possa iludir nossas
demandas."

Martin Luther King

Fizeram referéncias a saude as discussdes do CNPIR sobre os
seguintes documentos:
» Politica Nacional de Promocéao da Igualdade Racial/PNPIR
» Estatuto da Igualdade Racial/EIR
e Minuta de Edital de Selecdo de Sociedade Civil para mandato no

CNPIR, com referéncia especifica a Organiza¢des de Saude.

As referéncias de saude em meio a apresentacbes da PNPIR no
conselho, perpassam sempre a ideia de transversalidade, como uma utopia a
ser alcangada, entretanto as condi¢cdes dos registros ndo nos permite supor se
conselheiras e conselheiros discutiram a fundo a questdo ou se realmente se
trata de um registro limitado sobre o tema. De fato, a promog¢éo da igualdade
racial sendo desenrolada na légica da transversalidade, implica que o tal
recorte racial seja incorporado nas acgcdes do Estado, todavia tampouco a
PNPIR se constituiu uma politica de estado, o que acaba por fragilizar os
instrumentos normativos e legais disponiveis, a exemplo do Plano Nacional de
Promogao da Igualdade Racial/PLANAPIR.

Nas ocorréncias de debate do EIR nao foram identificadas informacdes
expressivas de saude, somente uma referéncia ao Grupo de Trabalho para
implementacgéo do estatuto. Vale ressaltar que a PNSIPN torna-se lei a partir do
advento do EIR, sendo este um documento fundamental para a SPN. Apesar
da referéncia ao MS, nao ha registros sobre as demais composi¢des deste GT,
seus produtos, frequéncia de suas reunides ou afins.

A analise dos Projetos e Programas que compuseram as discussdes do
CNPIR assumiram um carater mais informativo e de prestacdo de contas do

que um convite a construgao ou avaliagdo dos processos. Estavam incluidos

<https://pensamentosmulheristas.wordpress.com/2016/07/29/lelia-gonzalez-e-o-pan-africanismo/>.
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projetos voltados a produgdo de conhecimento, apoio ao Movimento Social e
selegcédo de apoiadores junto a FIOCRUZ. A excecao foi o Programa A Cor da
Cultura da SECAD-MEC, ao qual, a partir das discussoes, foi recomendado
abordar questdes de sexualidade, especialmente DST e Aids e SPN.

Nao ha referéncias a construcao, no ambito do CNPIR de notas ténicas,
portariais ou relatérios relacionados a SPN. Nao ha referéncia a construcio de
nenhum tipo de documento do CNPIR endere¢cado ao MS contendo propostas

para a igualdade racial em saude (ainda que seja este seu papel principal).

PNSIPN, Doenca falciforme e CTSPN

"Sequela significa sequéncia, continuac¢do. Do latim “sequela” que é o
“ato de sequir”. Sequela é um substantivo feminino que indica o
resultado, a consequéncia. Na area médica, sequela é qualquer lesao
anatémica ou funcional que permanece depois de completada a
evolugéo clinica de uma doenga, ou de um acidente traumatico. Sdo
consequéncias que trarao dificuldades para o individuo afetado.Os
traumas que temos acumulado coletivamente em nossa sociedade sao
profundos e tem gerado sequelas tdo graves que precisamos de muita
acao radical coletiva para nos curarmos, a nossa primeira tarefa é nos
reconhecer enquanto povo, num territério hostil, com anseios de
libertagao. ”

Dra. Andreia Beatriz

A PNSIPN é uma das principais conquistas do MN negro para efetivagao
dos principios da universalidade, integralidade, participagcdo, descentralizagao
politico-administrativa e equidade no SUS (BRASIL, 2010). Entretanto, esta
politica so6 figura em pauta uma vez no ano de 2010 e em 3 das atas ordinarias
(2006, 2011 e 2014). De acordo com os registros apenas em 2006 e 2014
houve discussdes exclusivas sobre a PNSIPN.

Por muito tempo os debates de Saude da Populagdo Negra estiveram
reduzidos a Doenga Falciforme (BRASIL, 2010). Em que pese, atualmente,
sabermos que essa perspectiva foi alterada, ndo nos causa estranhamento
reconhecer que, ainda que as ocorréncias de saude nos debates da DF tenham
tido expressdo numérica menor que em relacao as da PNSIPN, as questbes
que perpassam a DF sdo muito mais exploradas no ambito do CNPIR, onde se

destaca a atuacdo da FENAFAL desde seu primeiro mandato (2008) no



136

Conselho. Para além de figurar como informe, no ano de 2014 colhemos dois
momentos dedicados a discussdo da Doenca Falcifome, que valem destaque:
a explanacdo da Coordenagdo de Sangue e Hemoderivados/MS no CNPIR
sobre a DF e a nao aprovagao, por falta de quérum, da Recomendacéao N° 06
do CNPIR, referente a inclusdo das pessoas com DF no tratamento com
transplante de células-tronco. Na reunido posterior a recomendacao foi
acolhida e aprovada.

Comparada a PNSIPN, a Politica Nacional de Atencado Integral as
Pessoas com Doenga Falciforme conseguiu instituir no Sistema Unico de
Saude acgdes palpaveis para melhoria da situacao de saude das pessoas com a
doenga, 0 que é expresso num total de 10 portarias que instituem, dentre
outros: acgdes educativas na atencdo basica para pessoas com DF; triagem
para a DF no teste do pezinho e na Rede cegonha; fenoximetilpenicilina para
criancas com DF de 0 a 5 anos; doopler transcraniano para pessoas com DF
de 2 a 17 anos; vacinagdo com imunobiolégicos especiais para adultos e
criangas com DF; transplante de medula éssea para pessoas com DF até os 16
anos; medicamentos de alto custo (quelantes de ferro e hidroxiureia) e da
farmacia basica (acido félico) para pessoas com DF; etc (BRASIL, 2016)

A pouca referéncia & PNSIPN se vincula @ n&o-incidéncia do Comité
Técnico de Saude da Populacdo Negra no ambito do CNPIR, ainda que o
CTSPN seja constituido por indicagdo da SEPPIR. Mesmo o CTSPN sendo
formalmente uma instancia do MS com finalidade de subsidiar o avango da
equidade na atencdo a saude da populagao negra, € razoavel ponderar que o
CNPIR e o CTSPN mantivessem uma comunicacido, o que nao é observado.
Esses hiatos de comunicacdo entre instancias federativas correlacionadas
prejudicam a implementacdo da SPN e os propositos da promogédo da
igualdade racial em saude.

Ainda, ndo ha nas discussdes referéncias a importantes intrumentos
para a SPN, a saber: planos operativos da PNSIPN, Politica Nacional de Saude
Prisional, doengas e agravos prevalentes no Povo Negro contidos na propria
PNSIPN, etc.



137

Gestao do trabalho e educagao permanente em saude

"Eu penso como os dias tém sido
Dolorosos!

E rancorosos,

Maldosos muitos sao

Quando falamos de uma minima
Reparacéao:

Acobes afirmativas, incluséo,
Cotas!?

O opressor ameaca recalcar

As botas..." G.O.G

Incluir a tematica racial na Gestao do Trabalho e Educagao Permanente
em Saude € um desafio constante no cotidiano da gestdo de pessoas do SUS
e essa lacuna se reflete nas exiguas referéncias descobertas por este trabalho.
A acéo de educacgao permanente detectada no ambito do Conselho exibe uma
situacdo muito recorrente: as iniciativas deste teor sdo comumente realizadas
pelos movimentos sociais. No que se refere a gestdo do trabalho, ainda que
pontualmente demarcada como uma das areas de incidéncia, os profissionais
aparecem como alvo da proposta de politica de valorizag&o.

Considerando a dimensao limitada da disposi¢cao das informagdes, nao
conseguimos apreender em que medida o tema possa ter sido abordado pelo
conselho. Nao ha quaisquer referéncias expressas a Politica de Educacgao

Permanente para trabalhadores do SUS.

PCRI e Sistema PIR

"Nenhum homem preto sdo acredita realmente que o homem
branco jamais concedera ao homem preto qualquer coisa além
de uma integragéo simbdlica. Nada além disso!"

Malcom X

Instituido pelo EIR, o Sistema Nacional de Promocao da lIgualdade

Racial - Sinapir esta relacionado as formas de organizagédo e articulagdo da
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implementagdo do conjunto das politicas de promogao da igualdade racial, e,
portanto, a sua descentralizagao politico-administrativa.

Como parte deste sistema se insere o FIPIR, agregando orgaos
estaduais e municipais em torno dos esforgos da promogao da igualdade racial.
Nas atas do CNPIR este aparece destacado como um agenda compartihada,
apresentando a saude como um eixo de sua atuacao, porém sem explicitar o
modo como se desenvolve.

Apostando nessa pesrspectiva da responsabilidade do Estado e na
transformagdo da maquina publica pela promogado da igualdade racial
(PEREIRA, 2008), destacamos o Programa de Combate ao Racismo
Institucional. O PCRI buscou apoiar de forma integrada o setor publico no
enfrentamento do racismo, assim como a sociedade civil no monitoramento e
avaliacao desse processo (PCRI, 2006), sendo formado por dois componentes:
um focado nas acdes de saude e outro na agao municipal. Apesar deste ter
sido uma iniciativa emblematica, registramos apenas a apresentagdo de dois
videos sobre o PCRI no CNPIR, em 2005.

Reunidao com a presidéncia

"Entre esquerda e direita, continuo sendo preta."

Sueli Carneiro

O estudo também identificou que no decorrer desses 11 anos, sé séo
relatadas 2 reunides do CNPIR com a Presidéncia da Republica (anos de 2013
e 2014). A primeira apresenta relato mais enxuto, elencando a saude como um
dos componentes dos 5 pactos do governo federal. A segunda, de 2014,
apresentou registros mais detidos e desenvolvidos, sublinhando que a
audiéncia desta ocasiao foi convocada pela, entdo, Presidenta Dilma Roussef,
com o propdsito de convidar o MN a participar da Campanha Contra o Racismo
na Copa do Mundo do Brasil. Nesta segunda reunido a saude foi pautada,
aparentemente detida as discussdes sobre a previsdo da construgdo da
instancia de SPN no ambito do Ministério da Saude, a qual havia sido ratificada

pela presidente na ocasido da Il CONAPIR. O registro de duas unicas reunides
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com a presidéncia em 11 anos revela a real (in)disposigdo do governo em
priorizar a questao racial (SANTOS, 2015).

Outras consideragoes

"A confianga de nossa raga no progresso e realizagées dos
outros na expectativa de obter simpatia, justica e direitos é
como depender de uma bengala quebrada, onde o apoiar-se
nela significara uma eventual queda no chéo..."”

Marcus Garvey

Outros achados de referéncias a saude encontrados nas discussdes do
CNPIR incluiram: comissbes de agéncia internacional, produgcdo de material,
campanha de vacinagao, programa de educacado e assisténcia religiosa nas
unidades de saude, sempre da maneira pontual e superficial caracteristica do
modelo campanhista de saude.

As criticas apresentadas tém importancia na medida que nos ajudam a
entender a dindmica do CNPIR no que tange a saude, colocando publicamente
as principais limitacbes para implementacdo da Politica de Promocédo da
Igualdade Racial.

E preciso reconhecer que o Conselho falhou em sua proposicdo mais
basica: em 11 anos, nao se identificou nenhuma proposta objetiva, nenhuma
analise mais palpavel, para/sobre a promog¢ao da igualdade racial no SUS. E
nao por incompeténcia do proprio CNPIR em si, mas pela impossibilidade deste
de abalar o sistema de supremacia branca por dentro. Sem base politica, sem
apoio, sem orgcamento, a existéncia do Conselho, ainda que considerada um
avanco, tem mais uma atuacgao representativa do que real. Tudo isso nos leva

a questionar, pois: para onde seguir?
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

" (...) nossos governantes administram sociedades que eles
proprios desconhecem e, nesse sentido, sGo como os antigos
administradores coloniais que governavam povos conquistados
que desconheciam e, para se fazer obedecer, usavam da forga
bruta. Ser governado por administradores que desconhecem a
realidade social, e ser administrados por "governantes” que se
comportam como uma poténcia ocupadora, é estar, de fato, em
uma situagéo de colonialismo interno. E esse é o caso de todos
0s paises da América Latina."
Carlos Moore

Os mitos da brasilidade e da democracia racial impedem que
reconhegamos que o Brasil ndo € um pais onde reside um povo uno e
miscigenado, mas um territorio forjado na violéncia composto por diferentes
povos com interesses conflitantes. O objetivo desse trabalho foi compreender
a visao e identificar como as pautas de saude se inseriram no ambito do
CNPIR/SEPPIR para promoc¢ao da saude do Povo Negro nos anos de 2004 a
2014, e chegamos a conclusdes sérias.

A faléncia dos registros, a superficialidade das discussdes, a cultura
organizacional de isolamento da administracdo publica, a fragilidade da
compreensao da saude de forma integral, o desfinanciamento, sdo questbes
que nos remetem a proposi¢do de medidas Obvias e largamente encontradas
na literatura, tais como: capacitacdo sobre o SUS para conselheiros e
educacao permanente para o controle social, qualificagdo dos registros das
reunides e construgdo das pautas, promocao de dialogos horizontais e
articulagdo entre entes federativos, promog¢do de tecnologias sociais,
necessidade de aproximacdo CNPIR - CTSPN, assuncdo das politicas de
promoc¢ao da igualdade racial como politicas de estado. Entretanto, o atual
momento politico do pais, os indicadores de saude, o estagio atual de (ndo)
implementagdo da PNSIPN e a prépria faléncia da SEPPIR-CNPIR refletem a
faléncia do projeto de promogéo da igualdade racial num pais onde os negros
amargam os piores indicadores em todas as areas. Assim, esse trabalho nos

leva a questionar quais serdo as estratégias que o MN utilizara daqui pra
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frente, quais parceiros havera de contar, quais prioridades ira escolher em
busca da saude integral do Povo Negro e, mais amplamente, para a esperada
e sonhada segunda abolicdo. Em tal encruzilhada, se encontram também o
Povo Negro nos Estados Unidos pds direitos civis, ou o Povo Negro no
continente africano pos descolonizacdo: o que fazer diante do nao
recrudescimento do racismo enquanto estrutura de poder? Como agir frente as
nitidas falhas governamentais na promog¢ao da igualdade racial? Como
enfrentar o sistema de opressdao branca que se estende da América a
Oceania?

Nesse momento, a militAncia pan-africanista volta a se rearticular na
adocao de projetos autbnomos nos quais a sociedade civil negra trabalha na
criacdo de suas proprias instituigdes (escolas, universidades, hospitais,
servigos, industrias), dependendo muito pouco da boa vontade de brancos bem
intencionados. Constituem, aos poucos, um poder paralelo que podera, no
futuro, conquistar o direito de autodeterminacdo do Povo Negro, cujo destino
vem sendo guiado por outrem nos ultimos 500 anos.

E preciso ter coragem para, frente ao caos atual, romper com o projeto
de integracéo (que, ao fim e ao cabo ndo nos beneficia € muito menos é de
interesse dos donos do poder) e, em solo brasileiro, encarar o grande desafio
gue nos espera: a proposi¢ao, pelo povo majoritario, de um novo projeto de
nagdo. Um projeto de nagdo que rompa com uma gestdo publica racialmente
apartada; com o genocidio; com o agronegocio; com o latifundio. Um projeto de
nacgao que encare a saude do Povo Negro, majoritario e majoritariamente SUS-
dependente como prioridade. E que tenha no poder os povos que realmente
constituiram o pais, seja os indigenas os donos dos territorios, ou aqueles que,
sozinhos, foram responsaveis pela manutencido da economia durante 400
anos.

A semelhanga do regime de apartheid da Africa do Sul, cujo fim foi
encabegado pelo povo majoritario, sair do estado de colonialismo interno em
que vive o Povo Negro sé sera possivel através da articulagdo pan-africana,
com a adogao de estratégias inovadoras e africano-centradas. Utopia? Talvez.

Mas o fato € que nenhum povo vive cativo para sempre, e como nos lembra o
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querido Milton Santos "Os negros ainda sorriem. Me preocupo quando estes
comegarem a ranger os dentes". E ingénuo supor que apds manter um povo
escravo durante a maior parte da historia do pais esse mesmo povo, um dia,
nao reivindicara o poder que Ihe fora usurpado.

Nesta conclusdo, questiono, ainda, o conceito de racismo institucional
largamente utilizado no campo da saude, mas desconsiderado no ambito das
discussbes pan-africanistas. As universidades, os governos, tém um problema
ou sao eles o préprio problema? Quando instituicbes s&o erigidas num
contexto de escravidao e colonialismo, findados a escraviddo e o colonialismo
elas ndo continuam exercendo os mesmos papéis para os quais foram criadas?
O erro da gestao publica é de origem e nao de atuagao: o Estado brasileiro ndo
inclui o Povo Negro em seu projeto de cidadania. Em termos de atuagéo, a
gestdo publica esta fazendo exatamente o papel para o qual foi designada:
beneficiar os opressores brancos em detrimento do Povo Negro. Dessa forma,
aqueles (poucos) negros que, seja por interesse pessoal ou por crenga ingénua
na mudanga "por dentro", se colocam na linha de frente da gestao
governamental, acabam sendo linhas auxiliares da supremacia branca no papel
de iludir o seu préprio povo.

No ambito do SUS, e a despeito da participagao (pouco relatada na
histéria da saude coletiva) do movimento social negro na sua construgao, as
limitagbes se repetem. Os gestores (brancos) administram um povo que
desconhecem, e cuja cultura é colocada no campo do exodtico, da minoria.
Nesses moldes, a PNSIPN jamais sera implantada.

Para a ala moderada do Movimento Negro, que ainda que pudesse fazer
criticas ao governo resolveu compor dentro de suas institucionalidade, o
CNPIR tornou-se uma referéncia ao reunir, a partir da SEPPIR, outros orgéos
da administracdo publica e sociedade civil em torno de uma politica de
promocao de igualdade racial. Por que o CNPIR foi construido um espaco
consultivo e ndo deliberativo? O CNPIR assumiu por missdo consolidar e
institucionalizar a agenda racial com todos seus pares, mas em 11 anos, é
preciso reconhecer, que o Conselho falhou em seu papel pelo menos no que

tange a saude. Isso posto, finalizo esse trabalho com um trecho da
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Autobiografia de Malcolm X que expressa exatamente o enorme desafio que

vem pela frente:

Nés somos AFRICANOS, e aconteceu de estarmos na amerikkka. Nos nao
somos amerikkkanos, somos um povo que outrora era africano, foi
sequestrado e trazido para a amérikkka. N6s, nossos antepassados ndo foram
peregrinos; nés ndo desembracamos na Rocha Plymouth - a Rocha Plymouth
foi "desembarcada"” em nés. Nés fomos trazidos aqui contra a nossa vontade,
nédo fomos trazidos até aqui para sermos cidadaos, ndo fomos trazidos aqui
para desfrutar das beneses constitucionais das quais eles falam tdo bem hoje.
Porque nés ndo fomos trazidos aqui para que hoje nos tornassemos cidadaos
e agora que em algum grau nés despertamos, e comegamos a pedir coisas
que eles dizem ser - supostamente - para todos os americanos, eles olham
para nés com hostilidade e frieza (...) O Nacionalismo é a onda do presente e
do futuro, é o Nacionalismo que esta trazendo a liberdade para todos os povos
oprimidos no mundo (...) os Africanos ndo conseguiram isto esperando, ndo
conseguiram isto cantando "We Shall Overcome" (N6és Superaremos), eles
conseguiram atraves do Nacionalismo! E vocé e eu iremos obté-la atraves do
Nacionalismo! E o que dificulta que a filosofia do Nacionalismo se espalhe
entre os chamados negros? N° 1: eles acham que tem uma participagdo na
ameérikkka, eles pensam que tém um investimento neste pais. O que fazemos:
Nés investimos 310 anos de trabalho escravo;, 310 anos, nos quais cada dia
suas maes e a minha, meu pai e 0s seus, trabalharam a troco de nada. E ndo
com uma jornada de oito horas/dia, ndo existiam sindicatos naquela época.
Eles trabalhavam do nascer ao pdr do sol, comegavam quando ainda estava
escuro e iam noite adentro até ndo puderem enxergar mais; eles nunca tiveram
um dia de folga! E no domingo, ele eram autorizados a sentar e cantar sobre
como, quando morressem, ndo seriam mais escravos - quando morressem,
eles ndo seriam mais escravos, entao eles subiriam aos céus e todos os dias
seriam domingo (...) E estes 310 anos de trabalho escravo sdo a minha e a sua
contribuicdo para esta economia e sistema politico em particular. Fagamos ele
nos pagar o que nos deve!l Vamos nos unir! E se é isto o que o negro quer,
vamos nos juntar a ele. Vamos lhe mostrar como manter o esforgo de batalha,
vamos lhe mostrar como lutar! Vamos lhe mostrar como causar uma verdadeira
revolugéo!!! Vamos fazé-lo parar de embromacéo! Vocé néo precisa de um
debate! Vocé nédo precisa de retorica politica! Vocé precisa é de ACAO!

UHURU!
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Em atendimento a Convocatdria MNaciomal, enviada a 580 Entidades Ne
gras o Grupos atuantes' do Movimento Megro, compareceram a “CONVENCAD NACTONAL 00
NEGRQ PELA CONSTITUINTE", em Brasilia-DF, nos dias 26 e 27 de Agosto de 1986, re
presentantes de 03 Entidades, compreendendo Entidades Negras, Sindicates, Parti
dos Politicos e Grupos Sociais, de 16 Estados da Federagao: AL; BA; DF; GO;  MA;
MG; MS; PA; PB; PE; PI; RJ; RS; 5C; 3E e 5P, totalizando 185 participantes inscri
tos na "CONVENCADY. i

2. Embora conscientes de a "CONSTITUINTE-BY" ndo terd o participagao
democratica do brasileiro, uma vez que a "Grupo" daqueles gue serac encarregados
da nova Carta Magna, vem scndo fomado atraves de aliancas entres as elites que

" sempres dominaram e designaram, cm conseguencia, tanto cultural guanto econGmica-

mente, os destinos do Povo, NOs Megros, entendemos, que deveriamos nos Bsforgar pa
ra, conjuntamente, trazermos 3 baila as nossas necessidades enquanto um  segmento
etnico-social, politicamente definido dentro deste imenso Brasil multi-ftnico.

3. Cabe esclarecer que nossa denominagdoe de "NEGROS", engloba  todos
agqueles que possucm caracteros, fenotipos é. ou genotipos, dos povos africanos
que aqui foram trazides para ¢ trabalhe escrave. Conforme as leis estabelecidas ,
os Africanos foram violentados e despojados de seus direites inaliendveis,e, hoje,
a despeito de uma CLibewtagdo forjada juridicamente, ha 98 anos, NOs Hegros, o5
descendentes daqueles que edificaram o patrimonio economice nacional, continuamos
na aviltante condigao de marginalizades sociais, discriminades e majeritariamente
alijades do processo de evolugdoe social. E, dessa feita, o MOVIMENTO NEGRO NACTO
WAL & formado por todos aqueles que conscientes, de nossa condigdo enguants  cdida
daos brasiledrss, nos encontramos politicamente erganizadaes em Grupos que sistema
ticamente, combatem o Racisme no Brasil, e, ainda por aqueles outros —que lutam
por preservar 0s valeres espirituais, morais, sociais e culturais que nos foram
legades pelos incontiveis filhos apartados da Mae-Aguica.

4. Assim, NOs Megros, reunidos em Brasilia-DF, durante a CONVENCAD NA
CIONAL DU NEGRD PELA CONSTITUINTE, enquanto segmento atnica-secial  politicamente
organizado, e, enquanto cdidadaos brasifedncsd gue, vimos trabalhande e contribuin-
do para a efetiva formagio e consolidagao desta Magao, indicamoes a seguir, aos di
rigentes do Pals, e, em especial deferencia, a todos os membros da "AssemblZia Ha
cional Constituinte-87", as nossas reivindicagOes:

I - sabre o DIREITOS E GARANTIAS INDIVIDUAIS:

1 - Que o § 17 do Artigo 153 da Constituigao Federal, passe a ter om sua
redagido, um acréscime, ficando com o segquinte teor;

| o
i I
i LA L s
MG LE P e |:-tlﬂ1|Mi_N1
| e SOPA EIF'I MIEHDFIL'M.I':
i pemlaa GOPIA TN
L FIcou AROU

L agn o 1 1gl@;4;:¢;.J_ﬁ_ .




W

(ﬂ:'l“ ']Ju"' ¢
o ¢ :
£ : 6
L T i;rg'l'u
i )
« peld oS L LS

el de sgssis

1§48
JRRE bt

"Todos sdo {guals perante o led, sem distingae de sexe, araga, traba
Ehe, chedo religioso e convicgoes politicas, Seaa punide pefa Lel o
preconecello de iaga, eomo crime {nagiancavef, com pena de recfusaoc e
pata o referido processo adeta-se o aite sumarissimo.”;

Que seja mantida a redagdo dada ac § 119, do Artigo 153 da Constitui
¢ado Federal, weabds;

"Wao lavera p:alrm. de mokte, de piisde perpitua, de badimente, Juante
@ pena de monte, fica tessalvada a Leglslagno penal aplicavef em ca
s0 de guerta externa. A Led dispona sobre o pendimento de bens  pon
danos cawsados ao eranie ou mo caso de enniguecimento ificito  no 3
rencieio de funcdo publica.™;

Que se estabelega que:

"WNo adatema pendtitnedarde, ¢ defento ¢ o presddianio fende respedta-
da a sua integridade fladiea ¢ monal, desenvolvendo atividade produtd
va Aentdvel, dendo eata nenda, Aeventida on prol de sua janilia, na
propoigis de 80%, scrde oa 20% desdantes, e prol do sdisdfena peniten
edando.";

Que seja efetivada a criagao de um TAlbunal Edpecdal pata julgamento
dos endmes de discrdndinacde Aanclal;

Que na Mova Carta Constitucional conste um dispositivo onde:

M., a dortwra flsdea £ oou padeologica seja consdderada cuime contra
& Numanddade. " ;

Que seja mantida a redagao do § 129 do Artigo 153 da Constituigao Fe
deral:

"Ninguim 4cad preso sende wm ffagrante delife ou pon endon  escrita
de auforidade competente. A Lol dispoid sobie a prestacan de jdanca.
A prisie ou detengdo de qualguer pedson sena dnediotamente  comunden
do ao fulz competente, que a kefaxana, se ndo forn Eegal.”;

IT - sobwe a VIOLENCTA POLICIAL:

Minificagao das Policias Civil e Milifan, com a nsiiludodo de cwhsos
pewmanentes de seciclagem e meliones cadtonios de selegdo ¢ adnissdo
dos policials, no sentido de gatantin o avspeite d integaddade  4lad
ed ¢ ponal do cidaddo, independentemente de sud Adca ow coi.";

"Todos o4 chimes relacdonados ao abuso do poden, comedidos pefm Pold
cla contin o cidadao, sende julgades pelfa Jusdics Comanets
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ITT - sobre as CONDIQUES DE VIDA £ SALDE:
"ue a Licenga-matereidade passe de eds meses pava sedls meses.";

"CaberR ao Estado a fegislapilo meferente ao fortafecdmento do progha
ma de prevengao de doengas. Ficando pondm, assegurada a  Legdsfagdo
Estaduat, estabelecen especdflicddades, segundo o quadie reglonal.";

"Estatiracdo, éoedalizacao e wiifdcacas do Sistema de Saude, dendo

asseguiado a4 comunddades populacionais, a efetiva f{scalizagae do
furcionamendo desse Sistema.";

"E deven do Estodo prestar assistincia ao idose, dndependentencnte
defe haver contiibuide para o sdlsteme de puevidineda soceial.";

"Sendo estaltizados Lodos o4 meios de fnamspontes colfetivos.'t:

"0 Esfado assegurana a comslrugdo de moradias dignas pata as popula
coes catentes o de baixa aenda. ¢ gasfo com a moradia nde scrd  ou
peion a 10% do saldrio do traballhadon.";

"Sendo destinades o Saide, 20% do Chcamente da Unide.";
"Sendo nacionalizadas fodas as Tndlstnias e Laboratonios FaundeButi
cos no Pads."; ?

IV = sobre o MULNER:
"Oue deja assegurado a pfena fgualdade de diceitos entre o casal, ¢
que, d Mulhen, mae, seja assegurade o diveiio de fazen consdan no

Registno de Nascimente de fLlhe, o nome do pad, Adndependentemente
do estado eivif da declaorante.™;

"E puodbide av Eatado a dmpfantacde de fodos o quaisquer programcs
de controfe da natalidade. O aborto sead descaiminalizade, na foama
que dispuser a Lod ondinaaia.";

V - sobae o MENOR:
“E dever do Eatade a educagde e manwdengae da cadaica carendte, de
zefo a dezesseds anos, objetivande scu desenveludmento plene e Aa-
tisfatorio na sociedade.”;
"Fioa proibida a manwtengas de Casa de Detencao de Menones. O Menox
Infrator tend assistincda socdml extensiva o sua familim.”;
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"D processo educaedontl respedtard todos os aspectos da culluta  baa
sifeinm. B oobrigatinio a dncluddo nos cwerlcwfos escofares de T, 11
e ITI grous, do ensdino da Histoada da Afedea e da Histonia do  Neghe
o Buasif.";

-

"A Educagac serd gaatuifa, en tedot ot niveis, independentemente da
idade do educando. Serd obidgatonda a ndvel de T e 11 graws.™;
i

"A plaboragdo dos ewnnfoulos escolanes send, necessarimmente, subme-
tida @ aprovagdo de nepresentantes das comunidades Locads.";

"4 verba do Estado destinade & Educagde coarcspondena a 20% do Quea
mente da Uniac.";

Que seja alterada a redagao do § 87 do Artigo 153 da Constithigao Fe
deral, ficando com a seguinte redagao:

" pubficagdo de £ivaos, joanais e periddicos ndp dependem de  Licen
g da autornidade. Fica prodbida o propagands de quewia, de subvetsdo
da oudem ou de preconceditos de religidoe, de nrapga, de cor ou de efas-
se, & ab publicagies ¢ exterionlzagies contrdiias &  wonal e aod
bona costuned.";

"A peupacdo dos coangos de ditecde o cooddenagio nad escofas piblicas
e de defegade de ensdno, serdo efetivades mediante eleigdo, com a
pesticipagae dos professones, afuwiod e pads de aluncs.";

VIT - sobie a CULTURA:

"E proibida a veicufacdo de mensagens, em fodos o quaisquen velculos
de conunicagdo de maséa, que ofendam a integridade moral, espirituat
e cultural da pessoa do eldadas Negro.";

Em substituigdo ao § 57 do Artigo 153 da Constitwicdo Federal, que
passe a constar que:

"Fica assequrada a Libendade de culte neligioso o garantida a  priati
ca de todas ¢ quadsquer mand{jestagoes cuwliurals, indopendentemente
de sua ondigem nacial, desde que ndo sefan ofenddivas @ moaal ¢ aos
bons costumes,”;

"Oue seja declarade Feidado Nacdonal, o dic 20 DE MOVEMBRO, date da

moste de Zumbi, o Glidmo Lider do Quilombo dos Palmarnes, como o DIA
MACTONAL DA COMSCTENCIA NEGRA.";
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4 = "gue sefa efetivado o reconhiecineite expresso do cardter multi-raci-
al da Culturs Brasileira.';

VIIT - sobne o THRABALKO:

1 - "Que a dwtagde da jornada dideia do trabalhe nae exceda a & [4eis)
hokas, fleande ainda, asstegurado o repouwso semanal  renuwnerado e, 4
gqualmente, os fewdados ciwis ¢ neligiosns, de acoude com a Lrdigdo
Loeal.";

2 - "Estabilidade do frabalhador no emprege, desde o dnfedo do  contrato
de drabalhe.";

@3 - "Reconheoiments da profissde de Emphegada Pomestica e Ddanisgas, de

acokdo com o estabelecddo na CLT.";

4 - "Appsentadoric por tempo de serwigo com salanio fateghal, ackeseddo
de 30%, o Lifule de bonificacan.";

5 - "0 Eatade stscgura o fodos os trabalhadores, de qualquer  calegoria
profisslonal o rano de atividade, inelusdve mwral:
- salanio mindne Aecal;
= donelto Loestnlto de gheve;
- pdberdade e awtonomdla slndical;
- prodbican de dijerenca de saliaios e-de ciitendos de adndssoes no

fnabalho, por motive de sexo, con ou eslade cdvil.";

6 = "Eicalo movel de safarios, de aconde com a efevagao do cusdo de vida.™;

7 - "Licenca acs pais, nod perdodeos de nadal e pos-natal do §ilho, poia
whngewin com plepdtude da pateanddode.";

B - "Que sefa assegurade fambem ao maride ouw companheino, o direite de u
sufrwin dos benefiodios prewvidencianios decortentes da contnibuicmo
da ceposa ow companhedlna,™;

g - "Dineito de sdndicalizagao pata o funciontiios pibLicos.";

10 - "Que seja erlade o "Juizade de Pequenas Cauwsas" no area frabalhista.";

11 - "Responsabilidade do Estado pefa indenizagdo imediata de acidentes

ou prefulzos que o Taabathadon fon witimade no exercledo  profissdo

nal, atseguiade ao Estade o diteifo de agao regressiva contha o om
: p’i.i:ﬂadah o contia ¢ prépiio empregade quande apurada a aesporsabifi
dade. '
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1K - sobae a QUESTAD DA TERRA:

1 - "Send assegunada as populagoes pobres o direito d propriedade do 40
Lo wibang, devends o Estade dmpfenentan ab condigfes basdicas de  in
fra-catuciora em atendinento as necessdddades do Homen. ™

2 - "Serd garandide o Lltulo de propuiedade da feria as Comwddades  Ne
ghas emancsceptes de quilombos, quer no medo wibane ou ipnal.';

3 - "Que o bem iwpvel dnprodutive nde sefa transmisaivel por Nevanga, Jue
¢ Estade promova a dewida desapuoprioedn.”;

X - aobne RELACOES TNTERNACTIONAIS:

1 = "Romppimende Onediato de aclacoes diplomaticas e/ou compacdais com Lo
dod e qualsquer Palies que Lenham dnstifucionalizade qualquer  Lipe
de diserviminacio entre sua populagas.”.

Por fim, para legitimar as reivindicagoes ora apresentadas e em
obediencia a determinagio da CONVENCAD NACIONAL PO NCGRO PCLA CONSTITUINTE,  que
nos delegou a tarefa de redigir este documento, abaixo ros subscrevemos, em  nome
de todos 0% convencionais,
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I - PARA

1. CENTRO DE ESTUDOS E DEFESA DO NEGRO DO PALA - CEDENPA
Calxa Postal: 947 fone: 222.1625
66000-BELEM (PA)

II - MARANHAQ

2. CENTRD DE CULTURA NEGRA DO MARANHAO - CCHN

Caixa Postal: 430 Proes. Magno Jose Cruz f
GS000-5A0 LUIS (MA)

III - ParaiBa

- a - -

3. COMISSA0 PRO-ASSOCIAGAO DO CONSELHO NACIONAL DO DIREITO DA MULHER
AfC Francinete B. Rosas - Rua Joao Gualberto, nt 3
SBA0O0-SOUSA (PEB)

IV = PERHAMDBUCO

4. MOVIMENTO NEGRO UNIFIGADO,Secdo PE - MNU/PE
Caixa Postal: 692
50000-RECIFE (PE)

5. FUNDAGAO AFRO=DRASILEIRA = FUNDADRAS

A/C Murilo da Costa Selassia = Rua Lauryind
SOO000-RECIFE (PE)

¥ - SERGIPE

6. CASA DE CULTURA AFRO-SERGIPANA - CCAS

Rua Mato Grosse, 677 - Siqulecra Campos Pres. Jose Severo dos Santos
49000-ARACAJU (5E)

7. FEDERAGAQ DOS CULTOS AFRO-BRASILEIROS E UMBANDA DE SERGIPE - FCABUS

Rua Mato Grosso, 677 - Siqueira Pres.Manoel Messias de Jesus
49000-ARACAJU (SE) '

8. UNIRO DOS NEGROS DE SERGIPE - UNA

AfC José Fernandes Sales - Conj.Auguste Franco, Av. Canal 3, n®? 510
49000=ARACAIU (SE}

9. ASSOCIAGAC DE MORADORES DE ARACAJU - AMANOVA

AfC Jaconlias Rosende -Rua Jewao Ferreora Lima, 125- DB.Nova Veneza
49000-ARACAJU (SE)
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AfC Marinalva David Santes - Aua Mato Grosso, n? 1174
A9000-ARACAJU (SE)

VI - ALAGOAS

11.

YII

12.

13.

14,

15,

16.

17.

¥III - MINAS GERAIS

1a.

13.

20.

2l.

GRUFPO NEGRO FILHOS DE ZAMBIL

AfC Aldo G.dos Santos = Hua 53c Paulo, 40G-Ponta Grossa
57000-MACEIO (AL}

‘= BAHTA L

MOVIMENTO MNEGRO UNIFICADO, Secao BA - DINUSBA
Calxa Postal: 6423
40000-SALVADOR (DA}

SOCIEDADE COMUNITARIA 0JO-0BA .

A/C Ivonildo D. Ferreira - Rua da Alogrla, ned 21 - Liberdade
A0000-SALVADOR (BA)

BLOCO AFRO MUZENZA

AJC Janilson R. Santos = [ua Silvino Fereira, 22% apto 205
ADQOO=-SALVADOR {(DA)

'BLOCO AFRO ORUNMILA

A/C José Carlos Correia - Av. Floresta, n® 55 - I[API/Fundos
40000=-5SALVADOR (BA) *

AFOXE 0J0-0BA
AfC Idoline Cnncui{;ao — Rua da Alegria, n® 21 - Liberdade
A0000-SALVADOR (BA)

-_J'-.-F.r.-._._'_.__._.-'-.-.
CONSELHO DAS ENTIDADES NEGRAS DA BAHIA - CENBA -7\ -7 ucuto®
Caixa Postal: 6429 AT W gk H GriLHE

F i
. ;\‘E'M LHIGH
L

40000-SALVARDOR ([BA)

SOCIEDADE CULTURAL BENEFICENTE QUILOMBO DOS PALMARES
Rua dos Palmares, 545 - Monte Castelo Cx.Postal: 747
36100-JULIZ DE FORA (MG)

MOVIMENTO MEGHO UNIFICADD,Segaoc NG - MNU/MG
Caixa Postal: B2G
301G1-BELD HORIZONTE (MG)

MOVIMENTO CULTURAL DE RAGA NEGRA BARBACELENSE
AfC Mario A. da Silva - Rua Corcnel Joao F. de Castro, 206/F
36200-DARBACENA (MG)

FRAGAD DO MOVIMEWTO MEGRO DO PCB
AfC Antonlo E. Fernandes = Rua Hilda de Olivelira, 22
300Q00-BELO HORIZONTE (MG)
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22. GRAUPO DE UNIAQ E CONSCIENCIA MEGHA - GRUCON
A/C Silvani 5. Valentim - Aua Bom Jesus da Penha, 849 Bl. 51
apLﬁ 304 GConj. Santa Terezlnha - Itatlaila
40000-BELO HORIZONTE (MG)

23. MOVIMENTO NEGRO DE BETIM

AJC Gilberto 5. Santos ~Hua Julz de Fora, 281
32500-BETIM (MG)

24. MOVIMENTO DA MULHER DO TRTANGULO MINEIRD E ALTO PARANA
Iﬂfc Concelcao Leal = Av. Sigismunde Fereira, 3570
3B400-UBERLANDIA (MG)

25. ASSOCIAGAQ COMUNITARIA DO 1% AMERICA

AfC lulz H. Neto - Rua Espiriteo Santeo, 49, l4® and.
30000-BELO HORIZONTE (MG)

26. PARTIDO SOCIALISTA CRISTAO - PSC -

ASC Pedro Correla A. Barros = L[ua FOUso Alegre, 1380
30000-BELO HORIZONTE (MG)

_27. SOCIEDADE AFRO-DBRASILELRA

AfC Carlos Antonic da Silva - flua RS de Janeire,19%,l%and. s/117
30160-BELO HOWRIZONTE (MG)

28. GRUFD DE CONGADA CATUFL

A/C Ivo Silverio da Rocha - Hua do Cruzeirinhe, 171 =MILHO VERDE
39155-5ERRO (MG)

29. CENTRO DE INTEGRAZAOD sO0I0-CULTURAL DA RAQA HEGRA - CISCURN
Rua 1, nt 733 Ap.30l-Nowva Pampulha-Ribeirac das Neves =0
33800-BELC HORIZONTE (MG) 1- DT1EE0

IX - SA0 PAULO

30, CONSELHO DE PARTICIPAQEG E DESENVOLVIMER! QdDﬂ'EDMUNIDhDE HEGRA
Rua Antonio de Godoy, 122, 9?9 andar fona. 220.2946
01034-SA0 PAULD (SP)

31. MOVIMENTO MEGRO UNIFICADO, Secao SP = MNU/SP
Caixa Postal: 4420
01051-SA0 PAULD (SP)

‘32. SINDICATO DOS MARCENEIROS DE SA0 PAULO

AfC Wilson R. Levy - Rua Salemac Maleranitch,n® 52 Vila Santa Maria
02562-5AC PAULO (SP)

33. CONSELHO MACIONAL DE CINECLUBES
A/C J.Batlsta J.FElix -Hua Maria Elisa Siqueira, 221
025568-Sac Pauloc (5P)

34. PARTIDO SOCIALISTA DRASILEIRO - PSB
AfC Jose R. Militao Ferreira - Rua Toneleiros, 327 apto 131
05086-SA0 PAULD (5P)
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CENTEAL GERAL DOS TRADALHADORES -~ CGT
A/C Osvaldo de Ollivelra -Av. Washington Luiz, nt 6979
Gngd-SED PAULO (SP)
W

RIO DE JANEIROD i

MOVIMENTO MNEGRQ UNIFICADO, 59;50 RJ - HNU/ILS
Calxa Postal;: 794
20001-RI0 DE JAMEIRQ (RJ)

INSTITUTO DE ESTUDOS DA RELIGIAC - ISER !
Largu du Machade, 21 - cubeerlurg Cr.Postal: 168011
22221-RI0 DE JANEIRO (RJ)

—

PARTIDO DOS TRADALHADORES - PT/RJ
A/C Benedita da Silva - Ladeira Ari Barroso - Chapeu Mangueira
20010-RI0 DE JANELIRO (RJ)

CENTRCO DE MULHERES DA FAVELA E PERIFERIA *
A/C Sandra Helena T. Bello = Rua Euclides da Reocha, 17,casa 75
22031-RI0 DE JANEIRD (RJ)

CONSELHO NACIONAL DO DIREITO DA MULHER - CNDM
A/C Denedita daSilva - Ladeira. Aril Barroso - Chapéu Mangueira
20010-RI0 DE JANEIRO {RJ)

GREMIO RECREATIVO DE ARTE MEGHA E ESCOLA DE SAMEA QUILOMBO
ASC Edialeda Salgado do Naseimento - Praila do Flamengo,l76 ap a1

22210-AI0 DE JAMEIRO (HJ) o

o
. i —qrab
i Lo At

.--""""L'_-. o
CENTRO DE ESTUDOS AFRO-ASIATICOS i
Rua da Assembléia, 10 sala 501
20011-RI0 DE JANEIRO (RJ)

MOVIMENTO MEGRO SOCIALISTA DO PDT
A/C Edialeda 5. Nascimento - Prala do Flamenge, 176 ap llO0l-Flamengo
22210-RI0 DE JANEIRO (RJ)

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

A/C Ana Licia Jesuina - Hua Nossa Sra. de Lurdcs.?gfaol—ﬂrajaﬁ
21540-RI0 DE JAWEIRO (RJ) '

INSTITUTO DE PESQUISAS DAS CULTURAS NEGHAS - IPCN
Av. Mem de Sa, n% 208 fone: 252.6683
20241-RI0 DE JANEIROQ (RJ)

SINDICATO DOS PUBLICITARIOS DO RIO DE JANEIRO
A/C Maria Helena Morais - Av. Beira-Mar, 216 - Grupo 801
02140=-RIQ DE JAMEIRO (HJ)

= MATO GROSS0O DO SUL

GRUPO TRABALHO E ESTUDOS ZUMBI - GRUPO TEZ
Calxa Postal: 1163 fone: 383.6789
79100-CAMPO GRANDE {MS)
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48. UleﬁhEIDADE FEDERAL DE MATO GROSS50 DO SUL H
AfG Jorge Manhaes - coordenador de atividiades para Constituinte
79100-CAMPO GRANDE (MS)

3
KIT = SANTA CATARINA

49, SEMANA AFRO-CATARINENSE — SEAFRO i
AfC Osvalde Vieira 5. Filhe - Rua Jodc de Carvalho, 118 -
B8E000-FLORIANOPOLIS (SC)

, ' r'

XIIT - OT0 GRANDE DO SUL H

50, MOVIMENTO TRABALHISTA DE INTEGRHGKQ DA RACA NEGHA - MOTIRAN

_A/C Antdnle M. Ferrelra - Rua Demetrio Ribeiro, 961 ap BO-Centro
Q0000-PORTO ALEGRE (RS)

51. PARTIDO NEGRO BRASILEIRO - PHNB

Caixa Postal: 706 - EBTC Fone: 30.1946 -Rua Alegrete, l0G
90000=PORTO ALEGRE

52. FONDATION SENGOR

A/C Maurc Paré - Av. Nilo Peganha, 557 ap 504 fone: 33.4142
90000-POURTD ALEGRE {RS)

XIV - GOIAS

- —
53. MOYIMENTO NEGRO UNIFICADO, Secgaoc GO - ﬁﬂUfGﬂrpﬂff'H
Caixa Postal: 1290 e

e 2 -_u o

74000-GOIANIA (GOD) !

H-.:ﬁuﬂwhu | T
54. MOVIMENTO NEGRC DE MINEIROS i) .;Hﬂﬂ“'m”“’

A/fC Ezalmone M. dos Santos - Hua 10, n a@lo'hanETFEEI.l??ﬂ
76360-MINEIROS (GO)

§5. CENTRO DE FROFESSORES DE GOIAS - CPG

AfC Ciriaco Mauriele da Silva - Conj. 1 HI-Rua 9 c/fl2-Novo GCama
TT223-NOVO GAMA (GO)

XV « DISTRITO FEDERAL

56. MOVIMENTO NEGRO UNIFICADO, Secac DF - MNU/DF
Caixa Postal: 11.1192
70084-DRASILIA (DF)

57. CENTRO DE ESTUDOS AFRO-DRASILEIRDOS -~ CEAD

SRTYN-Ed. Brasilia Radio Center, s/19-20 Pre.waldimiro de Souza
7O000-BRASILIA (DF)

58. ASSOCIAGAC DOS DEFICIENTES FI5ICOS DE BRASILIA

AfC Ione P. Franga =- BD3-Ed. Venanclo IV, s/ 409 T.: 225,.9584
TOOOC-BRASILIA (DF)
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ASSESSOR1A PARM ASSUNTOS DA CULTURA AFRO-DHASILEIRA DO MinG

A/C Carlos Alves Moura - asgessor
380 - Ministério da Culbura, 5% andarp
FOOOO-BRASILIA (DF)

JORNAL PRAIA VERDE
5D05-Ed. Wenancio, VI sala 410
70300-BRASILIN {(DF)

PARPIDG SOCIALISTA BRASILEIND - PSI
CASC waldimiro de Souga - S(5 406 bl. G aplto 203
70000=-BRASILIA (DF)

ASSOCIAGAD DOS SERVIDORES DO MIN. RELAGOES EXTERIORES
AfC Nilton 5. Costa - SQN 105 bl. H ap. 100
TO0734=DRASILIA (DOF)

AMIGOS UNIDOS EM MOVIMENTO - A...U...M...
ASC Arlindeos dos Santos - @NM 2 Cong. I casa O1
72215 _CEILANDIA SUL {(DF)
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ANEXO B

MARCHA ZUMBI CONTRAO RACISMO, PELA IGUALDADE E A VIDA
PROGRAMA DE SUPERAGCAO DO RACISMO E DA DESIGUALDADE

RACIAL
BRASILIA, 20 DE NOVEMBRO DE 1995

1) Democratizacao da informagéo
Inclusdo do quesito raga cor em todo e qualquer sistema de
informacéao sobre a populagao, cadastro do funcionalismo, usuario
de servigos, internos em instituigdes publicas, empregados,
desempregados, inativos e pensionistas, e, particularmente, nas
declaragbes de nascimentos, prontuarios e atestados de 6bito
para que se conheca o perfil de morbidade e da mortalidade da
populagdo negra no pais. A criagao dessa base de dados sobre a
populacdo negra é fundamental para a formulagcdo de politicas
publicas especificas para todas as areas de interesse da questao

racial.

2) Mercado de Trabalho
Implementacao das Convencdes 29, 105 e 111 da OIT.

Estabelecimento de incentivos fiscais as empresas que adotarem
programas de promogéo da igualdade racial.

Instalagdo, no ambito do Ministério do Trabalho , Camara
Permanente de Promogao da Igualdade, que devera se ocupar de
diagnosticos e proposigcao de politicas de promogéo da igualdade
no trabalho, assegurada a participacédo do Movimento Negro.
Desenvolvimento de politicas de combate a feminizacdo da
pobreza, fénomeno que atinge a absoluta maioria da mulheres
negras. Para tanto, propomos a regulamentagao do art. 7. Em seu
inciso XX da CF, que prevé "protecdo do mercado de trabalho da
mulher, mediante incentivos especificos, nos termos da lei,

contemplando especificamente a mulher negra através de



programa de acesso de capacitagcdo e treinamento para o

mercado de trabalho.

3) Educacao
Recuperacao, fortalecimento e ampliacdo da escola publica,
garantia de boa qualidade.
Implementagdo da Convengdao Sobre Eliminacdo da
Discriminagao Racial no Ensino.
Monitoramento dos livros didaticos, manuais escolares e
programas educativos controlados pela Uniao.
Desenvolvimento de programa permanentes de treinamento de
professores e educadores que os habilite a tratar adequadamente
com a diversidade racial, identificar as praticas discriminatérias
presentes na escola e o impacto destas na evasao e repeténcia
das criangas negras.
Desenvolvimento de programa educacional de emergéncia para a
eliminagcao do analfabetismo. Concessao de bolsas remuneradas
para adolescentes negros de baixa renda para 0 acesso e
conclus&o do primeiro e segundo graus.
Desenvolvimento de acbes afirmativas para o acesso dos negros
aos cursos profissionalizantes, a universidade e as areas de

tecnologia de ponta.

4) Cultura e Comunicagao

Desenvolver programas que assegurem a igualdade de
oportunidade e tratamento nas politicas culturais da Unido, tanto
no que se refere ao fomento a producdo cultural, quanto a
preservacdo da memoria, de modo a dar visibilidade aos simbolos
e manifestag¢des culturais do povo negro.

Promover o mapeamento e tombamento dos sitios e documentos
detentores de reminiscéncias historicas, bem como a protegao

das manifestacdes culturais afro-brasileiras.



Propor projeto de lei, visando a regulamentagao dos arts. 215,
216 e 242 da Constituicdo Federal.

Assegurar a representacao proporcional dos grupos étnico/raciais
nas campanhas de comunicagao do governo e das entidades que

com ele mantenham relagdes econdmicas e politicas.

5) Saude
Garantir as condi¢gdes necessarias para que 0S negros € negras
possam exercer a sua sexualidade e os seus direitos
reprodutivos, controlando a sua prépria fecundidade, para ter ou
nao ter filhos que desejem, garantindo o acesso a servigos de
saude de boa qualidade, de atencédo a gravidez, ao parto e as
doenca sexualmente transmissiveis.
Adocdo, no sistema publico de saude, de procedimento de
deteccdo da anemia falciforme (nos primeiros anos de vida),
hipertensdo e miomatoses.
Viabilizacdo de servigos publicos especificos para a anemia
falciforme na area de hematologia, via Programa Nacional de
Atengao as Hemoglobinopatias Hereditarias, medidas inclusive ja
sugerida pela OMS. tal Programa Nacional devera dispor de
habilitagdo técnica, politica e ética para evitar, enfrentar e vencer
as possiveis discriminagdes que poderao surgir em relagéo a
portadores/as de Anemia Falciforme ou traco falcémico.
Continuidade dos programas de prevencdo e atendimento as
DST-Aids.
Os boletins epidemiologicos do Ministério e Secretarias de Saude
devem analisar o impacto das condi¢gdes sociais de: raca,
educacao e nivel socio-econdmico no desenvolvimento da
epidemia, introduzindo o quesito cor na ficha epidemiolégica de
Aids.
Garantir o direito a saude integral das mulheres, observando-se

as especificidades raciais e étnicas.



6) Violéncia
Ampliagéo da legislagao anti-racista de forma a contemplar todas
as situagbes em que o racismo e as discriminagao racial se
manifestem.
Tipificagdo de conduta discriminatéria no cédigo penal.
Viabilizagao de banco de dados referente a processos criminais,
de modo que se possa desagregar e assegurar tratamento
estatistico ao quesito cor e melhor conhecer os diferentes
aspectos da desigualdade no acesso a justica.
Adocdo da disciplina de direitos humanos e cidadania, com
recorte de raca e género, nos cursos de formacao de policiais
civis e militares.
Punicdo exemplar dos crimes de exterminio de criangas e
adolescentes e de tortura de presos comuns.
Controle e punigéo rigida das agéncias de turismo que exploram,

direta ou indiretamente, a prostituicéo.

7) Religido

Incluir no Plano Nacional de Direitos Humanos, a proposicao de
legislagdo que defina e puna a intolerancia étnico-religiosa, assim
como o0s preconceitos e esteridtipos que estigmatizam os cultos
de origem africana , de modo a dar cumprimento ao preceito
constitucional que assegura o livre exercicio religioso.

Estabelecer mecanismos legislativos e/ou executivos que
garantam a devolugao dos instrumentos sagrados dos cultos de
origem africana apreendidos no Império e na Republica pela
policia repressiva do Estado e que se encontram expostos em
varios museus da Policia Militar em diversos estados brasileiros,

como por exemplo na Bahia e no Rio de Janeiro.

8) Terra



Apesar de ter garantido o seu reconhecimento na Constitui¢ao,
através do art. 68 das Disposigdes Transitorias, até hoje nenhuma
comunidade negra rural quilombola recebeu o titulo definitivo de
propriedade de suas terras, onde vivem a séculos. Portanto,
impde-se a emissdo imediata dos titulos de propriedades das

terras destas comunidades.



ANEXO C

Conselheiros Sociedade Civil mandato 2003-2007

ABONG Associagcdo Brasileira de Organizagbes N&o-Governamentais
ABERT Associagao Brasileira de Radio e Televisao
AMNB Articulagao de Organizag¢des de Mulheres Negras Brasileiras

ANCEABRA Associacdo Nacional dos Coletivos de Empresarios e
Empreendedores Afro-Brasileiros

ANPN Associagao Nacional de Pesquisadores Negros
APNs Agentes de Pastorais Negros

APRECI Associacao de Preservacao da Cultura Cigana
CNAB Congresso Nacional Afro-Brasileiro

CNBB Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil

CONAQ Coordenacao Nacional de Quilombos
CONEN Coordenacao Nacional das Entidades Negras

CONIB Confederacéo Israelita do Brasil

COPAL Confederacéo Arabe Palestina do Brasil

Ethos Instituto Ethos de Responsabilidade Social
FENATRAD Federagao Nacional dos Trabalhadores Domeésticos
FNMN Férum Nacional de Mulheres Negras

INSPIR Instituto Sindical Interamericano pela Igualdade Racial

INTECAB Instituto Nacional da Tradi¢ao e Cultura Afro-brasileira
UNEGRO  Uni&o de Negros pela Igualdade
WARA Instituto Indigena Brasileiro

Representantes com notério saber:

» Cantora Leci Brandao
» Poeta Oliveira da Silveira
* Professor Kabengele Munanga



ANEXO D

Conselheiros Sociedade Civil mandato 2008-2010

AMNB Articulagao de Organizag¢des de Mulheres Negras Brasileiras
ANCEABRA Associacdo Nacional dos Coletivos de Empresarios Negros e
Empreendedores Afro-Brasileiros

APNs Agentes de Pastoral Negros

Associagao de Promog¢ao Humana Serumano

CMP Central de Movimentos Populares

CNBB Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil;
CNMI Conselho Nacional de Mulheres Indigenas

CONAQ Coordenacao Nacional de Quilombos.

CONEN Coordenacao Nacional de Entidades Negras

CONIB Confederacéo Israelita do Brasil

CuT Central Unica dos Trabalhadores

Federacdo Arabe Palestina do Brasil

FENAFAL Federacao Nacional das Associacdes de Doenca Falciforme
UNEGRO Uniéao de Negros Pela Igualdade

FENATRAD Federacao Nacional dos Trabalhadores Domésticos;
FNMN Férum Nacional de Mulheres Negras

Fundacao Santa Sara Kali

INTECAB Instituto Nacional da Tradi¢cao e Cultura Afro-Brasileira
RAM Rede Amazdnia Negra

Representante com notorio saber:

* |vete Alves Sacramento



ANEXO E

Conselheiros Sociedade Civil mandato 2010-2012

APNs Agentes de Pastoral Negros

AMNB Articulacao de Organizagao de Mulheres Negras Brasileiras
ANCEABRA Associacao Nacional dos Coletivos de Empresarios e
Empreendedores Afro-Brasileiros

CENARAB Centro Nacional de Africanidade e Resisténcia Afro- Brasileira
CEN Coletivo de Entidades Negras

CNAB Congresso Nacional Afro- Brasileiro

CONEN Coordenacao Nacional de Entidades Negras

FENAFAL Federacao Nacional das Associacdes de Doenca Falciforme
FENAJ/CONAJIRA Federagao Nacional dos Jornalistas

FNMN Férum Nacional de Mulheres Negras

INTECAB Instituto Nacional de Tradi¢ao e Cultura Afro- Brasileira
RAN Rede Amazoénia Negra

CNBB Confederacao Nacional dos Bispos do Brasil

CuT Central Unica dos Trabalhadores

Fundacado Santa Sara Kali

UNE Unido Nacional dos Estudantes

Representantes com notério saber:

» Edson Luiz de Franga
e |vo Fonseca Silva
e Maria Helena Azumezohero



ANEXO F

Conselheiros Sociedade Civil mandato 2012-2014 (titulares e suplentes)

AMNB Articulacdo de Organizagdes de Mulheres Negras
Brasileiras

ABPN Associacao Brasileira de Pesquisadores/as Negros/as
ANCEABRA Associagao Nacional dos Coletivos de Empresarios e
Empreendedores Afro-Brasileiros

APNs Agentes de Pastoral Negros do Brasil

Associacao Afro-Religiosa e Cultural “llé Yaba Omi”

CCN Centro de Cultura Negra do Maranhao

CEAP Centro de Articulagdo de Populagdes Marginalizadas
CEDRO Centro de Estudos e Discussdes ROMANI

CEERT Centro de Estudos das Relagcdes de Trabalho e
Desigualdade

CENARAB Centro de Africanidade e Resisténcia Afro-Brasileira

CFP Conselho Federal de Psicologia

CNAB Congresso Nacional Afro-Brasileiro

CONAQ Coordenacéo Nacional das Comunidades Negras e Rurais
Quilombolas

CONIB Confederacéo Israelita do Brasil

CTB Central de Trabalhadores do Brasil

CuT Central Unica dos Trabalhadores

EDUCAFRO Educacio de Carentes e Afrodescendentes

ENEGRECER Coletivo Nacional de Juventude Negra

FENAFAL Federacdo Nacional das Associagcdes de Pessoas com
Doencas Falciformes

FEPAL Federacdo Arabe Palestina

FNMN Forum Nacional de Mulheres Negras

INSPIR Instituto Sindical Interamericano pela Igualdade Racial
Instituto Cultural Steve Biko

RAN Rede Amazdnia Negra

Rede AFRO LGBT Rede Nacional de Negros e Negras Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis, Transexuais

UGT Unido Geral dos Trabalhadores
UJs Unido da Juventude Socialista
UNE Unido Nacional dos Estudantes
UNEGRO Unido de Negros pela Igualdade

Unido Cigana do Brasil
Representantes com notério saber:

* Angela Maria da Silva Gomes
* Rosane da Silva Borges
* Valdecir Pedreira do Nascimento



ANEXO G

Presidéncia da Republica
Secretaria de Politicas de Promogao da Igualdade Racial
Conselho Nacional de Promogéo da Igualdade Racial

REGIMENTO INTERNO DO CONSELHO NACIONAL DE
PROMOCAO DA IGUALDADE RACIAL
Aprovado na 092 Reunido-Ordinaria de 07 e 08 de novembro de 2005

CAPITULO I
/ DA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 1° O Conselho Nacional de Promocdo da Igualdade Racial - CNPIR, érg&o
colegiado de carater consultivo, integrante da estrutura basica da Secretaria
Especial de Politicas de Promog&o da Igualdade Racial da Presidéncia da Republica -

SEPPIR/PR, criado pela Lei n’ 10.678, de 23 de maio de 2003, e regulamentado
pelo Decreto n°4.885, de 20 de novembro de 2003, tem por finalidade propor, em
ambito nacional, politicas de promogdo da igualdade racial, com énfase na
populacdo negra e outros segmentos étnicos da populagdo brasileira, com o
objetivo de combater o racismo, o preconceito e a discriminagdo racial e de reduzir
as desigualdades raciais, inclusive no aspecto econémico e financeiro, social,
politico e cultural, ampliando o processo de controle social sobre as referidas
politicas. : s
CAPITULO IT |
ORGANIZACAO DO COLEGIADO

Art. 2° CNPIR tem a seguinte organizagao interna:

\

I - Pleno
IL - Presidente
III - Secretario Executivo
IV - Comissdes e Grupos de Trabalho

Secgdo I

Do Pleno
Art. 3° O Pleno é a instancia deciséria do CNPIR, composta pelos Conselheiros
designados como membros do CNPIR funcionard em sessdes ordinarias e
extraordinarias, de acordo com requisitos de funcionamento estabelecidos neste
Regimento.

Subsecao I

: ' Dos Conselheiros
Art. 40, S&o atribuicbes dos Conselheiros:

I - zelar pelo pleno e total desenvolvimento das atribuigdes do CNPIR;
II - estudar e relatar, nos prazos preestabelecidos, matérias que lhes forem
distribuidas, podendo valer-se de assessoramento técnico e administrativo;

III - apreciar e, quando for o caso, deliberar sobre matérias submetidas ao Pleno;

IV - apresentar propostas de mogoes, recomendagdes ou resolugdes sobre assuntos
relativos a politicade promogao da igualdade racial;

V - requerer votacdo de matéria em regime de urgéncia;

VI - zelar, acompanhar e propor medidas de defesa de direitos de individuos e
grupos étnico raciais afetados por discriminagdo racial e demais formas de
intolerancia; e

VII - desempenhar outras atividades necessarias ao cumprimento do seu papel e ao
funcionamento do Conselho.
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Pardgrafo Unico. As justificativas de auséncias deverdo ser apresentadas na
Secretaria Executiva do CNPIR até trés dias Uteis apos a sesséo.
Art.-50. A perda de mandato de membros pela pratica de ato incompativel com a
fungdo de Conselheiro do CNPIR, por decisdo da maioria absoluta dos membros do
CNPIR, conforme previsto no Art. 42 do Dec. 4.885, 20 de novembro de 2003, sera
comunicada a Presidéncia do CNPIR, que devera tomar as providéncias necessarlas
a sua substituigao. : §
Subsecao II

Do Funcionamento do Pleno -
Art. 6”0 CNPIR reunir-se-a preferencialmente em Brasilia, em reunides bimestrais
ordindrias convocadas pelo seu Presidente e em sessdes extraordindrias por
convocacdo do Presidente, ou decorrentes de requerimento da maioria absoluta dos
seus membros titulares.

o ~ N B i & . ~
Art. 7 As sessdes ordindrias do CNPIR, ressalvadas as situagbes de
excepcionalidade, deverdo ser convocadas com antecedéncia minima de sete dias
Uteis, com pauta previamente comunicada aos seus integrantes.

o Ao 5 it . Reynt
§ 1 Cada membro, no exercicio da titularidade, tera direito a um voto, sendo
garantido aos membros suplentes presentes as reuniées somente o direito a voz.

o ~ ~ ., o A d
§ 2 As sessbes serdo publicas, podendo, no entanto, a critério do Presidente,
justificadamente, ser adotado regime sigiloso, nas hipéteses em que a sessdo
demandar restrigdo de acesso ao publico.

§ 3° N5o serd -permitido aos observadores participar das discussdes ou fazer
perguntas durante a sessdo, salvo por autorizagdo expressa do Pleno.

Art. 89 O quorum para inicio das sessbes é de maioria absoluta.

Art. 90. A pauta da reunido ordinaria constara de:

I - Verificagdo da presenca e da existéncia de quorum para instalagdo do colegiado;
II - Leitura e aprovagdo da ata da reunido anterior;
III - Informes gerais;
1V - Leitura e aprovagao da ordem do dia;
V - Apresentagdo, discusséo e deliberagdo das matérias agendadas; e
VI - Encerramento.
Art. 10. O Pleno do CNPIR, observado o quorum estabelecido, deliberara mediante
Resolucdes, Recomendacbes e Mogbes adotadas pela aprovagdo da maioria dos
presentes.
§ 19 As ResolugOes referem-se a deliberagﬁes acerca de medidas de
carater interno do CNPIR, em especial a aprovagdo do Reglmento Interno e
a criagdo de Comissdes e Grupos de Trabalho;
§ 2° As Recomendag0es serdo dirigidas a ator ou atores institucionais
a que se sugere ou de quem se espera ou se pede determinada conduta ou
providéncia;
§ 32 As MogOes expressam o juizo do CNPIR sobre fatos ou situagdes
, com o propdsito de manifestar reconhecimento, apoio, critica ou oposigaos:
' 8§ 49 As deliberagGes do CNPIR serdo encaminhadas para publicagdo
no Didrio Oficial da Unido (D.0.U.), no prazo maximo de trinta dias.
Art. 11 As intervengbes durante a discussdo das matérias no CNPIR deverdo ter
duragdo de trés minutos, podendo ser esse limite de tempo ampliado por decisdo
plenaria.
Paragrafo Unico: Sera permitida apenas uma reinsergdo para cada
ponto de pauta
Art. 12. As sessdes do CNPIR, observadd a Ieglslagao vigente, terdo as seguintes
rotinas para ordenamento de seus trabalhos:
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I - as matérias pautadas, apés o processo de exame prévio preparatério serdo
apresentadas, por escrito, destacando-se os pontos essenciais, seguindo-se a
discussdo e, quando for o caso, a deliberacao;

II - ao inicio da discussdo, qualquer conselheiro podera ped|r vista dos autos,
devendo o assunto retornar impreterivelmente, na reunido ordindria seguinte para
apreciagdo e eventual deliberagdo; -

III - o pedido de vista podera ser feito por mais de um conselhelro, sendo relatores
todos aqueles que o fizerem;

IV - a questdo de ordem é direito exclusivamente ligado ao cumprlmento dos
dispositivos regimentais e legais, cabendo ao Presidente acatd-la ou ndo, ouvindo-
se o Pleno em caso de conflito com o requerente;

V - as votagdes devem ser apuradas péla contagem de votos a favor, contra e
abstengbes, mediante manifestagdo expressa de cada conselheiro;

VI - a recontagem dos votos deve ser realizada quando o Presidente julgar
necessario ou quando solicitada por um ou mais conselheiros.
Art. 13. As sessdes do Pleno podem ser gravadas e das atas devem constar:

I - relagdo dos participantes seguida do nome de cada membro, com a indicagdo da
qualidade de titular ou suplente, e do 6rgdo ou entidade que representa;

II - resumo de cada informe, onde conste de forma sucinta o nome do Conselheiro
e 0 assunto ou sugestdo apresentada;

III - relagdo dos temas abordados na -ordem do dia com indicagdo do(s)
responsavel(eis) pela apresentagéo, e a inclusdo de alguma observagdo, quando
expressamente solicitada por conselheiro(s);

1V - as deliberagdes tomadas, inclusive quanto a ‘aprovacdo da ata da reunido
anterior e aos temas a serem incluidos na pauta da reunido seguinte, terdo
registrados o nimero de votos contra, a favor ‘e abstencdes, incluindo votagao
nominal quando solicitada. \

o v o e .
§ 1 O teor integral das matérias tratadas nas reunides do.Conselho estara
disponivel na Secretaria Executiva em gravagao ou em cépia de documentos.

o . ik = = . o
§ 2 A Secretaria Executiva prowdenaara a remessa de cépia da ata de modo que
cada Conselheiro possa recebé- Ia, no mmlmo sete dias antes da reunidao em que
sera apreciada.

8 3° As emendas e corregoes a ata serdo entregues pelo(s) Conselheiro(s) na
Secretaria Executiva até o'inicio da sessdo que a apreciara.

Secao II :

Do Presidente

Art. 14. A funcdo de Presidente do CNPIR serd exercida pelo Secretario Espeoal de
Politicas de Promogédo da Igualdade Racial.
§ 1° No impedimento, auséncia ou ainda por designagdo do(a) Secretario Especial
de Politicas de Promogdo da Igualdade Racial, o Secretdrio Adjunto da SEPPIR/PR.
exercera interinamente a fungéo de Presidente do CNPIR
§ 29 No impedimento ou auséncia tanto do(a) Secretario Especial de Politicas de
Promogédo da Igualdade Racial como do Secretério Adjunto da SEPPIR/PR, ou ainda
por designagdo do(a) Secretario Especial de Politicas de Promogdo da Igualdade
Racial, as reunides serdo dirigidas pelo Secretdrio Executivo em conjunto com um
conselheiro da sociedade civil ad referendum do plenario.

Secgao III
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Do Secretario Executivo
Art. 15. A fungdo de Secretario Executivo sera exercida por servidor publico ou
ocupante de Cargo em Comissdo vinculado ao Gabinete da SEPPIR/PR,
tendo como finalidade prover as condicdes para o cumprimento das suas
competéncias do 'CNPIR, por meio da promogdo do necessario apoio técnico,
logistico e administrativo.
8 1° O Secretario Executivo serd indicado pelo Secretdrio Especial de Politicas de
Promogdo da Igualdade Racial.
8 2° Na auséncia, impedimento ou incompatibilidade do Secretario Executivo, a
Presidéncia do CNPIR designard como Secretario Executivo ad hoc, outro servidor
publico lotado na SEPPIR/PR.
Art. 16 Compete ao Secretério-Executivo:

I) convocar,por solicitagéo do Presidente as reunides do
Conselho,dos Grupos de Trabalha e Comissoes);

II) preparar conjunto com o Presidente e o Vice-Presidente a pauta
de reunides;

III) executar outras competéncias que lhe sejam atribuidas pelo -
Presidente assim como pelo Plenarrio;

1V) dar ampla publicidade a todos os atos deliberados no CNPIR;

V) adotar ou propor medidas que objetivem o aperfeigoamento dos
servigos afetos ao.Conselho; g

VI) decidir ou opinar sobre assuntos de sua competéncia ;
VII) compor a mesa diretora do CNPIR.

VIII) acompanhar, supervisionar e participar da execugdo dos
Convénios do CNPIR;

IX) apresentar ao CNPIR o Plano de Trabalho Anual;

X) acompanhar ‘o encaminhamento dado as ' Resolugdes,
/ Recomendacdes e MogBes emanadas do Conselho e dar as
respectivas informagdes atualizadas durante os informes do

CNPIR; .

XI) submeter ao Presidente do CNPIR e ao Pleno relatério das
atividades do CNPIR, do ano anterior, no primeiro trimestre
de cada ano;

Secdo IV
Das Comissdes e Grupos Tematicos
Art. 17.°As ComissBes e os Grupos Tematicos sdo instancias de natureza técnica,
para tratar de assuntos especificos e tém por finalidade promover agbes, realizar
estudos e elaborar propostas sobre os seguintes temas: !

I - combate a todas as formas de manifestacdo de racismo, preconceito e a
discriminagdo racial e xenofobia; %

II - erradicacdo das desigualdades raciais e seus reflexos, notadamente nos
aspectos econdmico, financeiro, social, politico e cultural; .
1II - controle social sobre as Politicas de Promogédo da Igualdade Racial. *
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Art. 18. O Pleno podera criar tantas Comissbes e Grupos Tematicos quantos forem
necessarios para desenvolver estudos e elaborar proposigdes aos temas referidos
no Art. 17 deste Regimento. )
Art. 19 A constituicdo e funcionamento de cada Comisséo e Grupo Tematico sera
estabelecida em resolugao especifi(\:a do CNPIR, da qual constaré:

I - justificativa;

11 - finalidade;

I1I - objetivos;

1V - prazos, e .

V - demais aspectos que identifiquem claramente a sua natureza.

Art. 20 As Comissdes e os Grupos Tematicos serdo compostos por no maximo nove
membros, devendo sempre a coordenagdo ficar a cargo de um conselheiro titular e
poderdo ter, entre seus integrantes, pessoas estranhas ao Conselho.

8 1° Sempre que possivel, os coordenadores das Comissdes e Grupos Tematicos
serdo conselheiros representantes das populagdes ou segmentos étnicos de que
tratam. ; '

8 2° De acordo com a urgéncia, necessidade e gravidade do assunto a ser tratado,
as Comissbes e Grupos Tematicos poderdo ser constituidos pelo Presidente, ad
referendum do Pleno, que devera manifestar-se a respeito na sessdo seguinte.

Art. 21. Aos membros das ComissBes e Grupos tematicos compete:

I - realizar estudos e andlises, apresentar proposicdes e recomendagdes, opinar,
apreciar, emitir parecer e relatar as matérias que lhes forem distribuidas e
assessorar as reunides plendrias, na area de sua competéncia;

II - requerer esclarecimentos que lhes forem Uteis para melhor apreciagéo da
matéria;

III - elaborar documentos que subsidiem as decisdes das Comissdes ou Grupos
Tematicos. : :
Art. 22. Cada Comissdo e Grupo Tematico terd um coordenador e relator, cabendo
a este Ultimo a exposicdo em sessdo plendria do parecer sobre a matéria em pauta.
8 1° 0s pareceres emitidos pelas ComissBes e Grupos Tematicos serdo deliberados
pelo Pleno do Conselho.

g 2°0s pareceres dos Relatores das Comissdes e Grupos Tematicos que estiverem
contidos na Ordem do Dia serdo encaminhados pela Secretaria Executiva aos
conselheiros, com antecedéncia minima de cinco dias Uteis.

§ 3°0 termo final para o funcionamento do Grupo Tematico podera ser prorrogado
por resolucdo do CNPIR desde que apresentada justificativa junto ao Pleno.
Art. 23. Aos coordenadores das Comissdes e Grupos Tematicos incumbe:

I - promover as condigdes necessarias para que a Comissdo ou Grupo Tematico
atinja a sua finalidade, incluindo a articulagéo com os orgdos e entidades geradores
de estudos, propostas, normas e tecnologias;

II - designar secretario "ad hoc" para cada reunido;

III - apresentar relatério conclusivo ao Pleno do CNPIR sobre matéria submetida a
estudo, dentro do prazo fixado pelo Pleno, acompanhado de todos os documentos
pertinentes, bem como das atas das reunides assinadas pelos participantes;

IV - assinar as atas das reunides e as recomendages elaboradas pela Comissdo ou
Grupo Tematico encaminhando-as ao Pleno do CNPIR;
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V - convidar, manifestada a prévia necessidade, ad referendum do Presidente do
CNPIR, entidades, cientistas, técnicos e personalidades para colaborarem em
estudos ou participarem como consultores ad hoc na apreciagdo de matérias
submetidas ao CNPIR;

VI - propor diligéncias consideradas imprescindiveis ao exame da matéria, ouvido o
Pleno;

VII - assinar relatorios e pareceres finais sobre as matérias pertinentes ao CNPIR,
segundo as deliberagdes tomadas em reunido;

VIII - emitir parecer sobre matérias consideradas urgentes, ad referendum do
Pleno, que terd seu conhecimento e deverd manifestar-se a respeito na sessdo
‘seguinte. ; k
CAPITULO III

’ DISPOSIGCOES GERAIS
Art. 24. O CNPIR podera organizar atividades que congreguem areas de
conhecimento e tecnologia, visando subsidiar o exercicio das suas competéncias.
Art. 25. O apoio administrativo e os meios necessarios a execugéo dos trabalhos do
CNPIR, dos grupos tematicos e das comissdes serdo prestados pela Secretaria
Especial de Politicas de Promogédo da Igualdade Racial. 3
Art. 26. Os casos omissos e as duvidas surgidas na aplicagdo do presente
Regimento Interno serdo dirimidas pelo Presidente do CNPIR, ad referendum do
Pleno.
Art. 27. As comissdes e os grupos tematicos, ad referendum do Pleno, poderao
convidar qualquer pessoa, representante de 6rgédo federal, estadual ou municipal,
empresa privada, sindicato, instituicdo ou entidade. civil, para comparecer as
sessOes e prestar esclarecimentos.
Art. 28. O presente Regimento Interno entrard em vigor na data da sua publicagao,
s6 podendo ser modificado por decisdo de dois tercos dos membros do CNPIR.
Art. 29. A participacdo nas atividades do CNPIR, dos grupos tematicos e das -
comissdes sera considerada funcdo relevante e ndo sera remunerada.
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