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Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
Uma Politica do SUS

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN)
é um compromisso firmado pelo Ministério da Sadde no combate as
desigualdades no Sistema Unico de Saude (SUS) e na promocéo da saude
da populacdo negra de forma integral, considerando que as iniquidades
em saude sdo resultados de injustos processos socioeconémicos e
culturais — em destaque, o vigente racismo — que corroboram com a
morbimortalidade das populacdes negras brasileiras.

Para implementar a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo
Negra, é necessario que gestores, movimentos sociais, conselheiros
e profissionais do SUS trabalhem em prol da melhoria das condicdes
de saude da populacdo negra, a partir da compreensdo de suas
vulnerabilidades e do reconhecimento do racismo como determinante
social em saude.

Este documento tem por finalidade orientar a implementacdo
da PNSIPN por meio de conteldo informativo que contribua para
a operacionalizacdo da politica, considerando as especificidades e
necessidades regionais.



Ministério da Saude

Com vistas a promocdo da equidade em saude e orientado pelos
principios e diretrizes da integralidade, equidade, universalidade e
participacdo social, em consonancia com o Pacto pela Saude e a Politica
Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS (ParticipaSUS), o
Ministério da Saude instituiu, em 2009, a Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), por meio da Portaria GM/MS n°
992, de 13 de maio de 2009 (ver Anexo B).

A partir da publicacao dessa Politica, o Ministério da Saude reconhece
e assume a necessidade da instituicio de mecanismos de promocao
da saude integral da populacdo negra e do enfrentamento ao racismo
institucional no SUS, com vistas a superacdo das barreiras estruturais
e cotidianas que incide negativamente nos indicadores de salde dessa
populacdo — precocidade dos obitos, altas taxas de mortalidade materna
e infantil, maior prevaléncia de doencas cronicas e infecciosas e altos
indices de violéncia.

A Politica também reafirma as responsabilidades de cada esfera de
gestao do SUS — governo federal, estadual e municipal — na efetivacdo
das acdes e na articulagdo com outros setores do governo e da sociedade
civil, para garantir o acesso da populacao negra a acdes e servicos de
saude, de forma oportuna e humanizada, contribuindo para a melhoria
das condicées de salde desta populacao e para reducdo das iniquidades
de raga/cor, género, identidade de género, orientacdo sexual, geracionais
e de classe.



Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
Uma Politica do SUS

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) pesquisou as
cores mais declaradas pela populacdo e definiu um sistema de classificacao
com cinco categorias: branca, preta, parda, amarela e indigena.

O Ministério da Saude, por meio da sua Portaria n°® 344, de 1° de
fevereiro de 2017 (ver Anexo D), adota o critério da autodeclaracao, ou
seja, o(a) proprio(a) usudrio(a) define qual é a sua raga/cor, com excecao
dos casos de recém-nascidos, ébitos ou diante de situagdes em que o
usuario estiver impossibilitado, cabendo aos familiares ou responsaveis a
declaracao de sua cor ou pertencimento étnico-racial.

Os(as) usuarios(as) devem ser orientados(as) quanto ao método
de classificacdo utilizado pelo IBGE e respeitados diante de sua
autodeclaracao.

A autodeclaracéo remete a percepcao de cada um em relagdo a sua
raca/cor, o que implica considerar ndo somente seus tracos fisicos, mas
também a origem étnico-racial, aspectos socioculturais e construcdo
subjetiva do sujeito.

Declarar a sua raca/cor é importante para a construcao de politicas
publicas, pois permite que os sistemas de informacao do SUS consolidem
indicadores que traduzem os efeitos dos fenémenos sociais e das
desigualdades sobre os diferentes segmentos populacionais.

As informacoes com os dados desagregados por raca/cor sao relevantes
para atender ao principio da equidade do SUS, ao reconhecer as diferencas
nas condicdes de vida e saude das pessoas, oferecendo atendimento aos
individuos de acordo com suas necessidades. Nesse sentido, o principio
da equidade norteia as politicas de saude, reconhecendo as demandas de
grupos especificos e atuando para reduzir o impacto dos determinantes
sociais da saude aos quais estdo submetidos.
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Ministério da Saude

— Doenca hereditaria, decorrente de uma mutacéao
genética ocorrida ha milhares de anos, no continente africano. A
doenca, que chegou ao Brasil pelo trafico de escravos, é causada por
um gene recessivo, que pode ser encontrado em frequéncias que
variam de 2% a 6% na populacao brasileira em geral, e de 6% a
10% na populacdo negra.

— Esse tipo de diabetes se desenvolve na
fase adulta e evolui causando danos em todo o organismo. E a quarta
causa de morte e a principal causa de cegueira adquirida no Brasil.
Essa doenca atinge com mais frequéncia os homens negros (9% a
mais gue 0s homens brancos) e as mulheres negras (em torno de 50%
a mais do que as mulheres brancas).

— A doenca, que atinge 10% a 20% dos
adultos, é a causa direta ou indireta de 12% a 14% de todos os ébitos
no Brasil. Em geral, a hipertensao é mais alta entre os homens e tende
ser mais complicada em negros, de ambos 0s sexos.

— Afeta mais de 200
milhdes de pessoas no mundo. Apresenta frequéncia relativamente
alta em negros americanos (13%) e populacdes do Mediterraneo,
como na Italia e no Oriente Médio (5% a 40%). A falta dessa enzima
resulta na destruicdo dos globulos vermelhos, levando a anemia
hemolitica e, por ser um distUrbio genético ligado ao cromossomo X,
é mais frequente nos meninos.



Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
Uma Politica do SUS

Nos ultimos anos, acompanhamos no Brasil o crescimento de pessoas
gue se declararam negras' (pretas ou pardas). De acordo com o Censo
2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), negras e
negros constituem mais da metade da populacdo brasileira (50,7%).
Dados mais recentes apontam que, em 2015, 53,9% das pessoas se
declararam de cor ou raca preta ou pardaZ.

Embora a populacéo negra tenha experimentado aumento relativo da
renda média per capita superior ao da populacdo branca, a desigualdade
permanece expressiva. A distribuicdo racial da riqueza é incontestavel,
em 2014, nos 10% mais pobres, 76% eram pretos ou pardos e 22,8%
brancos. Ja no outro extremo da distribuicdo, quer dizer, no 1% com
maiores rendimentos da populacdo em 2014, 17,8% eram pretos ou
pardos, contra 79% de brancos3.

O rendimento dos trabalhadores de cor preta ou parda, entre 2003
e 2015, teve um acréscimo de 52,6%, enguanto o rendimento dos
trabalhadores de cor branca cresceu 25%. Mas a pesquisa registrou,
também, que os trabalhadores de cor preta ou parda ganhavam, em
média, em 2015, pouco mais da metade (59,2%) do rendimento recebido
pelos trabalhadores de cor branca. A média anual do rendimento foi de
R$ 1.641,00 para os trabalhadores de cor preta ou parda, enquanto a
dos trabalhadores de cor branca foi de R$ 2.774,00. Em 2015, esta razéo
era 59,15% e, em 2003, ndo chegava a metade (48,4%)*.

! Populagdo negra, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), refere-se a soma das pessoas
que se autodeclaram de pele preta ou parda.

2 Populagdo negra, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), refere-se a soma das pessoas
que se autodeclaram de pele preta ou parda.

3 IBGE. Sintese de indicadores sociais: uma analise das condi¢des de vida da populagao brasileira. Rio de
Janeiro, 2016.

*Ibidem.
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A adequacao dessa faixa etaria ao ensino superior também é bastante
desigual, dependendo das caracteristicas de raca/cor. O total de pessoas
de cor preta ou parda dessa faixa etaria que cursavam o ensino superior,
em 2015, era de 12,8%. Esse percentual representa um crescimento
significativo em relacdo a 2005 (7,3% pontos percentuais), mas ainda
estd abaixo do percentual alcancado pelos jovens estudantes brancos
10 anos antes (17,8%). Um dos fatores responsaveis por agravar a
desigualdade de cor ou raca no acesso ao ensino superior é o atraso
escolar, o qual afeta mais os estudantes pretos ou pardos em comparacao
com os estudantes brancos. Em 2015, 53,2% dos estudantes pretos ou
pardos de 18 a 24 anos de idade cursavam niveis de ensino anteriores
ao ensino superior, como o fundamental e o médio, enquanto apenas
29,1% dos estudantes brancos estavam nessa mesma situagao®.

° IBGE. Sintese de indicadores sociais: uma analise das condicoes de vida da populacdo brasileira.
Rio de Janeiro, 2016.
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Os indicadores de saude, quando cruzados com as caracteristicas
socioecondmicas, revelam a importante relacdo entre saude, seus
determinantes sociais e a organizacdo do sistema de saude. A
compreensao deste conjunto é fundamental para instrumentalizar
a elaboracdo de politicas e programas voltados para o combate as
desigualdades, principalmente na salde, em que se busca construir um
SUS equitativo no acesso e pautado na integralidade da saude.

De acordo com o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), em
2008, a populacdo negra representava 67% do publico total atendido
pelo SUS, e a branca 47,2%. A maior parte dos atendimentos
concentra-se em usudarios(as) com faixa de renda entre um quarto e meio
salario minimo, distribuicbes que evidenciam que a populacdo de mais
baixa renda e a populacdo negra sdo, de fato, SUS-dependentes®.

Como resultado, tem-se uma constante de maiores exposicoes a
todas as caréncias estudas pela populacdo de raca/cor preta ou parda
e pelas pessoas com menores rendimentos. Destaca-se que 37,8% da
populacdo adulta preta ou parda avaliaram sua saude como regular, ruim
ou muito ruim, contra 29,7% da populacdo branca. Pretos ou pardos
estavam 73,5% mais expostos a viver em um domicilio com condicdes
precarias do que brancos (38,7% dos pretos ou pardos contra 22,3%
dos brancos)’.

SIBGE. Sintese de indicadores sociais: uma analise das condi¢des de vida da populagao brasileira. Rio de
Janeiro, 2016.

7 BOLETIM EPIDEMIOLOGICO. Indicadores de Vigilancia em Saude, analisados segundo a variavel raga/cor.
Brasilia: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, v. 46, n. 10, 2015.
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A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 20138 trouxe dados que
mostram que a populacdo negra ainda tem menos acesso a salde se
comparada a populacado branca. Entre os dados que revelam a posicdo
desfavoravel dos negros em diversos aspectos da salde medidos pela
PNS e também por outras pesquisas e indicadores do Ministério da
Saude, destacam-se:

A proporcdo de pessoas que consultaram um médico nos ultimos 12
meses é maior entre as pessoas brancas (74, 8%) do que entre pretas
(69,5%) e pardas (67,8%). Assim, as pessoas negras (pretos e pardos)
ficam abaixo da média nacional, que é 71,2% (142,8 milhdes), de
pessoas que consultaram um médico nos Ultimos 12 meses®.

J& a proporcao de pretos (38,2 %) e pardos (39,2 %) que se consultaram
com um dentista nos ultimos 12 meses é menor do que a de pessoas
brancas (50,4%) e também inferior a média nacional que foi de 44,4%
(89,1 milhdes) '°.

Das pessoas que tiveram algum medicamento receitado no dltimo
atendimento de salde, 82,5% conseguiram obter todos os medicamentos
prescritos. A proporcdo de pessoas de cor branca que obteve todos os
medicamentos foi maior (84,2%) que a observada entre as pessoas de
cor parda (80,4%) e preta (81,1%)".

A PNS 2013 estimou que 60% das mulheres brasileiras, de 50 a
69 anos de idade, realizaram exame de mamografia nos ultimos
dois anos anteriores a pesquisa. Esse cuidado com a saude foi mais
observado entre as mulheres brancas (66,2%) e com ensino superior
completo (80,9%). As menores proporcoes foram observadas entre
as mulheres pretas (54,2 %), pardas (52,9%) e sem instrucdo ou com
ensino fundamental incompleto (50,9%)2.

8 IBGE. Pesquisa Nacional de Saude. Rio de Janeiro, 2013.

9 BOLETIM EPIDEMIOLOGICO. Indicadores de Vigilancia em Satde, analisados segundo a variavel raga/cor.
Brasilia: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, v. 46, n. 10, 2015.

19 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Tematico Satide da Populagao
Negra. Brasilia, 2016. (Painel de Indicadores do SUS, v. 7, n. 10).

" Ibidem.

2 Ibidem.
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Dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc)'® para
2013 mostram que as maes indigenas, pardas e pretas sdo mais jovens. A
faixa etaria de 20 a 24 anos concentra o maior percentual de maes nas
populacdes de raca/cor preta (26,0%), parda (27,5%) e indigena (26,8%).

Também ha diferencas com relacdo ao nimero de consultas pré-natal.
A proporcao de maes negras com no minimo seis consultas, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude, foi de 69,8%; ao passo que, entre
as brancas, essa proporcao foi de 84,9%. Em relacdo a primeira consulta
pré-natal, também houve diferencas entre as categorias de raga/cor. Nos
trés primeiros meses de gestacdo, realizaram a primeira consulta 85%
das gestantes brancas, 73% das negras e 53% das indigenas.

A proporcao de gestantes' que realizou pré-natal e que teve orientacdo
sobre sinais de risco na gravidez foi de 75,2 % entre a populagdo de mulheres,
sendo que, entre as brancas, 80,8% receberam essa orientacao, enquanto
66,1% das pretas e 72,7% das pardas receberam essa mesma informacao.

Em 2013, as maiores taxas de deteccao de sifilis em gestantes foram
observadas na raca/cor preta (17/100 mil nascidos vivos), na indigena
(6,7/100 mil nascidos vivos) e na parda (6,6/100 mil nascidos vivos).

De acordo com dados notificados no Sistema de Informacoes sobre
Mortalidade (SIM), do total de 1.583 mortes maternas em 2012, 60%
eram de mulheres negras e 34% de brancas (MS/SVS/CGIAE).

13 BOLETIM EPIDEMIOLOGICO. Indicadores de Vigilancia em Satide descritos segundo a variavel raca/ cor, Brasil.
Brasilia: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, v. 48, n. 4, 2017.

“BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Tematico Satide da Populagao
Negra. Brasilia, 2016. (Painel de Indicadores do SUS, v. 7, n. 10).

'S Ibidem.

16 Ibidem.
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E importante ressaltar que as mortes maternas notificadas no SIM
apresentaram melhora no registro da varidvel raca/cor. Em 2000, das
mulheres que morreram por alguma causa obstétrica, 16,6% tiveram
sua raca/cor ignorada; este percentual caiu pela metade em 2005
e, finalmente, atingiu 4,5% em 2012. A mortalidade materna ganha
contornos ainda mais graves quando se percebe que cerca de 90% dos
obitos poderiam ser evitados, muitos deles por acdes dos servicos de salde.

Embora a PNS 2013 tenha revelado desigualdades no acesso, também
mostrou que pretos e pardos utilizam mais dos servicos publicos de satde
para ter acesso a medicamentos e internacoes:

e A proporcao de pessoas negras — pretas (35,6%) e pardas (36,7%) —
gue conseguiu obter pelo menos um dos medicamentos receitados no
servico publico de saude foi maior que a observada por pessoas de cor
branca (30,2%). Ja entre aqueles que conseguiram obter no Programa
Farmécia Popular pelo menos um dos medicamentos receitados, a
proporcao de pretos (25,3%) foi maior do que a de brancos (22,1%)
e pardos (21%).

¢ A média nacional de pessoas que ficaram internadas em hospitais
do SUS é de 8 milhdes de pessoas (65,7% da populacdo que ficou
internada em hospitais por 24 horas ou mais). No entanto, as
proporcdes de internacdo em hospitais do SUS foram superiores
a média nacional entre as pessoas que se declararam de cor preta
(75,8%) e parda (75,4%). As brancas ficaram abaixo da média, com
55,4% de pessoas internadas pelo SUS.

e Proporcdo de gestantes que tiveram parto normal pelo SUS em 2013
foi de 45,3%, sendo a maior parte de mulheres pardas (53,4%),
seguida das mulheres pretas (52,5%) e, depois, das brancas (33,6%).

Ao se comparar as taxas de mortalidade pelos trés grandes grupos de
carga de doencas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), observa-se
padrdo semelhante em ambos os sexos: predominio das doencas nao

16
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transmissiveis na raca/cor branca, das doencas transmissiveis na indigena,
e das causas externas em homens negros, principalmente pardos.

Em geral, os homens apresentaram taxas de mortalidade mais altas
para os trés grandes grupos de carga de doenca do que as mulheres,
em todas as categorias de raca/cor. No que se refere ao grupo de causas
externas, o risco de morte dos homens foi 3,3 vezes maior que o das
mulheres na raca/cor branca, 2,8 vezes maior na indigena e de 6,3 vezes
maior na negra'’.

Entre as principais causas de morte, as doencas cerebrovasculares
prevaleceram como a principal causa de morte entre a populacdo negra
em 2012, assim como para todos 0s grupos populacionais, exceto os
indigenas, sendo a segunda e a terceira causas de morte entre pardos e
pretos o infarto de miocardio e o diabetes mellitus, respectivamente’®,

No tocante a morbidade por doencas transmissiveis prioritarias,
a tuberculose representa um sério problema de saldde publica e tem
relacdo direta com a pobreza. Entre 2004 e 2013, a taxa de incidéncia
foi maior na populacao indigena, seguida pela taxa da populacao preta.
Quanto a hanseniase, observa-se predominancia nas populacdes preta,
parda e indigena em relacdo as outras categorias (amarela e branca). Ja
em relacdo a dengue, dados apontam maiores percentuais de 6bitos em
negros no Brasil, mais especificamente nas regides Norte e Nordeste'.

Em 2013, segundo a Pesquisa Nacional de Saude, 12,9% da
populacdo (25,8 milhdes) referiram ja ter tido dengue alguma vez na
vida. As proporcoes de pessoas gque referiram ja ter tido dengue foram
superiores a média nacional para mulheres (14,3%); pessoas de 40 a
59 anos de idade (17,4%) e pessoas de cor preta e parda (14,8% em
ambos 0s casos).

7 BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria-Geral. Plano Juventude Viva: caminhos da politica de prevencao
a violéncia contra a juventude negra no Brasil. Brasilia, 2014.

'8 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. Tematico Saude da Populagao
Negra. Brasilia, 2016. (Painel de Indicadores do SUS, v. 7, n. 10).

19 BOLETIM EPIDEMIOLOGICO. Indicadores de Vigilancia em Satde descritos segundo a variavel raga/ cor, Brasil.
Brasilia: Ministério da Salide, Secretaria de Vigilancia em Saude, v. 48, n. 4, 2017.
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Apenas a doenca de Chagas aguda (DCA) é de notificacdo compulséria
no Brasil. Estima-se que existam, no Pais, aproximadamente 4,6 milhdes
de pessoas infectadas, predominando os casos crénicos decorrentes
da infeccdo por via vetorial em décadas passadas. Em 2013, foram
registrados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan)
163 casos de DCA. Destes, 19% sem informacao sobre raca/cor. Entre os
81% com esse campo preenchido, 86% correspondiam a raca/cor negra
(83% em pretos e 3% em pardos), 13% a branca e 1% a indigena. A
maior parte dos casos ocorreu no Parad (87,1%) e no Amapa (5,5%).
A taxa de mortalidade (TM) foi calculada com base no SIM, no qual o
numero de ébitos nas fases aguda e crénica estd agregado. A TM por
doenca de Chagas segundo raga/cor é maior na populacdo negra (3,47
e 2,15/100 mil habitantes em pretos e pardos, respectivamente), seguida
pela branca (1,99/100 mil habitantes), e menor entre indigenas (0,81
/100 mil habitantes).

De 2004 a 2013, observa-se tendéncia de discreta reducdo de casos
de aids registrados na raca/cor branca e de aumento na parda. Em 2013,
a maior taxa de deteccdo de aids foi registrada em homens de raca/cor
preta (18,8/100 mil habitantes), sequida da branca (16,5/100 mil hab.) e
da parda (15,5/100 mil hab.). Entre as mulheres, a maior taxa de deteccao
foi registrada na raca/cor preta (12,3/100 mil habitantes), sequida da
parda (8/100 mil habitantes) e da branca (7,1/100 mil habitantes).

Com relacao as gestantes infectadas com HIV, predominava a raca/cor
parda, sequida da branca, que representavam, em 2013, 41,3% e 39%,
respectivamente.

Ainda no mesmo periodo analisado (2004-2013), aumentou o nUmero
de 6bitos por aids na raca/cor parda.

20 BOLETIM EPIDEMIOLOGICO. Indicadores de Vigilancia em Satde descritos segundo a variavel raca/ cor, Brasil.
Brasilia: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, v. 48, n. 4, 2017.
2! Ibidem.
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Em 2013, a maior taxa de mortalidade por aids registrou-se em homens
pretos (12,5/100 mil habitantes), seguidos de brancos (7,9/100 mil
habitantes) e pardos (7,1/100 mil habitantes). Com relacdo as mulheres,
a maior taxa de mortalidade foi observada na raca/cor preta.

No Brasil, a taxa de incidéncia da hepatite A aumentou até 2005,
passando a cair a partir de 2006, inclusive nas regides, atingindo 3,2
casos/100 mil habitantes em 2013. Verificou-se melhoria na qualidade
dos dados relativos a raca/cor. O percentual de ignorados diminuiu de
94,5%, em 1999, para 15,5%, em 2013. Nesse ano, considerando-se as
notificagdes com o registro de raca/cor, os pardos concentraram a maioria
dos casos (64,6%), vindo em seguida os brancos (25%), pretos (5,8%) e
indigenas (3,9%). Em 2013, as taxas de incidéncia foram de 23,5/100 mil
habitantes em indigenas, 3,7/100 mil habitantes em pardos, 1,9/100 mil
habitantes em pretos e 1,4/100 mil habitantes em brancos.

De acordo com a PNS/2013, a proporcdo de pessoas que se
envolveram em acidente de transito com lesdes corporais no Brasil foi de
3,1%, em 2013. Esse percentual foi maior entre os homens, registrando
4,5%, sendo 3,6% da cor preta e 3,4% da cor parda, enquanto entre os
brancos esse percentual foi de 2,7%.

J& em acidentes de trabalho, a proporcdo de pessoas de 18 anos ou
mais de idade que se envolveram foi predominantemente de homens,
segundo a PNS/2013; sendo que, no quesito raca/cor, a proporcao de
pessoas que se envolveram em acidentes de trabalho foi de 4,6% para
pretos, 3,7% para pardos e 2,9% para branca.

22 BOLETIM EPIDEMIOLOGICO. Indicadores de Vigilancia em Satide descritos segundo a varidvel raca/ cor, Brasil.
Brasilia: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, v. 48, n. 4, 2017.

23 BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria-Geral, Secretaria Nacional da Juventude, Secretaria de Politicas
de Promocgao da Igualdade Racial. Mapa da violéncia 2015: mortes matadas por armas de fogo. Brasilia, 2015.
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O SIM do Ministério da Saude, corroborado pelo Censo Demografico
do IBGE, de 2010, expde que a taxa de homicidios de negros no Brasil é
de 36 mortes por 100 mil negros, enquanto a mesma medida para ndo
negros é de 15,2 por 100 mil.

Em 2012, 56 mil pessoas foram assassinadas no Brasil. Destas, 30 mil
sao jovens entre 15 a 29 anos e, desse total, 77% sdo negros. A maioria
dos homicidios é praticada por armas de fogo, e menos de 8% dos casos
chegam a ser julgados. De acordo com dados do SIM, mais da metade
dos 56.337 mortos por homicidios no Brasil no ano de 2012 eram jovens,
ou seja, 30.0722* jovens vitimas de homicidio, o que equivale a 53,37%
das mortes. Desses jovens, 77 % eram negros (pretos e pardos) e 93,30%
do sexo masculino.

Ao distribuir esses dados de homicidios de jovens negros nos 12
meses do ano, calcula-se mais de 1.900 mortes de jovens negros por
més. Ou seja, 64 a cada dia, quase 3 a cada hora, ou aproximadamente 1
homicidio a cada 20 minutos atingindo jovens negros do sexo masculino,
majoritariamente moradores das periferias e areas metropolitanas dos
centros urbanos?.

No que se refere a letalidade de afrodescendentes, o aumento de
18,2% na taxa de homicidio de negros entre 2004 e 2014, ao mesmo
tempo em gue o mesmo indicador associado a nao negros diminuiu
14,6%. Com isso, observou-se um acirramento da diferenca de letalidade
entre negros e ndo negros na Ultima década. Se no Brasil, para cada ndo
negro morto, em média, 2,4 individuos com cor preta ou parda sofrem
homicidio, no nivel das unidades federativas, muitas vezes a questao da
violéncia por raca acontece em altas proporcdes. Por exemplo, em 2014,
ao mesmo tempo em que Alagoas era a segunda unidade federativa com
menor taxa de homicidio de ndo negros (7,8 por 100 mil individuos nao
negros), era também a unidade federativa com maior taxa de homicidio
de negros (82,5), o que implica dizer que, justamente na terra de Zumbi
dos Palmares, para cada nao negro assassinado, outros 10,6 negros eram
mortos, em 20142¢.

24 BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria-Geral. Plano Juventude Viva: caminhos da politica de prevengao
a violéncia contra a juventude negra no Brasil. Brasilia, 2014.

25 |PEA; FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA. Atlas da violéncia 2016. Brasilia, mar. 2016. (Nota
Técnica, n. 17).

% |bidem.
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O homicidio é a forma preponderante e quase exclusiva de utilizacdo
das armas de fogo (42.291). Das 44.861 mortes por armas de fogo,
94,3% foram homicidios. No ano de 2003, foram cometidos 13.224
homicidios por arma de fogo na populacdo branca. Em 2014, esse
numero desce para 9.766, o que representa uma queda de 26,1%. Em
contrapartida, o nimero de vitimas negras passa de 20.291 para 29.813,
aumento de 46,9%.

Em 2012, o total de 42.416 ébitos é por disparo de armas de fogo.
Dessas vitimas, 10.632 eram brancos e 28.946 negros, 0 que representa
11,8 6bitos para cada 100 mil brancos e 28,5 para cada 100 mil negros.
Logo, pode-se afirmar que morreram, proporcionalmente, 142% mais
negros que brancos por armas de fogo. O levantamento revela também
que, em 2012, 94% das vitimas fatais de disparo de armas de fogo eram
do sexo masculino, na populacao total. Entre os jovens, esse percentual
chegava a 95%7’.

De acordo com a PNS/2013, em 2013, havia 146,3 milhes de pessoas
de 18 anos ou mais de idade no Brasil, e, destas, 10,6% (15,5 milhdes)
afirmaram que j& se sentiram discriminadas ou tratadas de maneira
pior gue as outras pessoas no servico de saude, por médico ou outro
profissional de salde. Das pessoas que ja se sentiram discriminadas no
servico de saude, destacaram-se: as mulheres (11,6%); as pessoas de
cor preta (11,9%) e parda (11,4%), e as pessoas sem instrucao ou com
ensino fundamental incompleto (11,8%).

A pesquisa também investigou os motivos percebidos pelas pessoas
que se sentiram discriminadas no servico de salde. As pessoas podiam
indicar mais de um gquesito. Mais da metade da populacdo de 18 anos ou
mais de idade que ja se sentiu discriminada no servico de saude respondeu,
como motivos, a falta de dinheiro (53,9%) e a classe social (52,5%).

27 |PEA; FORUM BRASILEIRO DE SEGURANGCA PUBLICA. Atlas da violéncia 2016. Brasilia, mar. 2016. (Nota
Técnica, n. 17).
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A expressiva maioria das pessoas negras nao possui plano de saude
(78,8%), e menor acesso a saude significa maior exposicdo a riscos.
Pessoas com menores rendimentos, sem acesso a educacdo e em
condicoes de moradia precdrias por falta de acesso a servicos basicos
também se mostram mais expostas onde a grande maioria é negra.
As diferencas nos indicadores de depressdo e tabagismo, segundo a
desagregacao por educacdo, sao também relevantes, pois indicam que
¢ necessario adaptar politicas (de comunicacdo, entre outras) para este
publico mais exposto.

No dia 1° de julho de 2015, o Ministério da Saude (MS) incorporou
ao Sistema Unico de Saude (SUS) o transplante de células-tronco
hematopoiéticas entre parentes a partir da medula éssea, de sangue
periférico ou de sangue de cordao umbilical. A medida é parte das
estratégias de ampliacdo do acesso da populacao negra a rede de saude
prevista na Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN).

Estima-se que cerca de 50 mil pessoas tenham a doenca falciforme
no Brasil, a maioria negra. Ela apresenta alta morbidade e mortalidade
precoce, variados agravos a salde, como crises de dores em musculos,
05505 e articulagdes. Agora incorporado o Transplante de Células-Tronco
Hematopoiética (TCTH), também chamado de transplante de medula
0ssea, ao SUS, os pacientes terao um acesso maior a esse tratamento.
Isso significa esperanca de cura e a possibilidade de vida livre das
intercorréncias comuns a doenca.

Essa recente medida se junta a outras que o Ministério da Saude vem
adotando para tratamento e deteccdo da doenca falciforme. Entre elas,
destacam-se: a criacdo, no ambito do SUS, da Politica Nacional de Atencéo
Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias
(Portaria GM/MS n° 1.391, de 16 de agosto de 2005), a incluséo do
diagnostico da doenca falciforme no Programa de Triagem Neonatal
(teste do pezinho) em todos os estados, e 0 exame de eletroforese de
hemoglobina na atencao basica, na Rede Cegonha e na doacao de sangue.
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A desigualdade de raca é estruturante da desigualdade social brasileira.
InUmeras sdo as evidéncias que apontam as barreiras a participacao
igualitaria dos negros em diversos campos da vida social e para as
consequéncias que estas desigualdades e discriminacées produzem nao
apenas para 0s negros, mas para a sociedade como um todo. O racismo
e 0 racismo institucional® sdo praticas que colocam pessoas de grupos
raciais ou étnicos em situacdo de desvantagem no acesso aos beneficios
gerados pela acdo das instituicbes e organizacdes, como, por exemplo,
na morosidade da implementacao de politicas publicas.

No caso da saude, a reducao das desigualdades sociais é um dos
objetivos do Pacto pela Saude, que considera como causas determinantes
e condicionantes de salide: modos de vida, trabalho, habitacdo, ambiente,
educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais, entre outros.
Nesse sentido, podemos afirmar que o racismo é o principal determinante
social em saude para populacdo negra, ja que incide negativamente sobre
todos esses fatores que compdem o conceito de saude.

O Ministério da Saude compreende a situacdo de iniquidade e
vulnerabilidade que afeta a salude da populagdo negra — precocidade
dos obitos, altas taxas de mortalidade materna e infantil, maior
prevaléncia de doencas cronicas e infecciosas e altos indices de violéncia
— e reconhece que o racismo vivenciado pela populacdo negra incide
negativamente nesses indicadores, comprometendo o acesso dessa
populacdo aos servicos publicos de saude, ja que a boa qualidade da
saude gera condicOes para a insercao dos sujeitos nas diferentes esferas
da sociedade de maneira digna, promovendo sua autonomia e cidadania.

28 Racismo institucional: o racismo institucional ou estrutural é definido como qualquer forma de racismo que
ocorre especificamente dentro de instituicdes como 6rgaos governamentais, instituicdes publicas, empresas,
corporagdes e universidades. Essa pratica inclui atitudes sociais especificas inerentes a agdo preconceituosa ra-
cialmente, a discriminacdo, aos estere6tipos, a omissdo, ao desrespeito, a desconfianga, a desvalorizacéo e a
desumanizacéo. Sao praticas que consolidam o racismo institucional e também se alimentam ou se revertem
em racismo individual, consequentemente afetando espagos sociais coletivos como instancias governamentais.
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Por isso, em consonancia com o ParticipaSUS, o Ministério da Saude
instituiu, 2009, a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra.

Essa Politica tem como marca: o reconhecimento do racismo,
das desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como
determinantes sociais das condicdes de saude, com vistas a promocao
da equidade em saude. Seu objetivo é promover a salde integral da
populacdo negra, priorizando a reducdo das desigualdades étnico-raciais, o
combate ao racismo e a discriminacdo nas instituicoes e nos servicos do SUS.

Além da criacdo da prépria PNSIPN, é possivel identificar outros avancos
nas ac¢bes voltadas a satde da populacdo negra, com destaque para:

a) Plano Juventude Viva — Prevé acbes de prevencao para reduzir a
vulnerabilidade de jovens negros a situacdes de violéncia fisica e
simbdlica.

b) Portaria n° 1.391, de 16 de agosto de 2005, que institui, no &mbito
do SUS, as diretrizes para a Politica Nacional de Atencao Integral
as Pessoas com Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias.

) Incorporacao do transplante de medula para tratamento da doenca
falciforme no ambito do SUS (Portaria SCTIE n° 30, de 30 de junho
de 2015).

d) Curso de ensino a distancia sobre saude da populacdo negra
promovido pelo MS e Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS),
lancada em 27 de outubro de 2014).

e) Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra — Instituido no ambito
do Ministério da Saude, é um espaco consultivo de participacdo
e controle social, com representantes da gestdo, pesquisadores e
movimentos negros.

f) Publicacdo da Portaria n° 344, de 1° de fevereiro de 2017, que
padroniza e torna obrigatoria a coleta e o preenchimento do quesito
raca/cor do paciente em todos os sistemas de informacdo do SUS,
conforme a classificacdo do IBGE, que define cinco categorias
autodeclaradas: branca, preta, amarela, parda e indigena.

g) Publicacdo, em 30 de marco de 2017, do Il Plano Operativo da
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Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (Resolucdo
n° 16, de 30 de marco de 2017). O lll Plano Operativo foi pactuado
e aprovado na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) — foro
permanente de negociacdo e articulacdo das esferas de gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS). Com vigéncia para o triénio 2017-
2019, o lll Plano Operativo estabelece acbes de implementacdo
da referida politica para as gestées federal, estadual e municipal
do SUS.

h) Publicacdo da Portaria n® 142, de 21 de julho de 2017, que institui

0 Grupo de Trabalho de Politicas Publicas da Igualdade Racial e da
outras providéncias. Conforme o art. 1°, fica instituido o Grupo de
Trabalho de Politicas Publicas da Igualdade Racial com a finalidade
de explanar aos 6rgdos e as entidades governamentais e ndo
governamentais dos estados e municipios as acbes de promocao
da igualdade racial das politicas publicas federais, assim como de
propor metas e prioridades aplicaveis a realidade local.
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Institui no ambito do Sistema Unico
de Saude, as diretrizes para a Politica
Nacional de Atencao Integral as
Pessoas com Doenca Falciforme e
outras Hemoglobinopatias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicoes, e

Considerando o disposto no art. 196 da Constituicdo, relativamente ao
acesso universal e igualitario as acoes e servigos de saude para sua promocao,
protecao e recuperacao;

Considerando as atribuicbes comuns da Unido, dos Estados e dos
municipios estabelecidas na Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990;

Considerando os principios e diretrizes da Politica Nacional do Sangue,
Componentes e Hemoderivados, implementada, no ambito do Sistema Unico
de Saude, pelo Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados —
SINASAN, cuja finalidade é garantir a autossuficiéncia do Pals nesse setor e
harmonizar as acdes do poder publico em todos os niveis de governo (art. 8°
da Lei n® 10.205, de 21 de marco de 2001);

Considerando a alta prevaléncia das doencas falciformes na populacao
brasileira, dentre as quais a Anemia Falciforme é majoritaria;

Considerando gue as pessoas com essa enfermidade, devido as alteracoes
nos glébulos vermelhos, apresentam diferentes complicacdes clinicas e
comprometimento progressivo de diferentes 6rgaos,;

Considerando a necessidade de tratamento multiprofissional e
multidisciplinar a ser realizado por profissionais adequadamente preparados;

Considerando a inclusdo do exame para deteccdo de doenca falciforme,
na fase Il do Programa Nacional de Triagem Neonatal, instituido pela Portaria
ne 822/GM, de 6 de junho de 2001;

Considerando a importancia médico-social do inicio precoce do
tratamento na rede de assisténcia do Sistema Unico de Saude; e

Considerando que historicamente a Hemorrede Publica é referéncia
reconhecida no tratamento dessas enfermidades, resolve:

Art. 1° Instituir, no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, como
diretrizes para a Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doenga
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Falciforme e outras Hemoglobinopatias:

| — a promocao da garantia do seguimento das pessoas diagnosticadas
com hemoglobinopatias pelo Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN),
recebendo os pacientes e integrando-os na rede de assisténcia do Sistema
Unico de Saude — SUS a partir, prioritariamente, da Hemorrede Publica, e
provendo assisténcia as pessoas com diagnostico tardio de Doenca Falciforme e
outras Hemoglobinopatias, com a criacdo de um cadastro nacional de doentes
falciformes e outras hemoglobinopatias;

Il — a promogao da garantia da integralidade da atencdo, por intermédio
do atendimento realizado por equipe multidisciplinar, estabelecendo interfaces
entre as diferentes areas técnicas do Ministério da Saude, visando a articulacao
das demais acdes que extrapolam a competéncia da Hemorrede;

Il — a instituicdo de uma politica de capacitacdo de todos os atores
envolvidos que promova a educacao permanente;

IV — a promocao do acesso a informacao e ao aconselhamento genético
aos familiares e as pessoas com a doenca ou o traco falciforme;

V — a promogao da integracdo da Politica Nacional de Atencdo Integral
as Pessoas com Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias com o
Programa Nacional de Triagem Neonatal, visando a implementacao da fase |l
deste ultimo e a atencao integral as pessoas com doenca falciforme e outras
hemoglobinopatias;

VI — a promogao da garantia de acesso aos medicamentos essenciais,
conforme protocolo, imunobiolégicos Especiais e insumos, como Filtro de
Leucdcitos e Bombas de Infusdo; e

VIl — a estimulacao da pesquisa, com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida das pessoas com Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias.

Paragrafo Unico. As diretrizes de que trata este artigo apoiam-se na
promogao, na prevencao, no diagnostico precoce, no tratamento e na
reabilitacdo de agravos a salde, articulando as areas técnicas cujas acoes tém
interface com o atendimento hematoldgico e hemoterapico.

Art. 2° Cabera a Secretaria de Atencdo a Saude adotar, no prazo de
45 (quarenta e cinco) dias, as providéncias necessarias ao cumprimento do
disposto nesta Portaria.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

SARAIVA FELIPE
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GABINETE DO MINISTRO

Institui a Politica Nacional de Saude
Integral da Populacao Negra

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuices que lhe conferem os
incisos | e Il do paragrafo unico do art.87 da Constituicdo, e

Considerando a diretriz do Governo Federal de reduzir as iniquidades por meio da
execucao de politicas de inclusao social;

Considerando os compromissos sanitarios prioritarios nos Pactos pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gestao, pactuados entre as esferas de governo na consolidacao
do SUS, visando qualificar a gestdo e as acdes e servicos do sistema de salde;

Considerando o carater transversal das acoes de salde da populacdo negra e o
processo de articulacdo entre as Secretarias e érgaos vinculados ao Ministério da
Saude e as instancias do Sistema Unico de Satde — SUS, com vistas & promocao de
equidade;

Considerando que esta Politica foi aprovada no Conselho Nacional de Saude — CNS
e pactuada na Reuniao da Comissao Intergestores Tripartite — CIT,

Considerando a instituicdo do Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra pelo
Ministério da Saude, por meio da Portaria n° 1.678/GM, de 13 de agosto de 2004,
que tem a finalidade de promover a equidade e igualdade racial voltada ao
acesso e a qualidade nos servicos de saude, a reducao da morbimortalidade, a
producao de conhecimento e ao fortalecimento da consciéncia sanitaria e da
participacdo da populacdo negra nas instancias de controle social no SUS; e

Considerando o Decreto n° 4.887, de 20 de novembro de 2003, que cria 0
Programa Brasil Quilombola, com o objetivo de garantir o desenvolvimento
social, politico, econébmico e cultural dessas comunidades, e conforme
preconizado nos arts. 215 e 216 da Constituicdo, no art. 68 do Ato das
Disposicoes Constitucionais Transitérias — ADCT e na Convencao 169 da
Organizacéo Internacional do Trabalho — OIT, resolve:

Art. 1° Instituir a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra.

Art. 2° A Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa — SGEP articulard no
ambito do Ministério Saude, junto as suas Secretarias e seus 6rgaos vinculados,
a elaboracdo de instrumentos com orientacoes especificas, que se fizerem
necessarios a implementacao desta Politica.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

JOSE GOMES TEMPORAO
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ANEXO

POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA
POPULACAO NEGRA

Capitulo |
DOS PRINCIPIOS GERAIS
1. Principios Gerais

A Constituicdo de 1988 assumiu o carater de Constituicdo Cidada, em
virtude de seu compromisso com a criacdo de uma nova ordem social. Essa
nova ordem tem a seguridade social como “um conjunto integrado de acbes
de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os
direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL, 1988,
art. 194).

Esta Politica estda embasada nos principios constitucionais de cidadania e
dignidade da pessoa humana (BRASIL, 1988, art. 1°, inc. Il e lll), do repudio ao
racismo (BRASIL, 1988, art. 4°, inc. VIlI), e da igualdade (BRASIL, art. 5°, caput).
E igualmente coerente com o objetivo fundamental da Republica Federativa do
Brasil de “promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo,
cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacdo” (BRASIL, 1988, art. 3°,
inc. IV).

Reafirma os principios do Sistema Unico de Saude — SUS, constantes
da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a saber: a) a universalidade
do acesso, compreendido como o “acesso garantido aos servicos de saude
para toda populacdo, em todos os niveis de assisténcia, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie”; b) a integralidade da atencao, “entendida
como um conjunto articulado e continuo de agdes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigido para cada caso, em todos os niveis
de complexidade do sistema”; ¢) a igualdade da atencdo a saude; e d) a
descentralizacdo politico-administrativa, com direcao Unica em cada esfera de
governo (BRASIL, 1990a, art. 7°, inc. I, I, IV IX).

A esses vém juntar-se os da participacdo popular e do controle social,
instrumentos fundamentais para a formulacdo, execucao, avaliacdo e eventuais
redirecionamentos das politicas publicas de satde. Constituem desdobramentos
do principio da “participacdo da comunidade” (BRASIL, 1990a, art. 7°, inciso
VIIl) e principal objeto da Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que
instituiu as conferéncias e conselhos de saude como érgaos colegiados de
gestdo do SUS, com garantia de participacdo da comunidade (BRASIL, 1990b).

Igualmente importante é o principio da equidade. A iniquidade racial,
como fendmeno social amplo, vem sendo combatida pelas politicas de
promocao da igualdade racial, regidas pela Lei n°® 10.678/2003, que criou a
SEPPIR. Coerente com isso, o principio da igualdade, associado ao objetivo
fundamental de conquistar uma sociedade livre de preconceitos na qual a
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diversidade seja um valor, deve desdobrar-se no principio da equidade, como
aquele que embasa a promocado da igualdade a partir do reconhecimento das
desigualdades e da acdo estratégica para supera-las. Em saude, a atencao
deve ser entendida como ag¢des e servicos priorizados em razdo de situacdes
de risco e condigbes de vida e saude de determinados individuos e grupos de
populacao.

O SUS, como um sistema em constante processo de aperfeicoamento,
na implantacado e implementacao do Pacto pela Saude, instituido por meio da
Portaria n® 399, de 22 de fevereiro de 2006, compromete-se com o combate
as iniquidades de ordem socioecondmica e cultural que atingem a populacao
negra brasileira (BRASIL, 2006).

Cabe ainda destacar o fato de que esta Politica apresenta como principio
organizativo a transversalidade, caracterizada pela complementaridade,
confluéncia e reforco reciproco de diferentes politicas de saude. Assim,
contempla um conjunto de estratégias que resgatam a visao integral do sujeito,
considerando a sua participacdo no processo de construcao das respostas para
as suas necessidades, bem como apresenta fundamentos nos quais estdo
incluidas as varias fases do ciclo de vida, as demandas de género e as questdes
relativas a orientacdo sexual, a vida com patologia e ao porte de deficiéncia
temporaria ou permanente.

2. Marca

Reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do
racismo institucional como determinantes sociais das condicdes de saude, com
vistas a promocdo da equidade em saude.

Capitulo Il

DAS DIRETRIZES GERAIS E OBJETIVOS

1. Diretrizes Gerais:

| —inclusdo dos temas Racismo e Saude da Populacdo Negra nos processos

de formacéo e educacdo permanente dos trabalhadores da satde e no exercicio
do controle social na saude;

Il — ampliacdo e fortalecimento da participacdo do Movimento Social
Negro nas instancias de controle social das politicas de satide, em consonancia
com os principios da gestao participativa do SUS, adotados no Pacto pela Saude;

Il — incentivo a producdo do conhecimento cientifico e tecnolégico em
saude da populagao negra;

IV — promocao do reconhecimento dos saberes e praticas populares de
saude, incluindo aqueles preservados pelas religides de matrizes africanas;

V — implementacao do processo de monitoramento e avaliacdo das acoes
pertinentes ao combate ao racismo e a reducdo das desigualdades étnico-
raciais no campo da saude nas distintas esferas de governo; e

VI — desenvolvimento de processos de informacdo, comunicacdo e
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educacdo, que desconstruam estigmas e preconceitos, fortalecam uma
identidade negra positiva e contribuam para a reducao das vulnerabilidades.

2. Objetivo Geral

Promover a saude integral da populacdo negra, priorizando a reducao
das desigualdades étnico-raciais, o combate ao racismo e discriminacdo nas
instituices e servicos do SUS.

3. Objetivos Especificos:

| — garantir e ampliar o acesso da populacdo negra residente em areas
urbanas, em particular nas regides periféricas dos grandes centros, as acoes e
aos servicos de saude;

Il — garantir e ampliar o acesso da populacao negra do campo e da floresta,
em particular as populacoes quilombolas, as acdes e aos servicos de saude;

Il = incluir o tema Combate as Discriminacdes de Género e Orientacdo
Sexual, com destaque para as intersecdes com a salde da populacdo negra,
nos processos de formacdo e educagdo permanente dos trabalhadores da
salde e no exercicio do controle social;

IV — identificar, combater e prevenir situacdes de abuso, exploracado e
violéncia, incluindo assédio moral, no ambiente de trabalho;

V — aprimorar a qualidade dos sistemas de informacdo em saude, por
meio da inclusdo do quesito cor em todos os instrumentos de coleta de dados
adotados pelos servicos 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 raca, cor
e etnia;

VIl - identificar as necessidades de satde da populacdo negra do campo
e da floresta e das dreas urbanas e utiliza-las como critério de planejamento e
definicao de prioridades;

VIIl — definir e pactuar, junto as trés esferas de governo, indicadores e
metas para a promocao da equidade étnico-racial na saude;

IX — monitorar e avaliar os indicadores e as metas pactuados para a
promocdo da saude da populacdo negra visando reduzir as iniquidades
macrorregionais, regionais, estaduais e municipais;

X —incluir as demandas especificas da populacdo negra nos processos de
regulacao do sistema de saude suplementar;

XI — monitorar e avaliar as mudancas na cultura institucional, visando a
garantia dos principios antirracistas e nao discriminatorio; e

Xl — fomentar a realizacdo de estudos e pesquisas sobre racismo e satde
da populacao negra.

Capitulo Il

DAS ESTRATEGIAS E RESPONSABILIDADES DAS ESFERAS DE GESTAO
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1. Estratégias de Gestao(*):

| — implementacdo das a¢bes de combate ao racismo institucional e
reducao das iniquidades raciais, com a definicdo de metas especificas no Plano
Nacional de Saude e nos Termos de Compromisso de Gestao;

Il — desenvolvimento de acbes especificas para a reducao da disparidades
étnico-raciais nas condicdes de saude e nos agravos, considerando as
necessidades locorregionais, sobretudo na morbimortalidade materna e
infantil e nagquela provocada por: causas violentas; doenca falciforme; DST/HIV/
aids; tuberculose; hanseniase; cancer de colo uterino e de mama; transtornos
mentais;

lIl — fortalecimento da atencao a saude integral da populacdo negra em
todas as fases do ciclo da vida, considerando as necessidades especificas de
jovens, adolescentes e adultos em conflito com a lei;

IV — estabelecimento de metas especificas para a melhoria dos indicadores
de saude da populacdo negra, com especial atencao para as populacdes
quilombolas;

V — fortalecimento da atencdo a saide mental das criancas, adolescentes,
jovens, adultos e idosos negros, com vistas a qualificacdo da atencdo para
o acompanhamento do crescimento, desenvolvimento e envelhecimento
e a prevencao dos agravos decorrentes dos efeitos da discriminacao racial e
exclusao social;

VI — fortalecimento da atencdo a saude mental de mulheres e homens
negros, em especial aqueles com transtornos decorrentes do uso de lcool e
outras drogas;

VII — qualificacdo e humanizacdo da atencdo a salde da mulher negra,
incluindo assisténcia ginecoldgica, obstétrica, no puerpério, no climatério e em
situacdo de abortamento, nos Estados e Municipios;

VIl - articulacdo e fortalecimento das acoes de atencdo as pessoas com
doenca falciforme, incluindo a reorganizacao, a qualificacdo e a humanizacao
do processo de acolhimento, do servico de dispensacdo na assisténcia
farmacéutica, contemplando a atencéo diferenciada na internacao;

IX — inclusao do quesito cor nos instrumentos de coleta de dados nos
sistemas de informacao do SUS;

X — incentivo técnico e financeiro a organizacdo de redes integradas
de atengdo as mulheres negras em situacao de violéncia sexual, doméstica e
intrafamiliar;

Xl — implantacao e implementacao dos Nucleos de Prevencao a Violéncia
e Promocao da Saude, nos Estados e Municipios, conforme a Portaria MS/GM
n°® 936, de 19 de maio de 2004, como meio de reduzir a vulnerabilidade de jovens
negros a morte, traumas ou incapacitacao por causas externas (BRASIL, 2004a),

XIl — elaboracdo de materiais de informacdo, comunicacdo e educacdo
sobre o tema Saude da Populacdo Negra, respeitando os diversos saberes e
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valores, inclusive os preservados pelas religides de matrizes africanas;

Xlll — fomento a realizacdo de estudos e pesquisas sobre o acesso da
referida populacao aos servicos e acdes de salde;

XIV — garantia da implementacdo da Portaria Interministerial MS/SEDH/
SEPM n° 1.426, de 14 de julho de 2004, que aprovou as diretrizes para a
implantacao e implementacdo da atencdo a salde dos adolescentes em conflito
com a lei, em regime de internacao e internacgao proviséria, no que diz respeito
a promocao da equidade (BRASIL, 2004b);

XV — articulacdo desta Politica com o Plano Nacional de Satde no Sistema
Penitenciario, instituido pela Portaria Interministerial MS/MJ n°® 1.777, de 9 de
setembro de 2003 (BRASIL, 2003b);

XVI — articulacdo desta Politica com as demais politicas de saude, nas
guestdes pertinentes as condicdes, caracteristicas e especificidades da
populacdo negra;

XVII — apoio técnico e financeiro para a implementacdo desta Politica,
incluindo as condicdes para: realizacdo de seminarios, oficinas, foéruns de
sensibilizacdo dos gestores de salde; implantagao e implementacao de comités
técnicos de saude da populacdo negra ou instancias similares, nos Estados e
Municipios; e formacao de liderancas negras para o exercicio do controle social; e

XVIII — estabelecimento de acordos e processos de cooperacao nacional
e internacional, visando a promocao da saude integral da populacdo negra
nos campos da atencdo, educacdo permanente e pesquisa. *Em virtude de
seu carater transversal, todas as estratégias de gestdo assumidas por esta
Politica devem estar em permanente interacdo com as demais politicas do
MS relacionadas a promocao da Saude, ao controle de agravos e a atencdo e
cuidado em saude.

2. Responsabilidades das Esferas de Gestao
2.1. Gestor Federal:
| — implementacao desta Politica em ambito nacional;

Il — definicdo e gestdao dos recursos orcamentarios e financeiros para a
implementacao desta Politica, pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite — CIT,

Il — garantia da inclusao desta Politica no Plano Nacional de Saude e no
Plano Plurianual — PPA setorial;

IV — coordenacdo, monitoramento e avaliacdo da implementacdo desta
Politica, em consonancia com o Pacto pela Saude;

V — garantia da inclusdo do quesito cor nos instrumentos de coleta de
dados nos sistemas de informacao do SUS;

VI — identificacdo das necessidades de saude da populacdo negra e
cooperacdo técnica e financeira com os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios, para que possam fazer o mesmo, considerando as oportunidades
€ 0S recursos;
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VIl — apoio técnico e financeiro para implantacdo e implementacdo de
instancias de promocéo de equidade em saude da populacdo negra no Distrito
Federal, nos Estados e nos Municipios;

VIl - garantia da insercdo dos objetivos desta Politica nos processos de
formacao profissional e educacdo permanente de trabalhadores da saude, em
articulacdo com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, instituida
pela Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007 (BRASIL, 2007);

IX — adogao do processo de avaliacdo como parte do planejamento e
implementacdo das iniciativas de promocdo da saude integral da populacao
negra, garantindo tecnologias adequadas;

X — estabelecimento de estruturas e instrumentos de gestao e indicadores
para monitoramento e avaliacdo do impacto da implementacdo desta Politica;

Xl — fortalecimento da gestao participativa, com incentivo a participagao
popular e ao controle social;

Xl - definicdo de acbes intersetoriais e pluri-institucionais de promocao
da saude integral da populacao negra, visando a melhoria dos indicadores de
saude dessa populacao;

Xl — apoio aos processos de educacdo popular em salde pertinentes as
acoes de promocao da saude integral da populacdo negra;

XIV — elaboracdo de materiais de divulgacdo visando a socializacdo da
informacao e das acdes de promocao da saude integral da populacéo negra;

XV — estabelecimento de parcerias governamentais e nao governamentais
para potencializar a implementacdo das acdes de promocao da saude integral
da populagdo negra no ambito do SUS;

XVI — estabelecimento e revisdo de normas, processos procedimentos,
visando a implementacdo dos principios da equidade e humanizacdo da
atencao e das relacoes de trabalho; e

XVII - instituicio de mecanismos de fomento a producdo dos
conhecimentos sobre racismo e saude da populacdo negra.

2.2 Gestor Estadual:

| — apoio a implementacdo desta Politica em ambito nacional;

Il — definicdo e gestdo dos recursos orcamentdrios e financeiros para a
implementacao desta Politica, pactuadas na Comissao Intergestores Bipartite — CIB;

Il — coordenacdo, monitoramento e avaliacdo da implementacao desta
Politica, em consonancia com o Pacto pela Saude, em ambito estadual;

IV — garantia da inclusdo desta Politica no Plano Estadual de Saude e no
PPA setorial estadual, em consonancia com as realidades locais e regionais;

V - identificacdo das necessidades de salde da populacdo negra no
ambito estadual e cooperacdo técnica e financeira com os Municipios, para
gue possam fazer o mesmo, considerando as oportunidades e recursos;
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VI —implantacdo e implementacao de instancia estadual de promocao da
equidade em saude da populacdo negra;

VIl — apoio a implantagao e implementacdo de instancias municipais de
promocao da equidade em satde da populacdo negra;

VIl — garantia da insercdo dos objetivos desta Politica nos processos de
formacéo profissional e educacdo permanente de trabalhadores da saude, em
articulacdo com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, instituida
pela Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007 (BRASIL, 2007),

IX — estabelecimento de estruturas e instrumentos de gestado e indicadores
para monitoramento e avaliacdo do impacto da implementacdo desta Politica;

X — elaboracdo de materiais de divulgacao visando a socializacdo da
informacao e das acdes de promocao da saude integral da populacéo negra;

XI — apoio aos processos de educacao popular em saude, referentes as
acoes de promocao da saude integral da populacdo negra;

Xl — fortalecimento da gestao participativa, com incentivo a participacao
popular e ao controle social;

Xl = articulacdo intersetorial, incluindo parcerias com instituicoes
governamentais e ndo governamentais, com vistas a contribuir no processo de
efetivacdo desta Politica; e

XIV - instituicio de mecanismos de fomento a producdo dos
conhecimentos sobre racismo e saude da populacao negra.

2.3 Gestor Municipal
| — implementacao desta Politica em ambito municipal;

Il — definicdo e gestdo dos recursos orcamentdrios e financeiros para a
implementacao desta Politica, pactuadas na Comissao Intergestores Bipartite — CIB;

Il — coordenagao, monitoramento e avaliagdo da implementacao desta
Politica, em consonancia com o Pacto pela Saude;

IV — garantia da inclusdo desta Politica no Plano Municipal de Saude e no
PPA setorial, em consonancia com as realidades e necessidades locais;

V - identificacdo das necessidades de salde da populacdo negra no
ambito municipal, considerando as oportunidades e recursos;

VI — implantacdo e implementacdo de instancia municipal de promocao
da equidade em saude da populacdo negra;

VIl - estabelecimento de estruturas e instrumentos de gestdo e indicadores
para monitoramento e avaliacdo do impacto da implementacdo desta Politica;

VIl - garantia da insercdo dos objetivos desta Politica nos processos de
formacéo profissional e educacdo permanente de trabalhadores da saude, em
articulacdo com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, instituida
pela Portaria GM/MS N° 1.996, de 20 de agosto de 2007 (BRASIL, 2007);

IX — articulacdo intersetorial, incluindo parcerias com instituicbes
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governamentais e ndo governamentais, com vistas a contribuir no processo de
implementacdo desta Politica;

X — fortalecimento da gestdo participativa, com incentivo a participacao
popular e ao controle social;

Xl — elaboracdo de materiais de divulgacao visando a socializacdo da
informacéo e das acdes de promocao da saude integral da populacdo negra;

XIl — apoio aos processos de educacao popular em saude pertinentes as
ac¢des de promogao da saude integral da populagdo negra; e

Xl —instituicdo de mecanismos de fomento a producdo de conhecimentos
sobre racismo e salide da populacdo negra.

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS
PORTARIA N° 30, DE 30 DE JUNHO DE 2015

Torna publica a decisdo de incorporar no &mbito do Sistema Unico de
Saude — SUS o transplante de células-tronco hematopoéticas alogénico
aparentado para tratamento da doenca falciforme, conforme estabelecido pelo
Ministério da Saude.

0 SEQRETARIO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS
DO MINISTERIO DA SAUDE, no uso de suas atribuicoes legais e com base nos
termos dos art. 20 e art. 23 do Decreto n° 7.646, de 21 de dezembro de 2011,
resolve:

Art. 1° Fica incorporado, no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS,
o transplante de células-tronco hematopoéticas alogénico aparentado para
tratamento da doenca falciforme, conforme estabelecido pelo Ministério da
Saude.

Art. 2° O relatorio de recomendacdo da Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC) sobre a tecnologia estara
disponivel no endereco eletrdnico: http://conitec.gov.br/index.php/decisoes-
sobre-incorporacoes.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

JARBAS BARBOSA DA SILVA JUNIOR
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Dispoe sobre o preenchimento do
quesito raca/cor nos formularios dos
sistemas de informacao em saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuices que lhe
conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicao,
e

Considerando a Lei n° 12.288, de 20 de julho de 2010, que institui o
Estatuto da Igualdade Racial;

Considerando o Decreto n° 65.810, de 8 de dezembro de 1969, que
promulga a Convencdo Internacional sobre a Eliminacdo de todas as
Formas de Discriminacao Racial,

Considerando a Portaria n° 3.947/GM/MS, de 25 de novembro de 1998,
gue aprova os atributos comuns a serem adotados, obrigatoriamente,
por todos os sistemas e base de dados do Ministério da Saude, a partir
de 1° de janeiro de 1999;

Considerando a Portaria n° 992/GM/MS, de 13 de maio de 2009,
gue institui a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN);

Considerando a Resolucdo n° 2/CIT, de 2 de setembro de 2014, que
dispde sobre o Il Plano Operativo (2013-2015) da PNSIPN no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), o qual ratifica os compromissos sanitarios
prioritarios pactuados entre as esferas de governo da consolidacao do
SUS, visando qualificar a gestao, as acdes e servicos do sistema de saude;

Considerando a Conferéncia Mundial contra o Racismo, Xenofobia e
Intolerancias Correlatas que firma acordos e resolucbes internacionais
dos quais o Brasil é signatario;

Considerando a relevancia da varidvel raca/cor nos sistemas de
informacdes de saude para o estudo do perfil epidemiolégico dos
diferentes grupos populacionais segundo critérios raciais/étnicos;

Considerando a necessidade de subsidiar o planejamento de politicas
publicas que levem em conta as necessidades especificas destes grupos;

Considerando que a melhoria da qualidade dos sistemas de informacao
dos SUS no que tange a coleta, ao processamento e a analise dos dados
desagregados por cor, etnia e género; e

Considerando o carater transversal das acdes de saude da populacao
negra e o processo de articulacdo entre as Secretarias e 6rgaos vinculados
ao Ministério da Saude e as instancias do SUS, com vistas a promogao
da equidade, resolve:
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Art. 1° A coleta do quesito cor e o preenchimento do campo
denominado raca/cor serdo obrigatérios aos profissionais atuantes nos
servicos de saude, de forma a respeitar o critério de autodeclaracdo do
usuario de salde, dentro dos padrées utilizados pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) e que constam nos formulérios dos
sistemas de informacodes da salde como branca, preta, amarela, parda
ou indigena.

Art. 2° No casos de recém-nascidos, obitos ou diante de situacdes em
gue o usuario estiver impossibilitado para a autodeclaragao, cabera aos
familiares ou responsaveis a declaracao de sua cor ou pertencimento
étnico-racial.

Paragrafo Unico. Nos casos em que nao houver responsavel, os
profissionais de salde que realizarem o atendimento preencherdo o
campo denominado raga/cor.

Art. 3° Compete as esferas de gestao do Sistema Unico de Saude (SUS):

| — estimular e qualificar o uso dos meios institucionais ou ferramentas
de gestdo existentes relativos ao monitoramento e avaliagdo da
implementagdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagao
Negra (PNSIPN);

Il — qualificar a coleta, o processamento e a analise dos dados
desagregados por raga/cor, bem como nas informagdes epidemioldgicas
divulgadas anualmente pelo SUS; e

Il — incluir o quesito raca/cor em todos os instrumentos de coleta de
dados adotados pelos servicos publicos e pesquisas de sadde junto aos
conveniados ou contratados pelo SUS.

Art. 4° O Ministério da Saude apresentara anualmente Relatério
Sistematizado acerca da Situacdo de Saude da Populagdo Negra no
Brasil, reafirmando seu compromisso em contribuir para a efetiva
implementacao do programa de acao e atividades no ambito da Década
Internacional de Afrodescendentes, proclamada pela Assembleia Geral
da ONU (Resolucdo 68/237) para o periodo de 2015 a 2024.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.
RICARDO BARROS

(DOU Secao 1 —N° 24, quinta-feira, 2 de fevereiro de 2017 — pag. 62)
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COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE
RESOLUCAO N° 16, DE 30 DE MARCO DE 2017

Dispbe sobre o lll Plano Operativo (2017-
2019) da Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra (PNSIPN)
no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

A COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, no uso das atribuicdes que
lhe conferem o art. 14-A da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e os art.
30, inciso I, e 32, inciso |, do Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011,

Considerando a Lei n° 12.288, de 20 de julho de 2010, que institui o
Estatuto da Igualdade Racial;

Considerando a Convencao Internacional sobre a Eliminacdo de Todas
as Formas de Discriminacao Racial e a Conferéncia Mundial contra o Racismo,
Discriminacao Racial, Xenofobia e Intolerancia Correlata, realizada em Durban,
Africa do Sul, que firmaram acordos e resolucoes internacionais dos quais o
Brasil é signatario;

Considerando a Década Internacional de Afrodescendentes, proclamada pela
Assembleia Geral da ONU (Resolugdo 68/237) para o periodo entre 2015 e 2024;

Considerando o Plano Nacional de Saude 2016-2019, aprovado na
2832 reuniao do Conselho Nacional de Saude (CNS), em 08 de julho de 2016,
especialmente no que diz respeito aos seus Objetivos |, IV e XI;

Considerando a Portaria GM/MS n° 992, de 13 de maio de 2009, que
institui a Politica Nacional de Satde Integral da Populacdo Negra (PNSIPN);

Considerando a Portaria GM/MS n°® 344, de 1° de fevereiro de 2017, que
dispoe sobre o preenchimento do quesito raca/cor nos formuldrios dos sistemas
de informacao em saude.

Considerando que negras e negros constituem mais da metade da
populacao brasileira (50,7%), de acordo com o Censo de 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);

Considerando que o Ministério da Satde reconhece e assume a necessidade
da instituicao de mecanismos de enfrentamento ao racismo institucional, para
superacao das barreiras estruturais e cotidianas que impedem a implementacao
da PNSIPN no SUS;

Considerando os principios do SUS estabelecidos no art. 7° da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, especificamente a integralidade e igualdade
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da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie, a
universalidade de acesso em todos os niveis de assisténcia;

Considerando o fim da vigéncia do Il Plano Operativo da PNSIPN (2013 a
2015), instituido pela Resolucao CIT n° 2, de 2 de Setembro de 2014; e

Considerando a deliberacdo ocorrida na Comissao Intergestores Tripartite
(CIT) no dia 30 de marco de 2017, resolve:

Art. 1° Esta Resolucao dispde sobre o lll Plano Operativo (2017-2019) da
Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra (PNSIPN) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 2° Esta Resolucdo tem como objetivo estabelecer estratégias de
aplicacdo da PNSIPN, para garantir o acesso da populacdo negra a agdes e
servicos de saude, de forma oportuna e humanizada, contribuindo para
a melhoria das condicoes de saude desta populacdo, para a reducdo das
iniquidades de raca/cor, género, identidade de género, orientacdo sexual,
geracionais e de classe, bem como para a promocao da qualidade de vida de
brasileiras e brasileiros.

Art. 3° O Il Plano Operativo (2017-2019) da PNSIPN é estruturado pelos
seguintes eixos estratégicos que estabelecem acdes impulsionadoras para
a implementacdo da PNSIPN e da promocdo da equidade em saude desta
populacao:

| — Acesso da Populagdo Negra as Redes de Atencdo a Saude;

Il — Promocao e Vigilancia em Saude;

Il — Educacdo Permanente em Salde e Producdo do Conhecimento em
Saude da Populacdo Negra;

IV — Fortalecimento da Participacdo e do Controle Social; e
V — Monitoramento e Avaliacdo das Acdes de Salde para a Populacdo Negra.

Art. 4° Os eixos definidos no art. 3° serdo observados na elaboracdo
dos projetos e acdes de salde voltados a populagdo negra, com as seguintes
estratégias:

| — qualificar e fortalecer o acesso da populacao negra e das comunidades
tradicionais (Quilombolas e Terreiros) aos servicos de salde da atencado basica,
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, conforme a
Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB, em especial a Estratégia de Saude
da Familia;

Il — fortalecer e articular acoes de enfrentamento das altas taxas de
mortalidade materna de mulheres negras, visando reduzir as disparidades nos
indices da mortalidade entre mulheres brancas e negras, tendo em vista o
acolhimento com classificacdo de risco em obstetricia e acbes de enfrentamento
ao racismo institucional;

lIl — fortalecer e apoiar a implantacdo da linha de cuidado em doenca
falciforme e sua inclusdo na Rede de Atencéo a Saude (RAS), em conformidade
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com a Portaria GM/MS n° 1.391, de 16 de agosto de 2005 e Portaria MG/MS
n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010;

IV — incentivar aces setoriais e intersetoriais de promocao da saude
e prevencao a violéncia, participagdo e protagonismo juvenil, objetivando a
reducao dos altos indices de violéncia letal contra a juventude negra;

V — fortalecer a insercdo da tematica étnico-racial nos processos de
educacdo permanente das equipes de atencdo basica e dos trabalhadores/
profissionais de satde do SUS;

VI — fortalecer os temas da igualdade de género, raca/cor e etnia na
Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS (MNNPSUS) e nas Mesas
de Negociacdo Permanente existentes nas esferas estadual, municipal e/ou
regional;

VIl — estimular a atuagao da populagao negra nos espacos de participacao,
controle social e da gestdo participativa da saude;

VIIl - incluir o quesito raca/cor na identificacdo dos usudrios nos sistemas
de informacao do SUS.

IX — qualificar a coleta, o processamento, a analise e a publicacdo dos
dados desagregados por raca/cor;

X — estimular o preenchimento, pelas equipes de Atencdo Basica, do
campo constante na ficha de cadastro individual da estratégia e-SUS AB;

Art. 5° Compete ao Ministério da Saude:

| — apoiar a implementacao do Il Plano Operativo (2017-2019) da PNSIPN
nos Estados, Distrito Federal e Municipios;

Il — estabelecer instrumentos e indicadores para acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo da Politica Nacional de Sadde Integral da Populacao
Negra; e

Il — publicar Relatério Anual Sistematizado acerca da situacdo de salude
da populagao negra no Brasil.

Paragrafo Unico. No ambito do Ministério da Saude, cabera a Secretaria
de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP/MS) articular-se com os demais
6rgdos e entidades governamentais para elaboracdo de instrumentos com
orientacoes especificas que se fizerem necessarias a implementacdo do Ill Plano
Operativo (2017-2019) da PNSIPN.

Art. 6° Compete a gestdo estadual do SUS:

| — articular a implementacdo das estratégias do Ill Plano Operativo da
PNSIPN no ambito estadual e conduzir a pactuacao na Comissao Intergestores
Bipartite (CIB); e

Il — promover a inclusdo das estratégias do lll Plano Operativo da PNSIPN
no Plano Estadual de Saude, na Programacdo Anual de Saude, bem como
monitorar as acdes desse Plano a partir do Relatério Anual de Gestdo, em
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consonancia com as realidades, demandas e necessidades estaduais/regionais.
Art. 7° Compete a gestdo municipal do SUS:

| — articular a implementacdo das estratégias do Ill Plano Operativo da
PNSIPN no ambito municipal; e

Il — promover a inclusdo das estratégias do lll Plano Operativo da PNSIPN
no Plano Municipal de Saude, na Programacdo Anual de Saude, bem como
monitorar as acdes desse Plano a partir do Relatério Anual de Gestao, em
consonancia com as realidades, demandas e necessidades locais.

Art. 8° A Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal compete os
direitos e as obrigacbes reservadas as gestdes estadual e municipal do SUS.

Art. 9° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagao

RICARDO BARROS
Ministro de Estado da Saude

JOAO GABBARDO DOS REIS
Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Saude

MAURO GUIMARAES JUNQUEIRA
Presidente do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

(DOU Secao 1 — N° 64, seqgunda-feira, 3 de abril de 2017, p. 81)
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