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POLITICA NACIOMAL DE
SAUDE INTEGRAL DA

POPULACAO

NEGRA

UMA POLITICA DO SUS

Adotada pelo Estado de Santa Catarina, a Politica
Nacional de Saude Integral da
Negra (PNSIPN) - Uma Politica SUS — publicada

pelo Ministério da

Populacao

Saude, tendo como objetivo
central - a promocao da equidade em saude-
visando edificar acoes inseridas na singularidade,
subjetividade, alinhada a Politica Nacional de
Atencdo Béasica/ Atencdo Priméria, porta de

entrada do Sistema Unico de Satide (SUS).

O Ministério da Satde (MS) institui a PNSIPN,
2009, sedimentada por muitas falas e violéncias de
toda ordem. juntamente com acoes afirmativas,
marco nas conquistas no enfrentamento a
discriminacao racial frente a uma injusta cultura

predominantemente racista.
Nesse sentido, a

importancia do
reconhecimento por parte do MS do racismo
institucional estd na implementacdao desta
politica pactuada na Comissdao Intergestores
Tripartite (CIT) aprovada nas trés esferas de
governo — federal, estadual e municipal.

Com essa compreensao, o MS dispoe do III
Plano Operativo (2017 — 2019) com propostas
possiveis no ambito individual e/ou coletivo
de serem ofertadas no territorio, objetivando
facilitar e ampliar o acesso com garantia de

escuta, envolvendo 5 Eixos Teméticos com

sugestoes e acoes reflexivas:

Igualdade Racial ¢ responsabilidade
de cada um e de todos nos!

I - Acesso da Populacao Negra
as Redes de Atencao a Satde;
IT - Promocao e Vigilancia em Satde;
IIT - Educacao Permanente em Satde e
Producgao do Conhecimento em Satude da
Populacao Negra;
IV - Fortalecimento da Participacdo e do

Controle Social;

V - Monitoramento e Avaliacao das Ac¢oes

de Satde para a Populacao Negra.

Sugestoes de Estratégias a Gestores e
Profissionais de Saude no
Desenvolvimento de Acdes na
Implementaciao e Monitoramento na
Atencdao Primaria, considerando a
pactuacao na CIT:

. Qualificar e fortalecer o acesso da populacdo negra e
das comunidades tradicionais (Quilombolas e Terreiros)
aos servicos de saude da atencdo bésica, 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;

. Fortalecer e articular aces 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 acdes de enfrentamento ao racismo

institucional;



. Fortalecer e apoiar a implantacao da linha de
cuidado em doenca falciforme e sua inclusdo na
Rede de Atencao a Saude (RAS), em

conformidade 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;

. Incentivar acoes setoriais e intersetoriais de
promocdo da satde e prevencao a violéncia,
participacao e protagonismo juvenil, objetivando a
reducao dos altos indices de violéncia letal contra a
juventude negra;

. Fortalecer a insercao da tematica étnico-racial nos
processos de educacao permanente das equipes de
atencdo basica e dos trabalhadores/profissionais
de satide do SUS;

. 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, existente nas esferas
estadual, municipal e ou regional;

. Estimular a atuacao da populacdo negra nos
espacos de participacdo, controle social e da gestao
participativa da satde;

. Incluir o quesito raca/cor na identificacdo dos
usudrios nos sistemas de informacao do SUS;

. Qualificar a coleta, o processamento, a andlise e a
publicacdo dos dados desagregados por raga/cor;

. Estimular o preenchimento pelas equipes de

Atencao Basica, do campo:

Assim, no contexto da atencdo primaria, as
acoes propostas sustentadas por principios
constitucionais do SUS, visa garantir e
ampliar acesso aos cuidados em satide no
desenvolvimento de estratégias efetivas no
enfrentamento a vulnerabilidades
vivenciadas por afrodescendentes frente a
desigualdades estigmatizantes historicas e,
com isso, contribuir para a reducao dos
determinantes  epidemiol6gicos  dessa

populacao em nosso estado.

LER MAIS EM:

ESTATUTO DA IGUALDADE RACIAL
LEIN®12.288, DE 20 DE JULHO DE
2010

E membro de povo ou comunidade tradicional @Z??
Se sim, qual @??
(constante na ficha de cadastro individual da estratégia e-SUS AB)

2019

ANO DE PROMOVER A INCLUSAO DAS

ESTRATEGIAS DO Il PLANO OPERATIVO DA
PNSIPN EM ACOES DE SAUDE NO TERRITORIO CATARINENSE
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Ola,

A Diretoria de Atencdo Priméaria a Sautde
(DAPS) por meio do Ntucleo Equidade em
Satde (NES) em parceria instituidas nas 16
Regides de Satude e com o Ministério da Satde,
promovem a inclusao das estratégias em prol da
oferta de cuidado integral da populacdo negra.

Assim, para esse ano de 2019, convidamos
equipe e gestor SUS local a contribuir com
acoes inclusivas privilegiando a garantia de
escuta para que possamos ofertar acesso e, por
conseguinte, o preenchimento pela equipe da
atencao primaria no que se refere a

raga/cor/etnia.

Quais estratégias podem
ser promovidas pela atencao
primaria para esse
ano de 2019?

Uma das estratégias se refere a Declaracao de
Raca/Cor/Etnia na identificagdo dos usuarios
nos sistemas de informacao do
SUS.

Mas afinal, qual a importiancia?

A importancia est4 no valor singular no sentido
de atribuir qualidade nos sistemas de
informacao do SUS (‘qualificar a coleta, o
processamento, a andlise e a publicacdao dos
dados desagregados por raga/cor”) e, com isso,
aglutinar acdes inclusivas catarinenses,
sustentadas na PNSIPN e especificidades do

territério.

Escuta é condicao primeira para garantir
acesso avancado para
negras e negros catarinenses na agenda da

saude!

>Com isso, a escuta efetivamente assume papel

fundamental na implementacdo do acesso
avancado ao se ofertar cuidado nos espacos de
satde em consonancia com os principios SUS:

universalidade - integralidade - equidade
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“Declarar raga/cor é importante para a construcdo
de politicas publicas, pois permite que os sistemas
de informacao do SUS consolidem indicadores que *
a percepcao de cada um em relacdo a sua raga/cor,
implica considerar ndo somente seus tracos fisicos,

a origem étnico-racial, aspectos socioculturais e
construcao subjetiva do sujeito”

(Portaria n® 344, de 1 de fevereiro de 2017)

Saiba mais em:

0=

www.saude.gov.br

Sim, implementar e “qualificar a coleta, o
processamento, a andlise e a publicacdo dos
dados desagregados por raca/cor/etnia” sido
estratégias de fundamental importancia a
medida que orienta planejamento de politicas

sociais.

/CCE2/
ETNES

O Guia de Implementagao do

Quesito Raca/Cor/Etnia, 2018,

nas palavras de Jorge Luis de S. Riscado “trata-se
de um assunto muito pertinente neste momento
de implementacao da Politica Nacional de
Satde Integral da Populacd negra (PNSIPN)”, a
medida que o nao preenchimento do
formulario no sistema, ou fazé-lo de forma
errada ou inconsistente, acaba por trazer vieses
prejudiciais em uma analise, afastando-a da
realidade e impedindo acoes mais efetivas (...)
para o estabelecimento de politicas

publicas aprimoradas no propoésito de erradicar
e/ou minimizar as

iniquidades em satide”, conclui.

Ainda seguindo com a importancia do
] preenchimento adequado no
b’

sistema SUS

A institucionalizacao dessa estratégia fortalece “ o
acompanhamento e disseminacdo da informacao
relacionada as populacdes em

situacao de vulnerabilidades, no que diz respeito
as suas condicOes de vida e

de saude”, reforca Maria Inez Montagner.



Ao reconhecer como legitimo vulnerabilidades
e racismo enquanto “‘determinante social em
saude”, o Sistema Unico de Saude (SUS)
estabelece em seus principios respeito a
dignidade humana de negras e negros, quando
assume compromissos pautados na agenda
governamental, @ por  politicas  publicas
permanentes com acoes afirmativas frente a

vulnerabilidade desta populacao (MS,2017).

A PNSIPN reafirma:"o
enfrentamento ao racismo
exige igualdade de
oportunidades"

Comunidades Quilombolas

Promocio da Saude e intersetorialidade

“Grupos étnicos, predominantemente constituidos
pela populacdo negra rural ou urbana —, que se
autodefinem a partir das relacoes especificas com a
terra, o parentesco, o territorio, a ancestralidade, as
tradicoes e praticas culturais proprias.

Como parte de uma reparacao histérica, a politica
de de

Quilombolas é de suma importancia para a

regularizacdo  fundidria Territdrios
dignidade e garantia da continuidade desses grupos

étnicos” (INCRA, 2019).

Programa Brasil Quilombola (PBQ) foi lancado
em 12 de marco de 2004, por meio do Decreto
6261/2007, sustentado por 04 eixos:

1. Acesso a Terra

g,

4. Direitos e Cidadania.

2. Infraestrutura e Qualidade de Vida

A certificacdo é o primeiro passo para
o processo de titulacdo dos territérios quilombolas,
contribuindo que essas comunidades tenham
acesso a vdarias politicas publicas, dentre essas,
da

singularidade e subjetividade respeitando as

promocao saude, considerando  sua

necessidades do territério.

16 comunidades de

quilombolas catarinense, a Comunidade Invernada

Com remanescentes
dos Negros ¢é a Unica que possui (parcial) a titulacdo
das terras apoés 15 anos de processo(larek Eduardo,
Antunes Jéssica, 2019).

Ampliacao e a qualificacao de
acoes de promocao da saude nos
servicos e na gestao do SUS”

d

“Intersetorialidade
visao integrada dos problemas
sociais e de suas

solucoes”.

3. Inclusdo Produtiva e Desenvolvimento Local



Equidade em Saade

Jucélia, 61 anos, sem esperanca de
re(conquistar) as terras que um dia
pertenceram a sua familia, verbaliza:

“Todo o dia é a mesma coisa: sem as pilulas, o
sono nao vem”

Moradora do Quilombo Vidal Martins,
comunidade que leva o nome do seu bisavo,
Florianépolis.

Matéria completa em Jornal ZERO

Curso de Jornalismo, UFSC, maio de 2019

Leia também:

Guia de Politicas Publicas para Comunidades Quilombolas, 2013
Politica de Educagdo Escolar Quilombola
Governo de Santa Catarina/ Secretaria da Educacdo

Ntcleo de Educacdo Escolar Quilombola

Guia de Politicas Publicas para as
Comunidades Quilombolas,2013
Programa Brasil Quilombola

Disponivel online

“Somente ap6s cem anos da abolicao da
escravatura, 0s povos e comunidades
quilombolas conquistam, por meio da
Constituicdo de 1988, o status de grupo
formador da sociedade brasileira. Em seu Artigo
68, o texto da constituinte evoca pela primeira
vez ndo apenas uma “identidade histdrica”, mas a
expansdo das politicas de reconhecimento,
defesa e reparacao de prejuizos gerados com os
processos de escravidao e abolicao longe de
serem completados” (Quilombos e Quilombolas:
indicadores e propostas de monitoramento de
politicas, Ministério dos Direitos Humanos,

2018)

Diante disso, o Nicleo Equidade em Satde tem
como preceito contribuir que o respeito a
pluralidade e a garantia da melhoria das
condicbes de sauade — via garantia do
atendimento na Rede SUS ao cidadao
catarinense  vivendo em = situacdo de
vulnerabilidade.

Desse modo, estd em promover a implantacao
e/ou a implementacdo de politicas publicas para
este segmento populacional, que ora é de
responsabilidade do ntucleo, consolidando
cuidado em satde no territério em comunhéao
com as atribuigdes do estado.

Para isso, buscamos trabalhar em parcerias
fomentando o didlogo com equipes e gestores da
atencdo priméria, no reconhecimento do
processo de trabalho das equipes na oferta do
acesso avancado e na resolutividade e
integralidade do cuidado em  satde,
considerando sempre as especificidades e
necessidades tanto regional quanto do

municipio.

O fortalecimento da Politica Nacional de Saude Integral da Populacao

Negra (PNSIPN) passa necessariamente pela atencdo primdria a saude

por agenda de acdes estratégicas multidisciplinar, interdisciplinar e

intersetorial junto as ESFs




“A discussao do racismo ¢ fundamental
Nao apenas para os negros, mas para o conjunto da sociedade
brasileira”, disse
o jornalista Carlos Medeiros durante o Café Filosofico CPFL

sobre “Racae

Racismo no Brasil”, segundo debate da série “O valor das
diferencas em um mundo
compartilhado” (Jacy Afonso, 2015)

Nesse contexto, o enfrentamento do racismo
institucional em nossos servicos de cuidado

busca enraizar respostas biopsicossociais no

“modo de fazer e pensar saude” no
SUS!

Leia mais em:

O Conceito de racismo

institucional: aplicacoes

no campo da satde

Lembrando:
Ainda é possivel se inscrever

UNA-SUS CURSO ONLINE
Voltado ao profissional da atencdo primaria e
demais interessados na reducao das
desigualdades
Unico de Satde (SUS) Politica Nacional
da Populagao Negra (PNSIPN)

Informacao:

principios do Sistema

https://www.unasus.gov.br/cursos

Com intuito de contribuir no planejamento dessas
acoes afirmativas, a Diretoria de Atencdo Primaria

a Saude (DAPS) por meio do Nucleo Equidade em
Saude, convida:

Vamos dialogar junto a atencao
primaria e gestores, buscando
consolidar ainclusao da PNSIPN
enquanto politica pablica nos Planos
Municipais de Saude, parao ano de
2020?

“Para os movimentos negros, o principal resultado
das acdes afirmativas foi o de colocar a
discriminacao e o preconceito na agenda publica,
mudando a légica dos debates que sempre foram no
sentido de criminalizar o acismo, mas nao de
enfrenta-lo com politicas inclusivas.

A intervencao do Estado é que estd fazendo a
diferenca” (Jacy Afonso, 2015).



Valorizando a Pnaisn -sugestao de leitura

-Politica Nacional de Satide Integral da Populacdo Negra (PNSIPN)
-Portaria de Consolidacdo n? 2, de 28 de dezembro de 2017 (Origem PRT MS/GM n? -992/2009,
Anexo XIX) ( disponivel online)

Portaria n 344, de 01 de fevereiro de 2017, que dispoe sobre o preenchimento do quesito

raca/cor/etnia nos formularios (disponivel online)

IIT Plano Operativo
(2017-2019) da Politica Nacional de Satde Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) - Resoluc¢do n? 16, de 30 de marco de 2017 (disponivel online)

-O SUS esta de bracos abertos para a satide da populacdo negra, 2017 ( disponivel online)

-Biblioteca Digital. Satide da populacao negra, defesa, monitoramento e avaliacdo de politicas
publicas

ONU - Plano Plurianual 2012-2015.
http://www.onumulheres.org.br/wp-ontent/uploads/2013/12/Guia-de-enfrentamento-ao-racismo-

institucional.pdf (disponivel também online)

“A Politica tem como marca o reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais

do racismo institucional como determinantes sociais das condicoes de satide” (MS, 2017)

E com esse propésito, que essa primeira edi¢do do nosso Boletim Informativo vai ao encontro da
importancia do planejamento estadual e municipal na implementacao da Politica Nacional de Saude
Integral da Populacao Negra (PNSIPN) e de seu fortalecimento na atencdo primaria, frente as
morbimortalidades e em defesa da vida, enquanto resposta ao enfrentamento do racismo institucional em

nosso estado.



Seu municipio vem realizando acdes de cuidado a saude da
populagdo afrodescendente?

Entre estas, o preenchimento do quesito raga/cor/etnia?
Encaminhe relatérios, fotos para que possamos socializar no
nosso proximo Boletim Informativo para o e mail
populacaonegra.saude.sc@gmail.com

Contamos com a participagdo de sempre de cada um de vocés que atuam na Atengdo Priméria.

Bom trabalho a todos nés
Até o préximo Boletim Informativo!

Abraco,
Sandra Barreto
Nucleo Equidade em Saude

e
Estado de Santa Catarina

Secretaria de Estado da Saude - SES
Superintendéncia de Planejamento em Saude (SPS)
Diretoria de Atencéao Primaria a Saude - (DAPS)
Nucleo Equidade em Saude
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