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“Em todo o mundo, minorias étnicas continuam a ser
desproporcionalmente mais pobres, desproporcionalmente mais afetadas
pelo desemprego, desproporcionalmente menos escolarizadas do que os
grupos dominantes. Estdo sub-representadas nas estruturas politicas e
super-representadas nas prisoes. Tém menos acesso a servigos de saiide de
qualidade e, conseqiientemente, menor expectativa de vida.”

Kofi Annan, secretario-geral da Organizagio das Na¢des Unidas (ONU) !

1 Citado por MACHADO e CARVALHO (2004).
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I - Introducdo

O Ministério da Saude atua em diferentes frentes para assegurar que as
politicas publicas no setor saude estejam em consondncia com as diretrizes
de combate a discriminagao racial, étnica, de género e de orientagdo sexual.
Consciente dessa realidade, o Ministério da Saude assume o compromisso de
promover a igualdade por meio de um programa de a¢des afirmativas.

A questao racial tem importancia significativa na estruturagdo das desi-
gualdades sociais e econdmicas no Brasil. A aceitagdo dessa tese, apesar de
ainda limitada, tem crescido no interior da sociedade civil, sobretudo, a partir
do final dos anos 60 e inicio dos anos 70, com o fortalecimento do Movimento
Negro e a produgido académica de diagndsticos sociais sobre as desigualdades
raciais.

Analises sobre as desigualdades raciais demonstram que, no contexto so-
cioecondmico e no da pobreza, a injustia social é responséavel pelo enorme
contingente de pobres em nossa sociedade. Na série historica de 1982 a 2003,
ndo se verificou nenhum avango na reducdo dos diferenciais entre negros e
brancos pobres. A propor¢ao de negros abaixo da linha de pobreza no total
da populagdo negra no Brasil é de 50%, enquanto, no conjunto da populagdo
branca brasileira, esse indice é de 25%, desde 1995, (PNUD, 2004).

Quanto a satde, entre 1980 e 2000, a diferenca relativa entre os niveis de
mortalidade infantil de negros e brancos menores de um ano passou de 21%
para 40%, praticamente dobrando a disparidade. Do mesmo modo, em 2000,
a taxa de mortalidade das mulheres negras de 10 a 49 anos, por complicagdes
de gravidez, parto e puerpério, foi 2,9 vezes maior que a apresentada pelas
mulheres brancas (PNUD, 2004).

A desigualdade, vista como algo natural, engendra resisténcias tedricas,
ideologicas e politicas que dificultam sua priorizagdo nas politicas publicas.
Procurar desconstruir essa visdo esta, portanto, no eixo estratégico de redefi-
ni¢ao dos pardmetros de uma sociedade mais justa e democratica. Nesse sen-
tido, a questao da desigualdade racial necessita ser incorporada como elemen-
to centralizador.

A intensa desigualdade racial brasileira, associada a formas usualmente
sutis de discriminag¢io racial, impede o desenvolvimento das potencialida-
des e o progresso socioeconomico da populagao negra. O entendimento dos
contornos econdmicos e sociais da desigualdade entre brasileiros brancos e
brasileiros negros apresenta-se como elemento central para se construir uma
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sociedade democratica, socialmente justa e economicamente eficiente. Este
programa assume maior pertinéncia quando reconhecemos que os termos do
“convivio natural” com a desigualdade no Brasil sdo ainda mais categéricos
no ficticio mundo da “democracia racial’, ditado ha mais de 60 anos por Gil-
berto Freire (1), mas ainda verdadeiro para muitos brasileiros.

Segundo Hasenbalg (2), a nogdo de desigualdade racial remonta a men-
suragdo das diferengas entre negros e brancos, entendendo que, para atingir
uma situagdo de igualdade racial completa, é necessario que os dois grupos
raciais (brancos e ndo-brancos) se distribuam igualmente na hierarquia social
e econOmica.

Estudo sobre Indicadores de Desenvolvimento Humano, realizado pelo
Professor Marcelo Paixdo, do Instituto de Economia da UFR] e da coordena-
¢do do Observatdrio Afro-Brasileiro, mostrou o alto grau de desigualdades en-
tre negros e brancos no pais. Por esse indice, que agrega as variaveis renda per
capita, longevidade e alfabetizagdo, combinados com a taxa de escolaridade, o
Brasil ficaria em 74° no ranking do PNUD e seria enquadrado como um pais
de indice médio de desenvolvimento humano. No entanto, se aplicassemos o
indice apenas a popula¢ao branca brasileira, o pais ocuparia a 492 posi¢io. Se
considerada apenas a populagdo afro-descendente, a posi¢do brasileira cairia
para 1082 posicdo (fonte: IDH da Populagdo Negra, Fase, 2003).

Em nenhum estado brasileiro o IDH da populagio negra foi maior do que
o da populagido branca. Isso significa que as desigualdades raciais permane-
cem em todos os estados brasileiros, independentemente de seu estagio de
desenvolvimento.

(1) Freire, Gilberto in ‘Casa Grande e Senzala’, 1933.

(2) Hasenbalg, Carlos in ‘Cor e Estratificacdo Social no Brasil’, 1999.
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II - Populacdao Negra e Vulnerabilidade '

Pertencer a uma determinada raga/cor exerce “importancia significativa na
estruturagdo das desigualdades sociais e economicas no Brasil” (Henriques,
2001). Segundo Henriques (2001), o desenvolvimento das potencialidades e
o progresso social da populagao negra é impedido pela grande desigualdade
racial, que geralmente esta associada a formas sutis de discriminacéo.

A crenga de que o preconceito de classe é mais forte de que o preconceito
racial é facilmente derrubada pelos principais estudos realizados sobre o tema
nos ultimos anos, uma vez que “desconsidera o racismo enquanto fator estru-
turante das relagdes sociais no Brasil” (SEPIR, 2004). Segundo Osdrio (2003),
esses estudos comprovam que, independentemente da classe social, as desi-
gualdades entre brancos e negros permanecem, e que nao hd explicagdo outra
que ndo o racismo *. Além disso, por razdes histéricas, a populagao negra tem
dupla desvantagem na mobilidade social: normalmente vem de faixas mais
pobres e enfrenta as barreiras que resultam em menor escolaridade e realiza-
¢do ocupacional (Osorio, 2003).

A populagdo negra, em 2003, representava 47,3% da populagdo brasilei-
ra, aproximadamente 73% da populagdo do Norte e 71% da do Nordeste. Na
regido Sul, essa propor¢do nao passava de 18% e atingia 37,2% no Sudeste e
56,3% no Centro-Oeste (IBGE, 2005). Essa grande representatividade aumen-
ta quando considerada apenas a populagdo pobre e indigente: a populagio
negra representava aproximadamente 65% da populagao pobre e 70% da po-
pulagdo indigente (Henriques, 2003). O Atlas Racial Brasileiro 2004 mostra
a existéncia e a manuten¢io de diferenciais entre a populagdo negra e branca
pobre °. Desde 1995, observa-se uma tendéncia de manutengao de aproxi-
madamente 50% da populagdo negra abaixo da linha de pobreza — o dobro
do observado entre os brancos. Essa tendéncia também ocorre na proporgao
de pessoas indigentes, em que quase 25% da populagdo negra, no Brasil, vive
abaixo da linha de indigéncia. Essa proporgao é de 10% entre os brancos.

Estudo realizado pelo Instituto Sindical Interamericano pela Igualdade
Racial (INSPIR) mostra que criangas e jovens negros entram no mercado de
trabalho mais cedo do que as brancas e, também, permanecem mais tempo

1 Esta secdo apresenta uma breve revisdo da literatura que aborda indicadores relacionados a populagdo negra.
N&o tem a pretensao de ser exaustiva, mas sim de oferecer um panorama geral da situacdo da populagao
negra comparada a branca, no que diz respeito a educa¢do, ao mercado de trabalho e a saude.

2 Ver OSORIO (2003), além de reportagem em http://www.pnud.org.br/raca/reportagens/index.
php?id01=695&lay=rac, acessado em 27/01/2005.

3 Ver http://www.pnud.org.br/publicacoes/atlas_racial/index.php.
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na ativa *. Corroborando esse estudo, em 2000, a propor¢io de jovens negros
entre 10 e 14 anos na forga de trabalho era de quase 10%, a mesma proporgiao
observada entre jovens brancos em 1991. Apesar de a jornada de trabalho da
populagdo negra ser maior (INSPIR, 2000), eles ganham menos. Enquanto,
em 2003, o rendimento médio de todos os trabalhos da populagao negra era
de R$382,26, o da populagdo branca (incluindo os amarelos) era mais do que
o dobro, R$810,32 °. Segundo Martins (2004), os dados “sugerem fortemente
a ocorréncia de discriminagdo salarial... de algumas situagdes de remuneragao
mais alta dos brancos mesmo quando comparados a negros com niveis mais
altos de escolaridade”. Além disso, a taxa de desemprego entre a populagao
negra ¢ 21% maior do que entre a populagdo branca. Essas condi¢des sdo pio-
radas quando se observam as mulheres negras. Segundo o INSPIR (2000), “a
somatoria das discriminagdes resultante do racismo e do machismo atinge em
cheio a mulher negra, tornando sua situagdo particularmente dramatica”

As desvantagens da populagdo negra em rela¢ao a populagio branca tam-
bém sdo observadas no acesso a educagao. Segundo Martins (2004), a com-
paragdo dos perfis de escolaridade entre a populagdo negra e branca mostra
que “o sistema educacional niao tem sido capaz de superar ou, pelo menos,
de amenizar significativamente as imensas iniqiiidades geradas pelos sécu-
los de exclusdo escravista, seguidos por mais de um século de negligéncia e
de discriminagao” Em 2003, a taxa de analfabetismo da popula¢do negra era
mais do que o dobro da observada na populagdo branca — 16,9% e 7,1%, res-
pectivamente. Em termos de anos de estudo, os brancos tém em média oito
anos de estudo, o que significa o ensino fundamental completo, e a populagao
negra tem em média 6,3 anos de estudo, ou seja, nem chegam a completar
o ensino fundamental. Isso é reflexo das diferengas observadas nas taxas de
atendimento que permitem avaliar o acesso ao sistema de ensino. Enquanto
98% dos brancos de 7 a 14 anos freqiientam o ensino fundamental, a propor-
¢do comparavel da populagdo negra é de 96%. A diferenca é bem maior ao se
considerar o ensino médio, em que 85,7% dos brancos e 79,2% da popula¢io
negra de 15 a 17 anos freqiientam o ensino médio (PNUD, 2004).

Mais preocupante é a grandeza e a persisténcia da exclusdo da populagiao
negra no ensino superior. Segundo Martins (2004), isso significa o “virtual
alijamento das ocupagdes de maior prestigio e remuneragio, das posigoes de
comando e deliberagdo, das camadas dirigentes tanto no setor publico quanto
no setor privado, e das atividades culturais e cientificas que demandam educa-
¢do formal’, com reflexos na condigdo de vida da populagdo negra. Em 2001,
2,5% da populagdo negra tinha o ensino superior, um quarto da observada
entre os brancos e igual a observada nos EUA no ano de 1947 - plena era de
segregacao racial.

Essas disparidades em termos de escolarizagdo e renda se estendem a sat-
de. Apesar do direito a saude garantido pela constituicdo — acesso universal

4 Pesquisa realizada em 1998 nas regides metropolitanas de Sdo Paulo, Belo Horizonte, Salvador, Porto Alegre,
Recife e no Distrito Federal. Para maiores detalhes ver: INSPIR (2000).

5 Informagodes tabuladas dos microdados da Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilios (PNAD) de 2003.
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e equinime aos servicos de saude -, a andlise de informagdes mostra que a
populagio negra se encontra em desvantagem em relagao aos brancos. Segun-
do Lopes (2004), as populagdes negra e branca ocupam lugares diferentes nas
redes sociais e trazem também oportunidades desiguais no que diz respeito ao
nascimento, a vida, a doenga e a morte.

No que diz respeito ao acesso, o Atlas Racial Brasileiro 2004 mostra que,
em 1998, aproximadamente 70% da populagdo negra conseguiu atendimento
médico nas duas semanas anteriores a pesquisa, enquanto entre os brancos
essa propor¢ao foi de 83,7%. O mesmo ocorreu com o numero de consultas
médicas por ano - a populagdo negra tinha em média 1,83 consultas e os bran-
cos 2,29. Além disso, as desigualdades aumentam quando se somam ao fato
de pertencer a populagdo negra o de ser mulher. Segundo Lopes (2004), as
mulheres negras tém menores chances de fazer consultas ginecoldgicas com-
pletas ou consultas pré-natal e de receber as informagdes necessarias sobre o
parto, além de apresentarem as maiores probabilidades de ter o primeiro filho
antes dos 16 anos de idade.

Outro grande desafio para a populagdo negra é a mortalidade infantil, re-
flexo das disparidades econémicas e sociais. Apesar da tendéncia de queda
observada, os diferenciais entre a populagdo negra e branca aumentaram. Em
1980, a taxa de mortalidade infantil entre os brancos era de 85,8 a cada mil
nascidos vivos, enquanto que entre a populagdo negra era de 100,6 a cada mil,
ou seja, 17,2% maior do que entre os brancos. Em 2000, a taxa da populagao
negra foi 65,7% maior do que a dos brancos - 38,0% e 22,9%, respectivamente
(PNUD, 2004).

No que diz respeito a esperanga de vida, em 2000, ao nascer, uma pessoa es-
perava viver quase 69 anos. A populagdo negra tinha uma expectativa 5,4 anos
menor do que os brancos - 66,2 e 71,5 anos, respectivamente (PNUD, 2004).
Esses diferenciais permanecem ao se considerar os homens e as mulheres, des-
tacando-se o crescimento menor observado entre as mulheres negras, compa-
rativamente ao apresentado pelos homens e mulheres brancos no periodo 1980-
2000.

Paixdo et al (2004) mostraram que a vida da populagdo negra termina mais
cedo, e que existem diferencas importantes entre os anos de vida perdidos por
mulheres e homens negros comparativamente aos brancos, especialmente no
que diz respeito as causas maldefinidas e as externas. Entre 1998-2000, causas
externas foram a razdo de 6bito de 25% da populagao negra e 16% dos dbitos
dos brancos. Os homicidios foram responsaveis por 12,3% dos ébitos da po-
pulacdo negra masculina e por 5,5% dos homens brancos . Além disso, em
relagdo as mulheres, a mortalidade materna é outro fator de vulnerabilidade
no qual estdo inseridas especialmente as negras.

Na saude publica, uma outra preocupacao ¢ a aids: sabe-se que, no Brasil,
apesar de a epidemia apresentar tendéncia de estabiliza¢do, os casos de aids

6 Citado por Lopes (2004).
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estdo aumentando entre os mais pobres, onde a populagdo negra encontra-se
em major propor¢ao. Em 2003, quase 62% dos casos notificados de aids com
declaragao de cor 7 eram em individuos brancos e 37,3% em individuos da
populagdo negra. Da mesma forma, o risco de ter aids, medido pela taxa de
incidéncia, é também maior entre os brancos (13,4 a cada 100.000 habitantes)
quando comparados a populagao negra (8,5 a cada 100.000 habitantes). Por
outro lado, separando-se os pretos e os pardos, nota-se que o risco de ter a
doenga é 74% maior entre os pretos do que entre os brancos, e chega a ser duas
vezes maior quando se consideram apenas as mulheres.

Em 2004, foi realizada uma pesquisa sobre conhecimento, atitude e pratica
relacionada ao HIV e outras DST com a populagdo entre 15 e 54 anos. Os
resultados dessa pesquisa apontam para algumas desvantagens da populagio
negra em relagdo a branca. No que diz respeito ao conhecimento das formas
de transmissdo do HIV, enquanto 8% da populagdo negra nao sabiam citar
formas de transmissao do HIV a proporg¢do comparavel entre os brancos foi
40% menor. O mesmo ocorre em relacio as formas de preven¢ao do HIV,
onde a propor¢ao da populagdo negra é 30% menor do que a comparavel entre
os brancos. Além disso, em relacio ao indicador de conhecimento correto #,
o resultado obtido pela populagdo negra foi de 63,5% — quase 13% menor do
que o obtido pelos brancos (73%). As diferencgas se agravam quando as com-
paragdes sao feitas entre aqueles de menor escolaridade - esse indicador varia
entre 65,3% e 56,2% para brancos e negros com ensino fundamental incom-
pleto, respectivamente.

Em termos de comportamento sexual, a populagdo negra inicia sua vida
sexual mais cedo. 27,4% iniciaram atividade sexual com menos de 15 anos
(entre os brancos essa porcentagem cai para 21,5%), e chega a 30% da popu-
lagdo negra com ensino fundamental incompleto. Além disso, a populagdo
negra tem um numero maior de parceiros. 20,4% deles tiveram mais de 10
parceiros na vida, enquanto a propor¢do comparavel entre os brancos é 17%
menor - 4% tiveram mais de 5 parceiros eventuais no ultimo ano, 9% maior
do que entre os brancos. E interessante observar que, em relacio ao uso de
preservativos, nao foram observadas grandes diferencas entre a populagao ne-
gra e a branca, e mais, o uso é maijor entre a populagido negra, e permanece
maior ao comparar aqueles com maior e menor escolaridade. Também néao
foram observadas diferengas na propor¢ao de pessoas da populagao negra e
branca que fizeram o teste para detec¢do do HIV alguma vez na vida. Apesar
dessas ultimas informagoes de igualdade entre negros e brancos, nao ha mo-
tivos para comemoragdes. O momento é de muito trabalho com o objetivo de
se eliminar a desigualdade entre negros e brancos, e se inverter a tendéncia
apresentada pelos demais indicadores.

7 O quesito raga/cor somente foi incluido no SINAN (Sistema de Informacao sobre Agravos de Notificacdo), a
partir de 2001. Em 2003, aproximadamente 20% dos casos de aids ndo tinham essa informacao preenchida.

8 Indica o acerto de todas as seguintes perguntas: HIV ndo é transmitido por picada de inseto; HIV ndo é
transmitido pelo uso de banheiros publicos; HIV ndo é transmitido pelo compartilhamento de talheres,
copos, refei¢des; HIV é transmitido por compartilhamento de seringas; HIV é transmitido pelo nao-uso de
preservativo.
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III - O Plano de A¢dao

O Ministério da Satde vem trabalhando na implementagao de politicas de
humanizag¢do dos servigos prestados, e também na adog¢do de procedimentos
de coleta de dados que permitam a real visualizagdo da populagdo negra nos
servicos publicos de satde, a partir da inser¢do do quesito raga/cor em todos os
seus bancos de dados populacionais. Os antecedentes dessa a¢ao encontram-se
na parceria do PN-DST/AIDS com a Secretaria Especial de Direitos Humanos
(SEDH), desde a criacdo do Plano Nacional de Direitos Humanos. Além dis-
so, o PN-DST/AIDS foi pioneiro na implementa¢iao do decreto 4.228/02, que
institui o Programa de A¢des Afirmativas no 4&mbito do Governo Federal. Foi
no Conselho Nacional de Combate a Discrimina¢ao da SEDH que se iniciou
a discussao sobre o racismo e suas interfaces com a satde publica e os direitos
humanos. Nesse contexto, foi realizado o Seminario Nacional de Saude da Po-
pulagdo Negra, a introdugdo da varidvel étnico-racial no curso de capacitagdo
dos gestores em saude, realizado pela Escola Nacional de Administragdo Publi-
ca — ENAP, bem como a instalagdo do Comité Técnico sobre Saude da Popula-
¢do Negra. Em dezembro de 2004, foi lan¢ado, em parceria com quatro outros
ministérios: Secretaria Especial de Direitos Humanos (SEDH); Secretaria Es-
pecial de Politicas de Promog¢ao da Igualdade Racial (SEPPIR) e Ministério da
Educagao (MEC), o programa Brasil AfroAtitude, que tem como objetivo pro-
mover a discussdo dos mecanismos de combate ao racismo e sua interface com
a prevencgao e o acesso aos servicos de saude para a satide da populagdo negra.

O Programa Nacional de DST e Aids do Ministério da Saude, a partir das
evidentes desigualdades e da falta de oportunidades da populagdo negra e,
também, da perspectiva de vulnerabilidades, propoe um plano de agao que
coloca em questdo a relagdo entre a eqiiidade e os direitos individuais. Tais
direitos sdo revitalizados para garantir a igualdade de acesso — um tratamento
equinime para todos os cidadaos.

O Programa Nacional de DST e Aids, em parceria com a Secretaria Espe-
cial dos Direitos Humanos e a Secretaria Especial de Promogao da Igualdade
Racial, ambas da Presidéncia da Republica, e o Ministério da Educagao, pro-
poe a criagdo de um plano estratégico integrado. Esse programa dara énfase a
construcao de respostas a epidemia do HIV/aids a partir da operacionalizagao
do conceito de agdes afirmativas e aids, trabalhando o tema de modo multidis-
ciplinar.

E esse esfor¢o coletivo que nos leva a construir uma proposta de politica
publica que possa vincular a experiéncia programatica da luta contra a epide-
mia da aids a implementacdo de um plano de agido integrado que valorize e
proponha estratégias de garantia de cidadania plena a todas as pessoas.



Programa Estratégico de A¢des Afirmativas: Popula¢cdo Negra e Aids 11

VI - Objetivos

Este plano parte da perspectiva de que o racismo, assim como o sexismo
e a homofobia, sdo fatores de producdo de vulnerabilidade ao HIV/aids para
pessoas e comunidades da populagdo negra.

Este plano de agdo, fruto de iniciativa conjunta do Ministério da Saude e
da Secretaria Especial de Promocgédo da Igualdade Racial, Secretaria Especial
de Direitos Humanos e Ministério da Educacio, terd seu foco nas dreas de
Informagéo e Acesso (do ponto de vista do usudrio e do ponto de vista do
profissional de saude).

+ Informagdo - disseminag¢do de informagdo e conhecimento envolven-
do os seguintes desdobramentos: vigilancia epidemioldgica, pesquisa,
advocacy, comunicagio e educagao.

+ Acesso - atengdo a saude na perspectiva de inclusdo de praticas de pro-
mogdo e educagido em saude da populagdo negra, nas rotinas assisten-
ciais e facilitagdo do acesso em todos os niveis do sistema de saude.

A partir desse foco, o plano estara priorizando os seguintes componentes:
1 - Implementag¢ao de Politicas (IP): formular, fortalecer ou implementar
politicas de ambito nacional que garantam a eqiiidade nos servigos de
saude.

2 - Promogao de Parcerias (PP): articulagédo e fortalecimento de redes en-
tre atores governamentais e nao-governamentais para a integracao e
desenvolvimento de politicas publicas de promogao de igualdade ra-
cial.

3 - Produgdo de Conhecimento (PC): organiza¢do do saber disponivel e
produgio de conhecimentos novos, de modo a responder lacunas e dar
consisténcia a tomada de decisdes no campo da prevengdo, assisténcia
e direitos humanos, referentes a saide da populagdo negra.

4 - Capacita¢ao e Comunicagdo (CC): promocdo de treinamento e forma-
¢do adequados para lidar com a diversidade da sociedade brasileira e
com as peculiaridades do processo saude/doenga da populagdo negra.

Este plano de agdo visa a contribuir para que a dimenséao racial/étnica seja
parte integral de uma agenda politica nacional, orientada para a nao-discri-
minacao e o respeito a diversidade da sociedade brasileira.
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Objetivo geral:

Promocao da eqiiidade e dos direitos humanos da populagao negra.

Objetivos especificos:

1-

2 -

3-

4 -

Implementacdo de Politicas

Formular e implementar politicas nacionais e planos de agdo de com-
bate ao racismo e discriminacéo;

Ampliar acesso aos servigos, insumos e informagao em HIV/Aids para
a populagdo negra.

Aplicar a Politica de A¢des Afirmativas e a promogdo da igualdade
racial em todas as atividades, internas e externas do PN.

Promogdo de Parcerias:

Fortalecer as redes de solidariedade pela formagdo de novas parcerias
e mobilizacdo de parceiros, incluindo organizagdes da sociedade civil,
universidades, centros de pesquisa, estabelecimentos de ensino e capa-
citacdo e ONG.

Produgdo de Conhecimento:

Aprimorar os sistemas de informac¢do nas questdes especificas de vul-
nerabilidade da populagdo negra.

Articular as capacidades institucionais dos diferentes atores envolvi-
dos para promover pesquisa, educagido e comunicagdo no combate ao
racismo e outras formas de discriminagéo e sua interface com o HIV/
aids;

Capacitagio e Comunicag¢do:
Disseminar boas praticas de superagdo do racismo, intolerancia e

discriminagéo, incluindo a discriminagao contra portadores de HIV/
aids.
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V - Matrizes de acoes e metas por
componente

1- Implementacdo de Politicas

e T — e

Inclusdo da variavel raca/ Até agosto de SVS
cor e outras variaveis 2006, ter 100% DATASUS
socioecondmicas (escolaridade dos sistemas do
e educacdo) em todos os PN (SINAN; SICEL,
sistemas de informacédo sob a SICLOM,; SI-CTA,
governabilidade do PN Renageno, Renic)

com a variavel
raca/cor adotado.

2. Inclusdo da variavel raca/ Ter, até dezembro SVS
cor e outras variaveis de 2005, um DATASUS
socioeconémicas em todas as documento
analises epidemioldgicas publicado
3. Inclusdo da questao raga/cor A partir de margo SVS - MS
nas pesquisas e projetos de 2005, ter
de intervencao a serem incluido a questao
desenvolvidos pelo PN raga/cor em todas
as pesquisas
4, Insercao de jovens negros no Até dezembro Escolas MEC,
Programa Saude e Prevencao de 2005, ter Secretarias
nas Escolas documento de Estaduais e
referéncia pronto municipais
para qualificacdo de Educacao/
dos jovens Saude;
Programa
Saude do
Adolescente.
5. A superac¢do do racismo como Até agosto de Todos os
tema transversal nos projetos 2006 ter incluido parceiros
do PN como tema das acoes
transversal a desenvolvidas
superacao do pela Prevencao
racismo nos

projetos do PN
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6. Construcdo de parceria com
a CMP para o fortalecimento
da rede em 17 capitais, area
urbana,Municipio/estado com

menor IDH

7. Mapeamento das praticas
existentes de a¢des afirmativas

nos ambito das licita¢des,

contratagdes e concursos

8. Oficinas de Planejamento
Estratégico para a formatacao
de projetos direcionados as
comunidades quilombolas
nos 13 estados com maior
percentual de populacdo negra

9. Implementacao dos projetos
propostos pelas comunidades
quilombolas

2 - Promogao de Parcerias

Até dezembro de

2005 ter iniciado

a implementacao
dos projetos

Até agosto
de 2006, ter
finalizado este
mapeamento

Até dezembro de
2005, ter realizado
as 13 oficinas

Até marco de
2006, ter os
13 projetos
aprovados e

financiados pelo
PN

14

Central de
Movimentos
Populares,
Movimento
Negro e
Secretarias
Municipais de
Saude.

SEDH
SEPPIR

Secretaria de
Saude MA, BA,
MG, PE, RJ, SP,
PA, RS, MS, GO,

AP, TO, AL.

Secretaria de
Saude MA, BA,
MG, PE, RJ, SP,
PA, RS, MS, GO,

AP, TO, AL.

| Ago | WMeta | nterfaces |

1. Garantir o funcionamento do
Grupo de Trabalho

2. Promocgao e apoio, em
parceria com os movimentos

sociais e Universidades

participantes do programa
Brasil AfroAtitude, a

realizacdo de reunides,
seminarios e outras atividades

similares, abordando a

questao do racismo e da

vulnerabilidade.

3. Apoio, financiamento,
monitoramento e divulgac¢ao
do Programa Brasil
AfroAtitude.

Até agosto de
2006, ter garantido
as atividades do
Grupo de Trabalho

Até dezembro de
2006, ter apoiado
os eventos sobre o
tema previstos no
plano de a¢ao

Até agosto de
2006, ter aprovado
e repassado
recursos para
os projetos do
Brasil AfroAtitude
para as 10 univ.
participantes

SEPPIR Sub

- Sec. de Acdes
Afirmativas
SEDH/MEC

SEPPIR
SEDH
MEC
SGP-MS
SC

SEPPIR
SEDH
MEC
Universidades
participantes
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4, Articulacdo com as
organizacdes da sociedade
civil da populagdo negra para
ampliacdo de diagnostico

5. Credenciamento de
organizacdes do Movimento
Negro
6. Criacdo de rede de

pesquisadores internacionais
e nacionais que trabalham
com questdes da populacado
negra, com énfase para as DST,
aids, sifilis congénita e seu
contexto.

7. Mapeamento das acdes
de assisténcia, prevencao
e direitos humanos que
consideram as especificidades
da popula¢do negra em
andamento nos estados e
municipios.

15
Até agosto de Atencao Basica
2006, ter articulado DAB/SAS
com OSC do
movimento negro,
estratégias para
amplia¢do do
diagnostico.
Até dezembro de SEDH
2005, ter realizado SEPPIR
o credenciamento
de 70% das
organizacdes
Até dezembro ABPN
de 2005, ter (Associacao
identificado Brasileira de

pesquisadores Pesquisadores

Negros) CTSPN

Até dezembro de Coordenacoes
2005, ter concluido Estaduais e
o levantamento Municipais
e a avaliacao das das capitais
atividades € municipios
relevantes;
OscC.

3 - Producdo de Conhecimento

-mm

Revisao e analise dos projetos
de intervencdo e pesquisa ja
realizados pelo PN, focalizando
corte racial

2. Elaboracao de publicagao,
compilando dados referentes
a desigualdades na populacao
negra

3. Recuperacdo da informacéao
sobre raca/cor nos individuos
inscritos no SICEL e SICLOM

4, Lancamento de chamada(s)
de pesquisa voltadas para a
populagdo negra nos campos
da Assisténcia, Prevencao e
Direitos Humanos

Até dezembro de ABPN (Ass.
2005, ter concluido | Brasileira de
as analises Pesquisadores
Negros).
Até dezembro SEPPIR
de 2005, ter CTSPN
publicado
documento
referencial
Até agosto de SVS -MS
2006, ter 50% dos
dados recuperados
Até agosto de SVS -MS

2006, ter lancado
trés chamadas de
pesquisa
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5. Revisdo da literatura Até dezembro SVS - MS
internacional sobre a evolucéo de 2005, ter
da doencga, resposta ao realizado revisao
tratamento em populacdo da literatura
negra e revisdo dos aspectos
bioéticos
6. Realizacdo de pesquisa sobre Até dezembro de SVS - MS
possiveis efeitos adversos da 2005, ter concluido CTSPN
terapia anti-retroviral (TARV) as pesquisas

gue possam ser relevantes para
as PVHA negras

7. Pesquisa com pacientes TARY, Até dezembro de SVS - MS
incluindo popula¢do negra 2005, ter concluido
pesquisa com
pacientes em
TARV, em pelo
menos trés sitios

4 - Comunicagdo e Capacitacdo

I S S T

Inclusdo de aspectos Ter incluido até SVS -MS

relacionados a variavel raca/ 2006, 50% dos

cor nos materiais instrucionais | materiais e revisdes

e referenciais desenvolvidos
2. Realizacdo de campanha Até dezembro SEGETS
especifica: (“Nao deixe de 2005, ter — Pélos

a sua cor passar em desenvolvido e

branco”),("Onde vocé guarda veiculado uma

seu racismo?”). estratégia de

comunicacao
para usuarios e
profissionais de

saude
3. Garantia de participacao Até dezembro 2005, SVS-MS
de pessoas negras nas ter incluido, nos
campanhas realizadas pelo materiais do PN, a
PN presenca de 50% de
pessoas negras.
4. Criacdo de um médulo da Até dezembro de COGE
tematica racial e insercao 2005, ter criado ONG/pop
de conteudo transversal nas um modulo da negra
capacitagoes/ treinamentos tematica racial Consultor
realizadas pelo PN e té-lo inserido, DEGES

como contetuido
transversal, nas
capacitacoes do PN
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Elaboracdo e implementacdo
de oficinas de sensibilizacao,
com participacdo de
profissionais negros que
serdo multiplicadores nos
estados e municipios.

Inclusdo do tema de
desigualdade racial nos
Projetos do PAM

Superacao do racismo
como tema transversal
nas publicac¢des, cartazes,
cartilhas e outros materiais
graficos do PN

Promocao de palestras e
seminarios sobre o tema
desigualdade racial com os
gestores (membros do COGE
e profissonais dos Pélos de
Educacdao Permanente)

Até dezembro 2006,

ter capacitado 50%
dos técnicos que
participardo dos

cursos /capacitagoes

junto aos estados e
municipios.

Até agosto de 2005,

ter incluido o tema
desigualdade racial
nos projetos do
PAM

Até dezembro
de 2005, ter
documento de
referéncia pronto
para qualificar a
insercdo do tema
nos documentos

Até dezembro
de 2005, ter
documento de
referéncia pronto

CEDST/Aids
M
DST/Aids
DEGES

Todas as
Secretarias
Estaduais
de Saude, e
municipios
com politica
de incentivo

Todas as
Secretarias
Estaduais
de Saude, e
municipios
com politica
de incentivo.

Todas as
Secretarias
Estaduais
de Saude, e
municipios
com politica
de incentivo.

17
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ABPN
CE-DST/AIDS
CM-DST/AIDS
CMP

COGE

CTSPN

DAB
DATASUS
DEGES
DIREB

IDH

MEC

MS

ONG

OSC

PAM
PN-DST/AIDS
PVHA

SAS

SEDH

SCTIE

SEGETS
SEPPIR

SESU
SGP
SUS
SVS
TARV
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Abreviaturas

Associagdo Brasileira de Pesquisadores Negros
Coordenagdo Estadual de DST e Aids
Coordenagdo Municipal de DST e Aids
Central de Movimentos Populares

Comissdo de Gestores

Comité Técnico de Saude da Populagdo Negra

Departamento de Atencdo Basica

Departamento de Informagéo e Informatica do Sus

Departamento de Gestdo na Educagédo e Saude
Diretoria Regional de Brasilia - Fiocruz
Indice de Desenvolvimento Humano
Ministério da Educacio

Ministério da Saude

Organizagdo Nao-governamental
Organizagdo da Sociedade Civil

Plano de A¢des e Metas

Programa Nacional de DST e Aids
Pessoas Vivendo com HIV/AIDS
Secretaria de Atengédo a Saude

Secretaria Especial de Direitos Humanos

Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos
Estratégicos

Secretaria de Gestdo da Educacio na Sadde

Secretaria Especial de Politicas de Promocéo da
Igualdade Racial

Secretaria de Ensino Superior
Secretaria de Gestdo Participativa
Sistema Unico de Satide
Secretaria de Vigilancia em Saude

Terapia Anti-retroviral
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