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PUBLICACOES RELACIONADAS A SAUDE DA POPULACAO NEGRA NO
MUNICIPIO DE SAOQ PAULO NO PERIODO 2006 - 2008

Publicacédo Ano

Manual de Salide Ocular nas Doencas Falciformes | 2006

Programa de Atencdo Integral as Pessoas Portado-
res de Doencas Falciformes e outras Hemoglobin- | 2008
opatias da Cidade de S&o Paulo

Cartilha “Jovem néo é Careta” (resultado do Pro-
jeto ASHA)

2008

POPULACAO INDIGENA

Em 31 de agosto de 1999, o Senado Federal aprovou a Lei no. 9.836/99, que
complementa a Lei Organica da Satde (Lei 8080/90 e 8142/90). A lei determina que
o modelo adotado para a atencdo a salde indigena “deve se pautar por uma abor-
dagem diferenciada e global, contemplando aspectos da assisténcia & saude, sanea-
mento basico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcacéo de terras, educacéo
sanitaria e integracdo institucional”.

Nesse contexto, a Secretaria Municipal de Salide de S&o Paulo a partir do ano
de 2003, iniciou entendimentos junto a FUNASA, no sentido de estabelecer parceria
para que a populacéo indigena das 03 aldeias do municipio obtivesse acesso aos
servicos basicos de Atencd@o a Saude de forma diferenciada e de acordo com o es-
tabelecido na Politica Nacional de Saude Indigena e preceitos do SUS e, no caso dos
povos indigenas, de acordo com o Subsistema de Satde Indigena.

No ano de 2004, se concretiza essa parceria e se organiza a Area Técnica Salde
da Populacdo Indigena na SMS-SP, através da qual se realiza a discussio intersetorial
entre as varias Areas Técnicas e Administrativas da SMS, para a realizacao do aten-
dimento basico e implantac@o dos programas de salde nas comunidades indigenas.

Nesse mesmo ano sédo formadas equipes de saide multidisciplinares compostas
por: médicos, cirurgides-dentistas, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, auxiliares
de consultorio dentério, agentes indigenas de salde, agentes indigenas de saneamen-
to, auxiliares de servico gerais, motorista.

Essas equipes prestam atendimentos diarios nas UBS que se encontram dentro
das aldeias indigenas. Os atendimentos ocorrem de forma diferenciada, sempre com
o entendimento dos pajés, parteiras e liderancas.

Os recursos financeiros destinados para a manutencao desse programa sao de
ordem Federal (SAS/MS; FUNASA/MS) e Municipal.

Os programas que ocorrem nas UBS das aldeias sdo os mesmos que acontecem
na rede, s6 que de forma diferenciada, respeitando a cultura e as suas especificidades.

COMUNIDADES INDIGENAS.

Em 2005, os reflexos dessa organizacdo ja podem ser sentidos através da me-
Ihoria dos indicadores de salde dessas comunidades como, por exemplo, a reducéo
da mortalidade infantil (Gréafico 1.1) e a melhoria da cobertura vacinal. Através de
planejamento de acdes junto com a Area Técnica de Saude Ocular, foi possivel re-



alizar nas aldeias, em 2006, exames de acuidade visual, consultas oftalmolégicas e
fornecimento de 6culos para os indigenas. Foi iniciada uma aproximacao do programa
municipal de DST/AIDS com a realidade das populacdes indigenas e estamos reali-
zando oficinas com as comunidades, as equipes, os CTAs, as supervisées de satde.
O atendimento odontolégico é realizado nas UBS de forma continua, assim como
todo o atendimento béasico de forma a garantir a execucdo dos programas de saude
nas aldeias.

Também em 2006, foi formada uma equipe de salde multidisciplinar destinada
aos indios Pankararu habitantes do Real Parque/Morumbi. Essa equipe também possui
Agentes Indigenas de Satide Pankararu e uma Auxiliar de Enfermagem Pankararu.

Outro avanco importante foi no controle social e avaliacdo das acdes de salde
realizadas em beneficio da populacdo indigena do municipio, com a inclusio de lideran-
cas indigenas como representantes nos Conselhos Gestores das Unidades de Saude.

A implementacéo da Politica de Satde Indigena requer a adocdo de um modelo
complementar e diferenciado de organizagdo dos servicos voltados para a protecao,
promocéo e recuperacdo da salde que garanta aos indios o exercicio de sua cidadania
nesse campo. Para sua efetivacdo dever4 ser implementada uma rede de servicos nas
terras indigenas de forma a superar as deficiéncias de cobertura, acesso e aceitabi-
lidade do Sistema Unico de Satide para essa populacéo especifica. Para que os prin-
cipios do SUS possam ser efetivados, torna-se indispenséavel que a atencio a saude
se dé de forma diferenciada, levando em consideracdo as especificidades culturais,
epidemioldgicas e operacionais desses povos.

Acdes Ano

A Secretaria Municipal de Satde estabelece parceria com a
FUNASA para que a populacéo Indigena de 03 Aldeias do
Municipio (02 Guaranis e 01 Pankararu) obtivesse acesso
aos servicos bésicos de atencédo a satde de forma diferen-
ciada e de acordo com o estabelecido na Politica Nacional de
Satde Indigena e preceitos do SUS

S&do Formadas equipes de satde multidisciplinares compos-
tas por: médicos cirurgides dentistas, enfermeiras, auxiliares | 2004
de enfermagem e auxiliares de consultério odontolégicos.

2003

Os reflexos dessa organizacdo j4 podem ser sentidos através
das melhorias dos indicadores de satide dessas comunidades
¢ Reducdo da mortalidade infantil

®* Melhoria da cobertura vacinal

* Exames de acuidade visual

* Consultas oftalmolégicas

* Fornecimento de éculos

® Atendimento odontolégico

Formada equipe de salde destinada aos indios Pankararu
com Agentes Indigenas de Satide Pankararu e Auxiliar de 2006
Enfermagem Pankararu :

2005

Incluséo de lideranca indigena como representantes nos

Conselhos Gestores das unidades de satide. 2006
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POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

e Implantacdo de Unidades de Saude priorizando o atendimento da populacao
em vulnerabilidade social, com infra-estrutura adequada e recursos humanos
capacitados nas UBSs: Boracéa, Sé, Cambuci, Nossa Senhora do Brasil, Bar-
ra Funda, Magaldi, Humberto Pasqualli, Pari, Belénzinho e Mooca.

COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE - COVISA

* FORUM DAS ORGANIZACOES SOCIAIS, QUE TRABALHAM COM A POPU-
LACAO EM SITUACAO DE RUA, organizado e realizado por:Coordenacéo de
Vigilancia em Saude (COVISA) e Centro de Controle de Doencas (CCD)

Acao Local Ano
Programa Gente de RuaBusca
ativa de sintomaticos respiratorio\ | Casa da Acolhida 2008

Tuberculose

Capacitacdo das liderancas das

Coordenacdes das Regibes Epis-
copais sobre a doenca Tuberculose | Pastoral da Crianca da
e as estratégias desenvolvidas na | Diocese de Sao Paulo

Rede de Saude da Cidade de Séo
Paulo no controle da doenca

2008

POPULACAO IMIGRANTE

e Centro de Controle de Doencas (CCD) - Coordenacao de Vigilancia em Sad-
de (COVISA) - Mobilizacdo Social, um processo de Comunicacao - 2008

Acdes Ano
Articulacdo com as liderancas da Igreja Batista
objetivando a aproximacédo com a comunidade 2008

hispano-americana em Sao Paulo

Articulacdo com as liderancas da Pastoral do Mi-
grante objetivando a aproximagdo com a comuni- 2008
dade hispano-americana em Séo Paulo

Publicacdes:

e GIBI: “ UMA HISTORIA SOBRE LA TUBERCULOSIS" para o desenvolvimento
de acdes educativas junto a populacéo hispano-americana com 0 objetivo de
realizar o diagndstico precoce e o tratamento completo da doenca.



Folheto educativo:

Prevencion dedicada a La comunidad imigrante hispano-americana em Sio
Paulo. Produzido pelo Programa Municipal de DST/Aids de Sao Paulo - SMS

ATIVIDADES PROGRAMADAS

Saude da Populacdo Negra

Implementar o Programa de Atencao Integral aos portadores de anemia falci-
forme e outras hemoglobinopatias na rede Municipal de Satde.

Melhorar a qualidade da informacdo do quesito cor no Sistema de Informa-
cao da Atencao Basica.

Introduzir nas capacitagGes previstas, nas diferentes dreas tematicas, as es-
pecificidades e necessidades de salde da populacdo negra.

Articular junto a outras Secretarias e na Sociedade Civil as acdes de pro-
mocado a saude, para colaborar na diminuicdo da incidéncia de violéncia em
jovens da raca negra.

Utilizar espacos sociais para disseminacéo da informacdo e conhecimentos
sobre habitos de vida saudével e prevencdo de doencas mais comuns na
populacado negra. _

Implementar o Projeto Sambando com Saulde, integrando-o com as are-
as tematicas:Saude do Adulto,Saide da Mulher,Saide da Crianca e do
Adolescente,Medicinas Tradicionais e Préticas Integrativas,Programa de Sau-
de da Familia e as demais...

Saude da Populacédo Indigena

Garantir a assisténcia da populacdo indigena cadastrada no SIASI (sistema
de atencao a saude indigena);
Implementar acdes que contribuam para a reducé@o da desnutricdo na faixa
etaria O a 5 anos nas aldeias;
Implementar a referéncia dos CAPS Alcool e Drogas para as UBSs Indigenas.

Populacdo em situacao de rua:

Ampliacdo de 03 equipes da Estratégia de Salde da Familia UBS Boracéia.

Contexto da Populacdo Negra no atual SUS
| - Foi criado um grupo de trabalho do Programa de Atencéo Integral as pessoas
com doencas falciformes e outras hemogoblinopatia da Cidade de Sao Paulo.

Acoes:

| - Seminério de sobre Anemia Falciforme;

Il - Atendimento de emergéncia e urgéncia em doencas falciformes;

lIl - Abordagem médica/ Odontoldgica das doencas falciformes e outras hemo-
globinopatia;

IV - Direitos Humanos e Saude na Adolescéncia



——

informamos que reconhecemos que existe conexao entre a desigualdade nas
relacGes raciais com a desigualdade que se observa em outras relacées como
de género, pessoas com deficiéncias, orientacdo sexual, idade e outras — to-
dos sofrem discriminacdo e sem nao tirar o “peso do racismo” trabalhamos
para que todos tenham atendimento as suas especificidades com amplo in-
vestimento em formacédo e bibliografia.

Secretaria do Trabalho
BALANCO DAS ACOES, PROJETOS E PROGRAMAS

Dentre as instancias estratégicas da SMTrab estd a Assessoria de Gestdo da
Diversidade no Trabalho, que atua na implementacdo de uma politica publica de for-
talecimento institucional para consolidagdo das politicas de igualdade de género e
raca, valorizacdo e incluséo da populacdo LGBTT e da pessoa com deficiéncia e para
erradicacdo da pobreza e geracao de trabalho e renda.

Durante o ano de 2008 foram realizadas as seguintes atividades:

a) Palestra de sensibilizacdo para os Gerentes e Coordenadores de CATs
b) Palestra de sensibilizacdo para os novos servidores, concursados, nas ques-
tées de diversidade no trabalho.

Para o exercicio de 2009 pretendemos desenvolver as seguintes acoes:

I. Programa de Formacédo de Multiplicadores para Identificacdo e Combate ao
Racismo Institucional;

Il. Programa de Incentivo a empregabilidade ao empreendedorismo “pela diver-
sidade”.

Ill. Reedicdo do Selo Diversidade no Trabalho — Cidade de S3o Paulo.
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RESOLUCOES DAS DIVERSAS CONFERENCIAS MUNICIPAIS REFERENTES AS
QUESTOES ETNICO-RACIAIS POR AREA TEMATICA:

| - SAUDE
A) Conferéncia Municipal de Politicas para Mulheres

Satide e Direitos sexuais e reprodutivos

1. Contribuir com os gestores municipais de saude na promocao da participacdo
e da representacdo das mulheres nos espacos de controle social da saude, propondo
e estabelecendo a capacitacdo em género e raca/etnia em saude para os (as) traba-
lhadores (as) da saude e as conselheiras.

2. Exigir dos gestores municipais de satde a divulgacdo sistematica de analises
da situacdo da sautde na cidade, reconstruindo as informacées com dados de mor-
bidez e de mortalidade, desagregados por sexo e cor, para que 0S indicadores das
desigualdades de género e raca/etnia possam ser acompanhados, visando ao plane-
jamento de sua superacdo. '

3. Garantir a implantacdo do quesito cor nos registros de atendimento dos ser-
vicos de salide e em todos 0s demais indicadores, o que permitira obter e consolidar
dados para fins de planejamento das acoes voltadas a populacao negra.

4. Propor a inclusdo da perspectiva de género nas acdes de saude, retomando
a abordagem da saude integral da mulher, aprofundando a perspectiva do PAISM -
elaborado com participacdo das feministas nos anos 1980 - e ampliando-a em duas
direcbes: da abrangéncia da saude mental e do trabalho, das necessidades especi-
ficas advindas do crescimento das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) e da
Aids entre as mulheres e de vivéncias que contemplem as relacées de raca e etnia,
de orientacdo sexual, de mulheres com deficiéncia e de diferentes geracdes.

5. Desenvolver uma politica de formacao, capacitagao e sensibilizacdo dos fun-
cionéarios publicos da satde para garantir o atendimento adequado, respeitoso e com-
petente diante das necessidades especificas das mulheres, em todos 0s ambitos do
atendimento, sejam elas lésbicas, idosas, adolescentes ou mulheres com deficiéncia.

6. Priorizar o atendimento das mulheres com deficiéncia nas acbes de saude,
introduzindo procedimentos que atendam as deficientes auditivas. Nos treinamentos
dos agentes comunitérios de saude e dos servidores municipais, considerar as espe-
cificidades das pessoas com deficiéncia.

7. Introduzir, nas acbes de saude, uma politica de atendimento as especificida-
des de saude das mulheres lésbicas, treinando os profissionais para que estes pres-
tem um atendimento qualificado e nao-discriminatorio.

Devem ser consideradas como acdes prioritarias:

a) Incentivar e contribuir com o trabalho dos Comités de Mortalidade Materna;

b) Divulgar e efetivar o atendimento de planejamento da concepgao (planeja-
mento familiar) em todas as unidades de saude, com oferta de todos os métodos
anticoncepcionais, masculinos e femininos, a disposicdo, ampliando e facilitando,
inclusive, a realizacdo de anticoncepcéo cirurgica (vasectomia e laqueadura) na rede
hospitalar;

c) Reforcar e ampliar o programa de anemia falciforme dentro de um amplo
projeto voltado & populacao negra, enfatizando a atencéo a satde das mulheres afro-
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descendentes. Incluir o quesito cor e orientacdo sexual no SUS.

d) Criacdo de um Centro de Atendimento a Satde Indigena com Maternidade de
Referéncia para as mulheres indigenas, respeitando suas especificidades culturais.

1. Garantir a implantacdo do quesito cor nos registros de atendimentos dos ser-
vicos de salude e em todos os demais indicadores, o que permitira obter e consolidar
dados para fins planejamento das acdes voltadas a populacdo negra. Introduzir uma
rubrica orcamentaria especifica para garantir recursos para o tratamento de doencas
da populacédo negra especialmente as mulheres.

2. Garantir o atendimento ao aborto previsto em lei; promover o atendimento
humanizado ao aborto inseguro; atendimento nos hospitais publicos e privados, in-
clusive nos de orientacéo religiosa, contratados pelo SUS, com disponibilidade de
planejamento familiar e atendimento e inter profissional;

3. Respeitar a realidade cultural da saltide da mulher indigena, considerando suas
especificidades, particularmente no que se refere a pratica do uso fitoterapico;

4. Que seja criado um sistema de informac&do que padronize os dados de atendi-
mento a saude da mulher articulados com os do atendimento & violéncia de género,
sexual e doméstica através da Lei Maria da Penha. Que esse sistema sirva de instru-
mento estratégico para formulacédo e reformulacdo das praticas e acdes em satde
das mulheres, nele seja incluido, se for o caso, tipo de deficiéncia, além do recorte
educacional, geracional, raca/etnia e o quesito “orientacdo sexual”;

5. Criar a parceria entre as escolas e as unidades bésicas de cada subprefeitu-
ra para promover um espaco de escuta para os adolescentes e grupos de reflexdo
abordando os direitos sexuais e reprodutivos numa perspectiva de raca e género.

6. Que sejam elaborado parametros de formacio para os servidores da salde
sobre os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, considerando as diversas orien-
tacOes sexuais como as lésbicas e de bissexuais;

7. Priorizar acdes de saude para mulheres com deficiéncia em todas as unidades
basicas de salde, contemplar esses equipamentos com recursos humanos capaci-
tados e treinados e materiais adequados para o atendimento numa perspectiva de
género e raca.

8. Desenvolver campanhas para prevencdo de doencas sexualmente transmissi-
veis e gravidez na adolescéncia pelos meios de comunicacéo.

B) Conferéncia Municipal da Juventude

* Implementar programas de orientacdo sexual para os jovens, familia e co-
munidade segundo o modelo elaborado pelo Ministério da Satide e dispo-
nibilizacdo do acesso a pilula do dia seguinte, anticoncepcionais, camisinha
feminina e masculina. Que o aborto possa a ser legalizado enquanto questio
de Saude Publica, onde o Estado disponibilize estrutura e apoio para atender
nao s6 as mulheres jovens, mas todas as mulheres, respeitando sua condicio
enquanto mulher.

e Deficiéncia e Mobilidade Reduzida _

Ampliacédo das politicas publicas que atuam diretamente com os portadores
de deficiéncias e mobilidade reduzida, melhorando a infra-estrutura e a capa-
citacdo dos profissionais de Educacdo, Salde e agentes da area social que
atendem a essa populacéo.

Recomendacédo ao SUS para a capacitacdo de profissionais multidisciplinares
para orientacao a familia e a pessoa com deficiéncia.
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C) Conferéncia Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa

e Realizar capacitacao dos profissionais de saude e agentes comunitarios na area
doenvelhecimentohumano paraatender apopulacdoidosaemtodosos niveis de
atencdo, incluindo atendimento hospitalare identificacdo de casos de violéncia.

Il - EDUCACAO, CULTURA, LAZER
A) Conferéncia Municipal de Politicas para Mulheres

1 — Contemplar acdes que promovam uma educacgao nao-discriminatdria atraveés
do projeto de formagdo em educacdo ndo-sexista e anti-racista, compreendendo as
seguintes diretrizes:

a) Promover a realizac@o de semindrios, junto aos educadores e gestores educa-
cionais, que tratem das possibilidades e dos desafios para uma educacao nao-discri-
minatéria. Oferecer cursos sisteméaticos em género e raca/etnia na educacao. Para
tanto, é fundamental a elaboracéo e a publicagdo de recursos pedagdgicos — sejam
impressos, como livros e apostilas que tratem do tema da educacao igualitaria e pos-
sam ser usados pelos educadores em geral e pelos alunos;

b) Ampliar as iniciativas existentes na Secretaria de Educacao, direcionando-as
a um programa de combate as discriminacdes sexual e racial, com atividades de for-
macdo e campanhas para os profissionais da rede de ensino, incluindo os profissio-
nais que trabalham em creches. Reorientar os curriculos e os materiais didatico-peda-
gbgicos, tanto os existentes como 0s nNovos, ou aqueles que ainda serdo elaborados,
de forma a implementar o debate e o estudo das questdes étnico-raciais, de género e
de classe, ressaltando a questdo indigena;

c) Essas iniciativas de formacéo, de programas e de campanhas dependem de
um compromisso politico da Secretaria de Educacdo e de um envolvimento da co-
munidade para uma reorganizacao curricular e a implementacédo das questdes étnico-
raciais e de género. Por exemplo, através da realizacdo de estudo e inclusao de biblio-
grafias afro-brasileiras, da questéo indigena e de género, videos especializados;

d) Promover, na rede escolar, campanhas sobre as questdes de género e étni-
cas, considerando as mulheres indigenas e garantindo a participacdo do movimento
negro e de mulheres na elaboracao e na ampliacdo dos materiais utilizados nessas
campanhas;

e) Promover acdes para prevencao e assisténcia a violéncia doméstica e sexista
no ambiente escolar. Da mesma forma, é igualmente importante destacar a questao da
violéncia contra as mulheres nos programas de educac@o nao-sexista e anti-racista.

f) Garantir, para o quadro do magistério, uma formagao que enfatize as relacoes
de género, raca/etnia e classe.

g) As questdes de género, orientaca@o sexual e questdes de raca/etnia e indigena
devem constar da relacdo bibliogréfica exigida nos concursos publicos.

h) as mulheres de baixa renda, especialmente as mulheres negras, devem ser
oferecidos e criados programas além da alfabetizacéo, de elevacao de escolaridade e
estimulo a ultrapassarem o supletivo e incentivo ao curso superior, bem como outras
formas de capacitacao.

i) Incentivar a orientacdo vocacional com olhar de género e raca/etnia para pos-
sibilitar a diversificacdo profissional das jovens em sua diversidade étnico-racial..



Além dessas propostas, a Conferéncia enfatizou os seguintes pontos:

j) Fortalecimento da articulacdo e parcerias entre as diferentes secretarias e co-
ordenadorias para a efetivacdo de politicas publicas na area de educacéo com recorte
de género e raca/ etnia.

k) Garantir recursos para atividades que promovam equidade de raca, género e
orientacao sexual para jovens.

I) Implementar a lei de historia da Africa — lei 10639 nas escolas e ampliar a
formacao de professores nesta area para o efetivo cumprimento da lei.

m) Realizar formacéo permanente do funcionalismo publico em género, raca/
etnia e diversidade sexual.

n) Incluir o municipio de Sao Paulo no Curso Género e Diversidade na Escola,
projeto do Governo Federal, em parceria com SEPPIR e SPM (formacdo a distancia).

o) Incluir as imigrantes nos projetos de alfabetizacdo, bem como sua inclusdo
na cultura e na sociedade.

2 - O potencial pedagégico da cultura na alteracdo das desigualdades de gé-
nero e raca

1. Incentivar as iniciativas culturais, considerando-as como potencializadoras

das acbes educacionais, sempre introduzindo a perspectiva de género e raca/etnia,
utilizando as diferentes linguagens e expressdes artisticas, aproximando e resgatando
o cotidiano da cultura popular e da diversidade cultural de nossa realidade, ressaltan-
do a contribuicdo das mulheres de todas as geracées.

2. Contribuir para desenhar uma politica cultural permanente com enfoque de
género que contemple as mulheres em sua diversidade: geracdo, raca/etnia, classe,
orientacao sexual e com deficiéncia.

Foram propostas enfatizadas para a &area cultural:

* Implantar Casas de Cultura e integrar as coordenacdes de cultura dos CEUs
com programas de formacao em género,raca/etnia e diversidade sexual, nos
bairros da periferia;

* Incentivar a formacédo de grupos artisticos de mulheres utilizando as diversas
linguagens artisticas (teatro, danca, musica popular etc.) com abordagem de
género e étnico-racial.

* Desenvolver campanhas educativas e culturais sobre a imagem da mulher, de
todas as etnias, nos meios de comunicacdo com uma perspectiva critica.

3. Criacao de espacos para promover atividades artisticas e culturais entre as
mulheres lésbicas, negras, portadoras de deficiéncia, idosas, jovens, indias, quilom-
bolas, imigrantes etc.

4. O governo deve realizar Campanhas educativas de comunicac&o para comba-
ter o preconceito étnico-racial, incluindo-se os que atingem indigenas e preconceitos
gque atingem a liberdade de orientacdo sexual, as idosas e deficientes.

B) Conferéncia Municipal da Juventude

® expansao das vagas em universidades publicas com reserva para estudantes
de escolas publicas com a universalizacdo do ensino médio publico, gratuito
e de gualidade. Facilitar o acesso e a permanéncia do aluno da escola através
de medidas como o passe estudantil e o passe livre, fornecimento de meren-
da no periodo, acesso a creche para filhos de estudantes.

e Criar e divulgar amplamente espacos culturais que valorizem as culturas
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afro-indigenas e pedagogias que favorecam a construcao dos pensamentos
criticos étnico-raciais. Fomentar centros profissionalizantes que auxiliem no
desenvolvimento dos jovens negros e indigenas garantindo a reabilitacdo e
habilitacdo de trabalhadores jovens. Exigir do poder publico a implementacao
da Lei10639/03 (Lei que institui nas escolas o ensino da histéria das culturas
africanas e afro-brasileiras) e do Decreto n® 47.897, de Dezembro de 2006,
gue regulamenta a criacdo do Centro de Referéncia em Direitos Humanos na
Prevencao e Combate ao Racismo.

Problemas Propostas

1 - A ndo implementac&o da lei 10639/03 Exigir do poder publico a implementacéo da lei.

Garantir recursos e ampliar politicas de acdes
2 - Acesso a universidade afirmativas e cotas nas universidades publicas e
privadas e no mercado de trabalho.

Criar e divulgar amplamente espacos culturais que

4 — Falta de espacos Culturais . .
valorizem as culturas afro-indigenas.

Criar pedagogias que favorecam a construcédo dos

5 — Ndo favorecimento do pensamento étnico racial e . 5
pensamentos criticos etnico-raciais.

C) Conferéncia Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa

e Acesso a programas culturais de valorizacdo e preservacdo da memoria cultu-
ral nos quais o idoso seja agente produtor da acdo, sendo necessario a ocu-
pacdo de espacos culturais e profissionais qualificados, bem como a abertura
das atividades aos grupos informais.

Il - SEGURANCA E ACESSO A JUSTICA
A) Conferéncia Municipal de Politicas para Mulheres

Observamos a necessidade de implementar politicas publicas de prevencéao e

combate & violéncia doméstica e sexual que promovam a visibilidade da violéncia,
bem como o seu enfrentamento. Nesse sentido, propomos:

1. Incentivar a consolidacdo dos servicos de atendimento as mulheres que so-
frem violéncia doméstica e sexual implantados pela Secretaria Municipal de Saude.
Em cada Distrito de Satde deve haver uma unidade de referéncia para o atendimento
as vitimas de violéncia sexual e doméstica. A contracepcdo de emergéncia e a pro-
filaxia de infeccdo pelo HIV, com fornecimento de antiretrovirais, deve ser garantida,
em todos os servicos, nos casos de violéncia sexual que cheguem ao servico dentro
de 72 horas apds a violéncia ter ocorrido;

2. Promover a intersetorialidade na promocé&o da assisténcia integral as mulhe-
res através da estruturacdo de uma rede de apoio que integre as areas de educacao,
salide, geracdo de emprego e renda, assisténcia social, habitacéo, justica e cidada-
nia. Nesse ambito, é fundamental que as usudrias dos servicos de atendimento a
violéncia tenham acesso garantido aos programas sociais da Prefeitura. Dessa forma,
garante-se uma rede de servicos entre as diversas secretarias, dando prioridade de




acesso as mulheres em situacdo de violéncia.
A discussao realizada na Conferéncia aprovou com destaque também as seguin-

tes propostas:

a) Divulgar mais as informagdes dos servicos de atendimento & violéncia exis-

tentes;

b) Zelar pela notificacdo e pelo destaque & violéncia e ao abuso sexual contra
meninas nos diversos servicos e programas da Prefeitura que atendem criancas

e adolescentes;

c) Desenvolver programas sociais para mulheres negras, j4 que esse segmento

social € mais afetado pela violéncia e pela discriminacdo social e racial:

3. O Brasil é grande exportador de mulheres e criancas que passam pelo aero-
porto de Guarulhos. E preciso fazer um trabalho de sensibilizacdo nas escolas dos mu-
nicipios sobre o problema, fazer um trabalho com os funcionarios publicos da saude,
educacdo e assisténcia social sobre a abrangéncia deste crime, e criando casas de
atendimento para as mulheres traficadas.

4. Inclusdo no Comité Intersetorial para implementacdo da Lei Maria da Penha

da participacdo da sociedade civil.

5. Criar uma Ouvidoria das politicas publicas para as mulheres por meio de um
conselho gestor que inclua governo e sociedade civil, ligado & Coordenadoria da Mu-
lher, para dentincia e apuracdo dos casos de assédio moral e sexual contra as servi-

doras publicas;

6. Implementacéo do atendimento e da Notificacdo Compulséria nos servicos de
saude municipais dos casos de violéncia doméstica e sexual:
7. Criar atendimento juridico para atender mulheres imigrantes;

8. Levar em conta na questdo da violéncia: a questdo das mulheres com defici-

éncia, a diversidade sexual, as idosas, o corte de classe e étnico-racial.
9. Combate a mercantilizacdo dos corpos das mulheres, especialmente a explo-

racdo da imagem da mulher negra.

B) Conferéncia da Juventude

3- Falta de mecanismos para
coibir a discriminacéo racial e
étnica.

Implementacdo do Centro de Referéncia em
Direitos Humanos na Prevencéo e Combate ao
Racismo no Municipio de Sdo Paulo, Decreto n°
47.897, de Dezembro de 2006.

C) Conferéncia Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa

* Criar e equipar Centros integrados de protecdo e defesa a pessoa idosa com
a OAB e Defensoria Publica e Ministério Publico (em 5 macro-regiées).

* Elaborar Projeto de Lei buscando o atendimento juridico aos idosos em situa-

¢ao de vulnerabilidade social, acamado, institucionalizado no municipio.

* Promover campanhas educativas sobre violéncia contra a pessoa idosa, abor-

dando os temas: o preconceito, a discriminacdo, a segregacdo, a estigmati-
zacao e infantilizacdo da pessoa idosa.
* Promover agdes que eliminem a violéncia institucional contra a pessoa idosa.
* Implantar uma efetiva rede de protecédo, de defesa e atendimento a pessoa
idosa vitima de violéncia e maus tratos no municipio, que englobem diferen-
tes servicos em resposta as diversas necessidades.
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D) Conferéncia Municipal GLBTTT

e Fortalecer os 6rgdos de seguranca publica de protecdo a comunidade GLBT-
TT ja existentes, a exemplo da Delegacia de Crimes Raciais e Delitos de Into-
lerancia - DECRADI, por meio de didlogo institucional entre o Poder Publico
Municipal e os demais poderes instituidos.

IV — TRABALHO E RENDA
A)Conferéncia Municipal de Politicas para Mulheres

1. Ampliar a rede de creches e educacéo infantil, garantindo a manutencéao do
atendimento em horério integral, de 12 horas, nas creches, e a cobertura do ensino
basico e do ensino fundamental, estabelecendo o funcionamento das escolas, grada-
tivamente, em horérios mais longos e abrindo algumas creches também no periodo
noturno e nos fins de semana.

2. Combater as desigualdades de género e raca que permeiam as relacdes de
trabalho, promovendo, entre outras medidas, campanhas pela igualdade racial e de
género;

3. Levar em consideracdo o recorte de género no desenvolvimento e na implan-
tacdo dos programas sociais implementados pela Secretaria do Trabalho, priorizando
as mulheres mais atingidas pela desigualdade, as mais pobres, negras, com deficién-
cia e as que sofrem violéncia.

4. Solicitar & Secretaria do Trabalho da Prefeitura de Sdo Paulo a incorporacao
sistematica do recorte de género e raca em seu Sistema de Comunicacéo e Gerencia-
mento de Informacdes, incluindo o Banco de Dados do Cidadao, produzindo o con-
junto de indicadores desagregados por sexo e cor de forma permanente. Tal medida
se tornara ferramenta indispensavel ao planejamento, execucao e acompanhamento -
de politicas publicas na direcdo de alterar e diminuir as desigualdades.

5. Exigir que as empresas, particularmente as que prestam servicos a Prefeitura,
garantam o cumprimento da legislag@o relativa ao trabalho das mulheres e negros/
as, principalmente, a determinacédo legal de creches para as funcionarias e que de-
senvolvam programas de promocdo das mulheres, inclusive com politicas de acdes
afirmativas;

6. Criacdo de Programas e Centros de Capacitacao Profissional visando a inser-
cdo das mulheres, especialmente as negras no mercado de trabalho.

7.a) Respeito aos direitos trabalhistas das imigrantes e viabilizar cooperativas
de economia solidaria como uma alternativa para as comunidades de mulheres imi-
grantes em situacao de pobreza.

b) Exigir que as empresas que empregam mulheres imigrantes garantam condi-
coes dignas de trabalho respeitando a legislacdo trabalhista brasileira, especialmente
no que se refere as oficinas de costura.

8. Garantir o cumprimento das leis de cotas de emprego nos programas de
geracdo e/ou complementacéo de renda, criados, gerenciados ou financiados pelos
governos municipais, estaduais e federais.

9. Garantir a participacdo de pessoas com deficiéncia em cursos de capacitacao
profissional, respeitando as suas potencialidades, visando o aprendizado de novas
técnicas de producdo. Garantir também que as empresas oferecam as condicoes de



acessibilidade exigidas pela lei para o cumprimento das leis de cotas de admissao das
pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho.

A desigualdade de género e raca esta relacionada ao trabalho doméstico, his-
toricamente realizado pelas mulheres e desde a colonizacado portuguesa, estruturado
em bases racista e patriarcal.

A Prefeitura Municipal de Sdo Paulo deve incentivar projetos de qualificacdo e
capacitacao tecnoldgica por meio de acées com a CONE e a SEPPIR.

B) Conferéncia da Juventude

Trabalho e Renda

Acdes para garantir recursos publicos e fomento ao investimento privado com
vistas & geracao de trabalho e renda para jovens com o incremento de programas e
servicos voltados a qualificacao profissional.

Garantir que os servicos de qualificacao profissional atendam com a qualidade e
competéncia evitando que tais servicos se transformem apenas em centros de convi-
véncia e ndo em uma possibilidade real para a capacitacao profissional.

Revisdo e reformulacdo das leis trabalhistas com mecanismos de controle e

fiscalizacdo para o cumprimento das Leis, em especial para a protecdo as maes e
gestantes jovens, a lei de aprendizagem e ao jovem com deficiéncia e mobilidade
reduzida.

Incentivo fiscal para manutencdo e ampliacdo dos atuais empregos através de
subsidio governamental.

Criar centros profissionalizantes que
auxiliem no desenvolvimento dos jo-
6 - Falta de Qualificacdo para o trabalho | vens negros e indigenas garantindo a
reabilitacdo e habilitacdo de trabalha-
dores jovens.

7 - Insercé@o do jovem negro no mer- Criar programas para atender esta
cado de trabalho demanda.

D) Conferéncia Municipal GLBTTT

Cotas para travestis, transexuais e transgéneros nos programas de inclusdo no
mercado de trabalho como primeiro emprego do Governo Federal e demais programas
de incentivo a empregabilidade de GLBT T Ts.

V - MORADIA E TERRA
A) Conferéncia Municipal de Politicas para Mulheres

Mulheres, cidadania e habitacao

1. Financiamento e inclusdao, nos programas de acesso a moradia popular, aos
parceiros e parceiras homossexuais.

2. Garantir a acessibilidade das mulheres com deficiéncia.

3. Priorizar moradia para jovens com filhos, idosas e deficientes.
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4. Realizacdo de pesquisas quanto a propriedade com recorte de género e
raca/etnia

5. 5% de destinacdo de projetos habitacionais para mulheres com deficiéncia e
também nesta proporcao para as mulheres que sofreram violéncia domeéstica;

6. Moradias de locacao social para familias chefiadas por mulheres que ganham
menos de trés saldrios minimos.

7. Dar acesso prioritario aos programas sociais para as mulheres em cumprimen-
to 4 determinacao da Lei Maria da Penha;

B) Conferéncia Municipal GLBTTT

¢ (Quanto ao direito a habitacdo e desenvolvimento social devemos estabelecer
programas sociais, inclusive programas de apoio, para enfrentar fatores rela-
cionados a orientacdo sexual e identidade de género e raca que aumentam a
vulnerabilidade a falta de moradia, incluindo a violéncia doméstica e outras
formas de violéncia , discriminacao (...) assim como promover planos para o
apoio e seguranca em redes sociais.
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