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NOTA TECNICA N2 9/2024-CGMA/DEMAS/SEIDIGI/MS

1. ASSUNTO

1.1. Levantamento e analise de informagdes sobre a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN).

2. CONTEXTUALIZAGAO

2.1. Como resposta as desigualdades em saude que acometem a Populagdo Negra e também por reconhecer que as

condi¢des de vida dessa populagdo resultam de injustos processos sociais, culturais e econémicos presentes na histéria do Pais, o
Ministério da Satde (MS), em 2009, por meio da Portaria GM/MS n2 992/2009, instituiu a_Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN) com a finalidade de promover a salde da populagdo negra de forma integral, considerando as
iniquidades em saude serem resultados de injustos processos socioeconémicos e culturais e do vigente racismo, que culminam
com a morbimortalidade das popula¢des negras brasileiras.

2.2. A histéria do Brasil foi construida sobre as bases da desigualdade, deixando para a popula¢do negra o lugar das
classes sociais mais pobres e de condigdes mais precarias. Apesar da abolicdo oficial da escravatura dos povos africanos e seus
descendentes, ndo ha como negar que persiste, ainda hoje, na nossa sociedade, um racismo silencioso e ndo declarado. A
persisténcia desta situacdo é facilmente observada, ao longo desses anos, na precocidade dos ébitos; nas altas taxas de
mortalidade materna e infantil; na maior prevaléncia de doengas cronicas e infecciosas; e nos altos indices de violéncia urbana que
incidem sobre a populagao negra.

2.3. A resisténcia dos movimentos sociais vem denunciando a indignidade das condi¢des de vida da populagdo negra,
traduzindo-as em reivindicagdes por politicas publicas que reduzam a desigualdade e ampliem a equidade do acesso aos bens e
servigos publicos.

2.4. Coerente com a diretriz governamental que determina a redugdo da exclusdo social, o MS entendeu ser fundamental
a formulacdo da PNSIPN, reafirmando o principio da universalidade do Sistema Unico de Satde (SUS). Para sua construcdo,
recorreu-se a estudos que evidenciam as desigualdades e estabeleceu-se um didlogo com os movimentos sociais por meio do
Comité Técnico Interministerial de Saide da Populagdo Negra, instituido pelo Decreto n® 11.996/2024.

2.5. O processo de formulagdo recebeu a contribuicdo e aprovagdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) e seu Plano
Operativo foi pactuado pela Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), comprometendo todas as esferas de gestdo do SUS com o
desenvolvimento de iniciativas e metas para a melhoria da saude da populagdo negra. Os documentos estabelecem eixos
estratégicos para a aplicagdo da Politica nos niveis federal, estadual e municipal. O primeiro vigorou de 2018 a 2012, o segundo de
2013 a 2015 e o terceiro de 2017 a 2019.

2.6. Por fim, é possivel inferir que a implementacdo efetiva da PNSIPN e o aperfeicoamento da gestdo solidaria,
compartilhada e participativa contribuem para a consolidagdo do Sistema Unico de Saude, objetivo de todos que lutam pelo direito
universal a saude como uma condi¢do para a democracia participativa.

2.7. Contudo, dados da ultima Pesquisa Nacional de Saude, produzida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2019, revelam a dimensdo das consequéncias da desigualdade. Enquanto 71% das pessoas brancas com mais de 18
anos de idade consideravam sua salde boa ou muito boa, para as pessoas pretas, este indice foi de 62,9% e, para as pessoas
pardas, 62,1%. Negros também eram os que mais adoeciam por conta do trabalho: 14,2% dos pretos e 13,6% dos pardos haviam
deixado de realizar atividades habituais por motivos de salude relacionados a trabalho nas duas semanas anteriores a pesquisa. Na
populagdo branca, o indice era de 11,1%. A salde bucal é outro aspecto da desigualdade étnico-racial: enquanto 55% dos brancos
haviam ido ao dentista nos 12 meses anteriores a pesquisa, apenas 45,3% dos pardos e 43,8% dos pretos tiveram acesso.

2.8. Os dados da pesquisa também sdo alarmantes em relagdo a saude da mulher. 28,2% das mulheres pardas de 50 a 69
anos nunca haviam realizado uma mamografia. Entre as mulheres pretas, o indice era de 26,6%; enquanto, entre as brancas, era de
20,5%.

2.9. Apesar de grande parte dos indicadores sobre a saude da populagdo negra serem considerados criticos, apenas um
em cada trés municipios brasileiros informava ter incluido a¢des da PNSIPN no Plano Municipal de Sadde, segundo dados da
Pesquisa de InformagGes Basicas Municipais (Munic) do IBGE, de 2021.

2.10. Dessa forma, em busca de compreender melhor as informag¢des de salde disponiveis sobre a populagdo negra nos
sistemas de informagdo do Ministério da Saude e em outras bases oficiais do Brasil, o Departamento de Monitoramento, Avaliagdo
e Disseminagdo de Informagdes Estratégicas em Saude (DEMAS/SEIDIGI), elaborou este documento que reline o mapeamento de
dados e indicadores sociodemograficos, de morbidade e de mortalidade com recortes especificos para essa populagdo. Além disso,
o documento também registra o levantamento de termos relacionados ao tema nos planos estaduais e municipais de saude.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt0992_13_05_2009.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_populacao_negra_3d.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_populacao_negra_3d.pdf
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/decreto-n-11.996-de-15-de-abril-de-2024-554176637

3. JUSTIFICATIVA

3.1. O mapeamento dos dados e indicadores sociodemograficos, de morbidade e mortalidade, com recortes para
populagdo negra, e o levantamento dos termos relacionados a essa populagdo nos planos estaduais e municipais de saude, foi
realizado pelo Departamento de Monitoramento, Avaliacdo e Disseminacdo de Informagbes Estratégicas em Saude
(DEMAS/SEIDIGI) com o objetivo de atender a uma demanda da Assessoria para Equidade Racial em Saude do Gabinete da Ministra
da Saude (ASSES/GM/MS), com a finalidade de mapear dados e indicadores com o recorte raga/cor, para subsidiar os processos de
planejamento nos estados e municipios, com vistas a implementagdo da PNSIPN nos territérios.

4. SITUACAO PROBLEMA

4.1. A fragilidade nas informacg6es sobre saide com recorte cor/raca dificulta o conhecimento da complexidade social e
contextual do tema nos territérios, gerando procedimentos e posturas racializantes e acdes e servicos de saude ndo estruturados
para a atenc¢do a populagdo negra.

5. METODOLOGIA

5.1. A Coordenacdo Geral de Monitoramento e Avaliagdo em Saide (CGMA/DEMAS/SEIDIGI iniciou, em junho de 2023, o
procedimento de coleta, por meio de consulta ao Médulo de Gestdo de Dados e Indicadores (MGDI), dos dados e indicadores que
apresentam variaveis relacionadas ao quesito raga/cor.

5.2. Ao mesmo tempo, realizou o levantamento de termos relacionados a saude da populagdo negra nas diretrizes dos
planos municipais de saude, por unidade da Federacdo, tendo como fonte o Sistema Digital dos Instrumentos de Planejamento
(DigiSUS) do Departamento de Gestdo Interfederativa e Participativa (DGIP/SE). Também foi realizada pesquisa nos bancos de
dados do MS e do IBGE.

5.3. Durante os meses de julho de 2023 a janeiro de 2024, a CGMA/DEMAS/SEIDIGI se debrugou nas informagdes
coletadas, para realizar a analise dos dados e indicadores levantados nas fontes citadas.

5.4. Em outubro de 2023, a CGMA/DEMAS/SEIDIGI apresentou, a Area Técnica da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN), as informagdes encontradas no DigiSUS, nos Sistemas de Informagdes do SUS (SIM e SINAN) e outras,
disponibilizadas pelo IBGE, para validagdo e sugestdes. Ainda neste més, fez a devolugdo a ASSES/GM das informagdes solicitadas
sobre a populagdo negra. Nesta fase, o produto entregue foi o Mapeamento de indicadores sociodemograficos e de morbidade e
mortalidade com recortes para popula¢do negra e levantamento de termos relacionados a mesma nos planos municipais de saude.

5.5. Em novembro de 2023, foi iniciada a segunda fase do trabalho, com a pesquisa na fonte da MUNIC e ESTADIC (IBGE)
sobre a presenca da PNSIPN nos planos municipais e estaduais de satde. Também foi realizada a consulta ao Plano Plurianual (PPA
2024-2027) para identificar a existéncia da temdtica (populagdo negra) na Agenda da Saude e nas Agendas transversais. Buscou-se
informacgdes sobre a sele¢cdo de programas que mencionam a populagdo negra como publico-alvo em seu titulo ou objetivo e em
programas que mencionam a populagdo negra como publico-alvo nos objetivos especificos. Por fim, buscou identificar o
or¢gamento previsto no PPA e na LOA vigentes.

5.6. Em janeiro de 2024, foi apresentado a ASSES/GM e a Area Técnica da PNSIPN, o levantamento de informac&es
quanto a presenca da PNSIPN nos planos municipais e estaduais de saude (MUNIC e ESTADIC - IBGE) e no orcamento federal e
estadual (PPA e LOA), como também, foram pactuados os indicadores que fariam parte da Sala de Apoio a Gestdo Estratégica
(SAGE), que foram agrupados em trés eixos: (i) Enfrentamento ao Racismo; (ii) Caracteristicas Sociodemogréficas; e (iii) Morbidade
e Mortalidade da Populagdo Negra.

6. DESENVOLVIMENTO

Mapeamento de indicadores sociodemograficos, morbidade e mortalidade com recortes para popula¢do negra e levantamento
de termos relacionados nos planos municipais de saude

6.1. Os planos municipais de saude, enquanto instrumentos de planejamento e gestdo do SUS nos municipios, devem
incorporar diretrizes voltadas para a promog¢do da saude da populagdo negra. Isso inclui tanto a implementacdo de agdes
especificas quanto o monitoramento de indicadores relacionados ao racismo e a desigualdade racial. Contudo, muitos desses
planos ainda carecem de uma abordagem sistematica e abrangente em relagdo a saude da populagdo negra, o que dificulta a
formulagdo de estratégias eficazes de enfrentamento de desigualdades.

6.2. Nesse contexto, para o mapeamento foi realizada uma pesquisa de termos relacionados a saude da populagdo negra
nos planos municipais de saude, utilizando o DigiSUS como fonte. A quantidade de termos relacionados a saude da populagdo
negra, presente nas diretrizes dos planos municipais de salde, correspondeu a 317. O termo mais recorrente é "NEGRA", com 162
ocorréncias, seguido por "QUILOMBOLA", com 124 ocorréncias. Esses dois termos destacam a maior atencdo voltada para a
populagdo negra e quilombola, o que pode indicar um reconhecimento da importancia de politicas de saude especificas para esses
grupos.

Grafico 1 - Quantidade de termos relacionados a saude da populacdo negra encontrados nas diretrizes dos planos municipais de
saude


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_populacao_negra_3d.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_populacao_negra_3d.pdf
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Fonte: CGMA/DEMAS/SEIDIGI, 2023.

6.3. No entanto, termos como "RACIAL" (12 ocorréncias), "DISCRIMINACAQ" (11 ocorréncias) e "FALCIFORME" (8
ocorréncias), embora presentes, apresentaram uma frequéncia muito menor, podendo sugerir que, apesar do foco geral em
populagBes negras e quilombolas, aspectos importantes como o enfrentamento do racismo, discriminagdo e doengas especificas,
como a anemia falciforme, podem nao esta sendo priorizados de forma adequada para elaborag¢do de a¢des de enfrentamento.

6.4. Termos como "SABERES TRADICIONAIS", "RACISMO" e "NEGRQO", com apenas 3 ocorréncias cada, indicam que ha
pouca mengao a temas cruciais como a valorizagdo dos conhecimentos tradicionais de salide, o combate direto ao racismo e a
identificagdo da populagdo negra nos documentos. Isso pode refletir uma lacuna na integracdo dessas questdes nos planos de
salde, revelando a necessidade de uma abordagem mais ampla e consistente na formulagdo de politicas publicas voltadas para a
salde da populagdo negra.

6.5. Essa pesquisa por termos também foi base para producdo do mapa que refletiu o panorama diverso sobre a
incorporacdo de questdes raciais nas politicas de saude locais (Figura 1). Entre os estados que mais se destacaram na presenga de
municipios com esses termos, Minas Gerais ocupou a primeira posicdo, com 35 municipios mencionando questées relacionadas a
salde da populagdo negra em seus planos municipais. Em seguida Sdo Paulo, com 29 municipios; Piaui, com 26, e Paraiba, com 24.
Esses numeros indicaram uma concentragdo significativa de iniciativas nos estados mencionados, o que pode sugerir uma maior
conscientizagdo e preocupagdao com as necessidades especificas dessa populagdo ou uma participagdo mais efetiva dos
movimentos sociais.

Figura 1 - Termos relacionados a saude da populagdo negra encontrados nas diretrizes dos planos municipais de saude, por unidade
da federacgdo
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Fonte: CGMA/DEMAS/SEIDIGI, 2023.

6.6. Essa distribuicdo revela também um cenario de disparidades regionais. Enquanto alguns estados, como Minas Gerais
e S3o Paulo, apresentam uma quantidade expressiva de municipios que abordam a saude da populagdo negra, outras UF podem
ter menos representatividade ou, em alguns casos, auséncia de referéncias sobre o tema em seus planos de saude.

6.7. Esse dado mostra-se uma janela de oportunidade para que o MS realize uma ac¢do efetiva e mais préxima dos
estados e municipios no intuito de promover uma maior equidade na formulacdo de politicas publicas voltadas para a populagdo
negra em todo o territério nacional, garantindo que as especificidades e vulnerabilidades dessa populagdo sejam consideradas de
maneira ampla e eficaz em todos os estados e municipios.

Levantamento de informagées quanto a presenca da PNSIPN nos planos municipais e estaduais de saide (MUNIC e ESTADIC -

Pesquisa de Informag6es Bdsicas Municipais (MUNIC - IBGE)




6.8. A MUNIC é uma pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que, periodicamente,
coleta informacdes detalhadas sobre a estrutura, a dindamica e o funcionamento das instituicdes publicas municipais. Sua unidade
de andlise é o municipio e a principal fonte de informagdes é a prefeitura, representada por seus gestores e pelos diferentes
setores que a integram. Teve inicio em 1999, com ultima edi¢cdo em 2021.

6.9. Os dados da MUNIC 2021 serviram de base para analises sobre a presenca da PNSIPN nos planos municipais de
salde, principalmente os do tema “Saude” e do subtema “7.3 Colegiado de Gestdo Regional, Plano Municipal de Saude e Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra”, conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Subtemas e variaveis do tema Saude na MUNIC (2021) relacionadas as demandas solicitadas

SUB-TEMAS E VARIAVEIS CODIGO

7.3 Colegiado de Gestao Regional, Plano Municipal de Satide e Politica Nacional de Satide Integral da Populagdo Negra
- AgOes previstas na Politica Nacional de Saude Integral da Populagéo Negra foram incluidas no Plano Municipal de
Saude MSAU21
+ Os topicos salde da populagdo negra e combate ao racismo estéo inseridos nos cursos e processos de formagéo do
pessoal ocupado na drea da salude MSAU22
» Os cursos oferecidos s#o destinados:
- Gestores municipais MSAU2211
+ Médicos MSAU2212
» Enfermeiros MSAU2213
+ Técnicos de nivel superior MSAU2214
» Técnicos de nivel médio MSAU2215
» Agentes Comunitarios de Saude MSAU2216
= Qutros MSAU2217
» Existe no municipio uma instancia especifica para conduzir, coordenar e monitorar as agdes de salide voltadas para a
populacéo negra MSAU23

Fonte: IBGE, Pesquisa de Informagdes Basicas Municipais (MUNIC - 2021).

6.10. Ao analisar se as “AgGes previstas na Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra foram incluidas no
Plano Municipal de Saude”; se “Os tépicos saude da populacdo negra e combate ao racismo estado inseridos nos cursos e processos
de formagdo do pessoal ocupado na area da saude”; e se “Existe no municipio uma instancia especifica para conduzir, coordenar e
monitorar as a¢des de salde voltadas para a populagdo negra”, nota-se cenarios semelhantes desfavoraveis quanto a incorporacgado
da PNSIPN nos planos municipais, como ilustrado no Grafico 2.

Grafico 2 - Percentual de respostas as varidveis relacionadas as demandas solicitadas (MUNIC - 2021)
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Fonte: IBGE, Pesquisa de InformagGes Basicas Municipais (MUNIC - 2021).

6.11. Quanto a inclusdo das acGes previstas na PNSIPN nos planos municipais de saude, 3.706 (66,5%) municipios afirmam
ndo ter tais a¢Bes incluidas. Ao tratar da abordagem de temas da saude da populagdo negra e combate ao racismo na formagdo do
pessoal ocupado, o cenario é ainda pior; 3.842 (69%) dos 5.570 municipios afirmaram que ndo tém esses tépicos inseridos nos
cursos e processos de formagdo. A fragilidade institucional do tema na saldde publica municipal ganha dimens3do quando se
observa que 93,3% dos municipios ndo possuem uma instancia especifica para conduzir, coordenar e monitorar as a¢des de saude
voltadas para populagdo negra.

6.12. E possivel notar esses vazios institucionais nos mapas da Figura 2 detalhados no Grafico 3. Tanto a falta de acdes da
PNSIPN nos planos municipais de saude, bem como a inser¢do de tdpicos sobre o tema nos processos de formagdo, os maiores
indices de respostas “ndo” encontram-se nas regides Sul (71,8% e 73,1%) e Sudeste (71,5% e 72%) do pais. Entretanto, quando se
trata da falta de instancia especifica para conduzir o tema na saude, todas as regides estdo com mais 90% de seus municipios nesta
situacgao.

Figura 2 - Mapa sobre o colegiado de Gestdo Regional, Plano Municipal de Saude e Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo
Negra
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Fonte: IBGE, Pesquisa de Informag&es Bdsicas Municipais (MUNIC - 2021).

Grafico 3 - Colegiado de Gestdo Regional, Plano Municipal de Salde e Politica Nacional de Saude Integral da Populag¢do Negra, por
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Fonte: IBGE, Pesquisa de Informag&es Bdsicas Municipais (MUNIC - 2021).

6.13. Para além das varidveis analisadas no Quadro 1, foi possivel identificar outras varidveis de interesse (Quadro 2) que
podem fornecer andlises tangenciais 3 presenca da PNSIPN nos planos municipais de satde. Variaveis do subtema “7.1 Orgdo
gestor da saude e perfil do gestor” e “7.6 Servico regular de vacinagdo, outros programas ou a¢des e Planejamento Familiar ou
Reprodutivo”; assim como questdes sobre se “O drgdo gestor da salude faz parte de algum Colegiado de Gestdao Regional” e se “O
combate as discriminagGes de género e orientagdo sexual estdo inseridos nos cursos e processos de formacgdo do pessoal ocupado
na area da saude” foram analisadas.

Quadro 2 - Subtemas e variaveis do tema Saude na MUNIC (2021) com possibilidade de interesse para as demandas solicitadas

SUB-TEMAS E VARIAVEIS cODIGO

7.1 Orgéo gestor da satide e perfil do gestor
- Cor/raga do(a) titular do érgéo gestor MSAU05
- Foi respondido pelo préprio titular do érgéo gestor MSAU051
7.3 Colegiado de Gestédo Regional, Plano Municipal de Satide e Politica Nacional de Satide Integral da Populagéo Negra
- O drgédo gestor da salide faz parte de algum Colegiado de Gestéo Regional MSAU19
Quantidade de reuniGes realizadas nos Ultimos 12 meses MSAU191
- 0 cl%mbate as discriminagdes de género e orientacédo sexual estéo inseridos nos cursos e processos de formacéo do pessoal ocupado na drea da | MSAU24
satde
7.6 Servigo regular de vacinagao, outros programas ou agoes e Planejamento Familiar ou Reprodutivo

» Existe no municipio, na érea da salide, programas ou agdes voltados especificamente para:

+ Populagéo negra MSAU411

Fonte: IBGE, Pesquisa de InformagGes Basicas Municipais (MUNIC - 2021).

6.14. Variaveis como a “Cor/raca do(a) titular do 6rgdo gestor” e se esse questionamento “Foi respondido pelo préprio
titular do 6rgdo gestor” podem fornecer subsidios para entender fendmenos que circundam os vazios institucionais quanto a
tematica da populagdo negra na saude. Um desses fendmenos é a posicao de individuos da prépria populacdo negra em espacos
de poder e tomadas de decisdes, como por exemplo a cadeira de gestor da pasta da saide no municipio.

6.15. Dito isto, em virtude de a natureza da resposta dessa questdo ter relagdo profunda com processos identitarios, foi
considerado apenas os gestores que responderam pessoalmente, ou seja, aqueles que autodeclararam sua cor/raga. Conforme
Tabela 1, dos 5.570 municipios, 4.056 (72,82%) tiveram seus gestores respondendo a pergunta sobre sua raga/cor.

Tabela 1 - Quantidade e percentual de municipios sobre autodeclaragdo do titular do érgdo gestor quanto a sua cor/raca, por tipo de

resposta
Tipos de respostas Quantidade de municipios Percentual
Em branco 2 0,04%
Sem gestor 1 0,02%
Nao 1.508 27,07%



N&o informou 1 0,02%

Recusa 2 0,04%
Sim 4.056 72,82%
Total Geral 5.570 100%

Fonte: IBGE, Pesquisa de InformagGes Basicas Municipais (MUNIC - 2021).

6.16. Dentre estes gestores que se autodeclararam, a maioria (61%) se declarou da cor/raca branca (Grafico 4). Os que se
declararam pardos sdo apenas 35% e os pretos 4%, totalizando 39% de gestores que se declararam negros. Essa pouca presenca da
populagcdo negra como titular do érgdo gestor tem relagdo com fenGmenos sociais que estdo relacionados a presenca da PNSIPN
nos municipios.

Grafico 4 - Cor/raca do(a) titular do érgdo gestor, respondido pelo préprio titular do 6rgio gestor

Preta: 148/ 4% Amarela: 20/ 0%

Negra: 1.571,39%

Branca: 2.458 /
61%

Indigena: 7 /0%

Fonte: IBGE, Pesquisa de Informacg&es Basicas Municipais (MUNIC - 2021).

6.17. Outras questdes que orbitam a presenga da PNSIPN nos planos municipais sdo a participacdo do érgao gestor em
algum colegiado de gestdo regional e a inser¢do de temas relacionados a discriminagdo de género e orientagdo sexual em cursos e
processos de formagdo (Grafico 5). Nesta primeira, observa-se que a grande maioria (92%) dos 6rgdos gestor da saude fazem parte
de colegiados de gestdo regional, o que demonstra possivel articulagdo institucional da pasta da saide em buscar a gestdo
compartilhada no ambito regional.

Grafico 5 - respostas sobre a participagdo em colegiado de gestdo regional e inser¢do de temas relacionados a discriminagdo de
género e orientagdo sexual em cursos e processos de formacado

Nao =Sim

92%

5.129
49% 51%
2.733 2.833
8%
434
O érgiio gestor da saide faz parte de algum Colegiado de Gestéo Regional O combate as discriminagGes de género e orientagio sexual estio inseridos nos
cursos e processos de formacio do pessoal acupado na area da saide
Néo possui Néo possui

Em Néo orgéo Em Néo orgéo
branco |informou| gestorda Recusa| TOTAL branco |informou| gestorda Recusa| ToTAL

satide satide
0,04% | 100% 0,04% | 100%
0% (0) 0.05% (3)| 0.04% (3) | “1” | 5 575) 0% (0) |0,04% (2)| 0% (0) 2 | 5570)

Fonte: IBGE, Pesquisa de InformacgGes Basicas Municipais (MUNIC - 2021).

6.18. Quando se trata da insercdo de temas relacionados a discriminacdo de género e orientacdo sexual em cursos e
processos de formagdo, observa-se uma situagdo de quase equilibrio, na qual 51% afirma ter inser¢do desses temas nos cursos, ao
passo que 49% declararam que ndo inserem. Tais achados, em detrimento da inser¢do de temas relacionados a populagdo negra e
combate ao racismo nos cursos e processos de formagdo (detalhado anteriormente na Figura 2), sinalizam que os temas de
combate ao racismo e relacionados a saude da populagdo negra sdo ainda mais negligenciados do que as questdes de género e
orientag¢do sexual na formagao do pessoal ocupado na area da saude.

6.19. Outra questdo pertinente a demanda é a existéncia de programas ou ac¢des voltadas especificamente para a
populagdo negra (Grafico 6). Neste cendrio, é importante salientar que 3.551 (64%) dos municipios deixaram em branco, 1 ndo
informou e 2 recursaram. Diante disto, 2.016 municipios responderam, sendo que 28% (1.579) responderam que ndo existem
programas ou ac¢des voltadas para populagdo negra, e apenas 8% (437) responderam que existem. Isso corrobora com os cenarios
da pouca presenca da PNSIPN no territdrio, evidenciados acima.

Grafico 6 - existéncia de programas ou agles voltadas especificamente para a populagdo negra
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64% (3.551) | 0.02% (1) 0% (0) 0,04% (2

Em branco  |Néo informou Recusa TOTAL

100% (5.570]

Fonte: IBGE, Pesquisa de InformacgGes Basicas Municipais (MUNIC - 2021).

Pesquisa de Informagdes Basicas Estaduais (ESTADIC - IBGE)

6.20. Com inicio em 2012 e ultima edi¢do em 2021, a ESTADIC é uma pesquisa, conduzida pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), que faz, periodicamente, um levantamento detalhado sobre a estrutura, a dindmica e o
funcionamento das instituicGes publicas estaduais. A unidade de analise é o governo estadual, tendo como principais fontes de
informacgado os gestores e os diferentes setores que o integram.

6.21. Os dados da ESTADIC também serviram de base para as analises deste documento quanto a presenca da PNSIPN nos
planos estaduais de saude. Essas varidveis (Quadro 3) sdo do tema “Saude” e subtema “7.3 Plano Estadual de Saude e Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra”, conforme quadro abaixo.

Quadro 3 - Subtemas e variaveis do tema Saude na ESTADIC (2021) relacionadas as demandas solicitadas

SUB-TEMAS E VARIAVEIS CcODIGO

7.4 Plano Estadual de Saude e Politica Nacional de Saude Integral da Populacdao Negra
* Acdes previstas na Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra foram incluidas no Plano Estadual de Saude ESAU25
* Os topicos sgL’Jde da po.pulagéio negra e combate ao racismo estéo inseridos nos cursos e processos de formagéo do pessoal ESAU26
ocupado na area da salde
* Os cursos oferecidos s&o destinados:
- Gestores municipais ESAU2611
- Médicos ESAU2612
« Enfermeiros ESAU2613
« Técnicos de nivel superior ESAU2614
« Técnicos de nivel médio ESAU2615
+ Outros ESAU2616
Fonte: IBGE, Pesquisa de Informagdes Bdsicas Municipais (ESTADIC - 2021).
6.22. As situagdes das unidades da Federagdo sdo diferentes das observadas nos municipios quanto a previsdao de a¢des

da PNSIPN nos planos de saude (Grafico 7). Neste cenario, percebe-se que a grande maioria das UF (23 - 85%) tém ag¢0es previstas
da PNSIPN nos planos estaduais de saide. Apenas Ceard, Tocantins, Sergipe e o Distrito Federal responderam que ndo tém essas
acdes nos planos de saude. Quanto a insercdo de tdpicos sobre a saude da populagdo negra e combate ao racismo nos cursos de
formacgao, 67% das UF brasileiras (18) afirmaram ter inserido tais temas na formagdo do pessoal ocupado na saude.

Grafico 7 - Inclusdo nos planos estaduais de satude de agdes previstas na PNSIPN e tdpicos sobre a salde da populagdo negra e
combate ao racismo nos cursos de formagao
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Salde Integral da Populago Negra  combate ao racismo estéo inseridos nos
foram incluidas no Plano Estadual de cursos e processos de formagdo do
Salde. pessoal ocupado na érea.

Fonte: IBGE, Pesquisa de InformacgGes Basicas Municipais (ESTADIC - 2021).

6.23. Para além dessas variaveis, entendeu-se que as variaveis do subtema “7.1 Orgdo gestor da saude e perfil do gestor”
pudessem ser de interesse, da forma analoga as analises da MUNIC. Nesse subtema existem duas variaveis: “Cor/raca do(a) titular
do érgado gestor” e “Foi respondido pelo préprio titular do drgdo gestor”. Conforme ilustrado no Grafico 8, dentre as respostas nao
respondidas pelo titular, a grande maioria foi declarada como branca (20 estados - 74%), enquanto 6 (22%) se declaram pardos e 1
(4%) amarelos. Apenas 8 gestores fizeram a autodeclaragdo e 4 se definiram pardos e 4 brancos. Chama atengdo que nenhum
gestor estadual se declarou ou foi declarado como preto.



Grafico 8 - Raga/cor do titular do 6rgdo gestor quanto a sua declaracdo

Cor/raga do(a) titular do érgdo gestor, NAQ Corlraga do(a) titular do érgdo gestor, respondido
respondido pelo proprio titular do 6rgao gestor. pelo proprio titular do orgao gestor.

Amarela: 1, 4%

L: 27 18
Branca: 4, 50%
Branca:
20, 74%

Fonte: IBGE, Pesquisa de Informag&es Basicas Municipais (ESTADIC - 2021).

2024

6.24. O Plano Plurianual (PPA) orienta, de forma concreta, as escolhas do governo, que se traduzem em programas e no
orcamento definido para os quatro anos de sua vigéncia. Articula uma visdo de futuro com sete indicadores a ela associados, sete
valores e 13 diretrizes de atuagdo, trés eixos, que se dividem em 35 objetivos estratégicos, 88 programas, 464 objetivos
especificos. Para alcangar os resultados esperados e promover uma atuagdo mais efetiva, com concentracdo das acgles e
priorizacdao do orcamento, foram definidas seis prioridades de governo:

1) Combate a fome e redugdo das desigualdades;
2) Educagdo basica;
3) Salde: atengdo primdria e especializada;
4) Neoindustrializacdo, trabalho, emprego e renda;
5) Novo PAC; e
6) Combate ao desmatamento e enfrentamento da emergéncia climatica.
6.25. De acordo com Plano Plurianual (PPA 2024-2027), a agenda de saude, com énfase na atengdo primaria e

especializada, esta principalmente incorporada em dois programas:

e Atengdo primaria em saude: o programa tem como objetivo geral fortalecer a atengdo primaria, ampliando a cobertura da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e da saude bucal, com vistas a universalizacdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a
promogio da saude, a prevencdo de doencas e agravos e a reducdo de desigualdades de raga/etnia, de género, regionais e
sociais;

e Atencgdo especializada em satide: o programa tem como objetivo geral ampliar a oferta e o acesso as agdes e aos servigos da
atencdo especializada, conforme as necessidades de saude da populagdo, reduzindo as desigualdades de raga/etnia, de género,
regionais e sociais, e promovendo a integralidade do cuidado.

6.26. No PPA 2024-2027 também sdo destacadas Agendas Transversais, que sdo politicas publicas integradas que visam
abordar desafios complexos e multidimensionais, demandando a atuag¢do coordenada de diferentes setores e niveis de governo.
Elas promovem agdes articuladas para enfrentar questdes que transcendem limites setoriais tradicionais, combinando objetivos
especificos, metas e entregas para aumentar a efetividade governamental. As cinco Agendas Transversais sdo:

1) crianga e adolescente;
2) mulheres;

3) igualdade racial;

4) povos indigenas; e

5) ambiental.

6.27. De acordo com o PPA, a agenda da igualdade racial, como agenda transversal, envolve os programas: “Promogdo da
igualdade étnico-racial, combate e superacdo do racismo”; “Politicas para quilombolas, comunidades tradicionais de matriz
africana, povos de terreiros e povos ciganos”; e “Juventude negra viva”.

6.28. A Agenda também é composta por politicas presentes em outros programas, como: os de educacgao, que priorizam
os grupos mais vulnerabilizados, a exemplo da educa¢do em tempo integral e do ensino profissional e tecnoldégico; os de ampliagdo
do acesso aos servigos publicos sociais nas periferias; e os de apoio a agricultura familiar e a reforma agraria, direcionados a
quilombolas e a povos de comunidades tradicionais.

6.29. No Quadro 4 pode ser observado o detalhamento dos orcamentos dos programas das agendas prioritarias e
transversais extraidos do Projeto de Lei Orgamentaria Anual 2024.



Quadro 4 - Orgamentos dos programas das agendas prioritarias e transversais PLOA 2024 (PPA 2024-2027) por 6rgao

ORGAO

PROGRAMA/PROGRAMATICA - CODIGO/ESPECIFICACAO

PLOA 2024 (R$)

MINISTERIO DA SAUDE

36000- SAUDE

231.331.062.666

5117 - Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico
de Saude

27.865.441.430

5118 - Atencdo Especializada em Saude

82.230.941.650

5119 - Atengdo Primdria em Saude

422.114.000.000

5121 - Gestdo, Trabalho, Educacgdo e Transformacdo Digital em
Saude

2.638.800.000

5123 - Vigilancia em Saude e Ambiente

13.440.910.000

5133 - Seguranca Alimentar e Nutricional e Combate a Fome

170.000.000

Unidade

36201

Fundagdo Oswaldo Cruz

5117 - Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Saude

1.820.861.538

5118 - Atencdo Especializada em Saude

172.400.000

5121 - Gestdo, Trabalho, Educacgdo e Transformacdo Digital em
Saude

257.000.000

5123 - Vigilancia Saude e Ambiente

2.321.108.000

5133 - Seguranca Alimentar e Nutricional e Combate a Fome

2.321.108.000

Fundagdo Nacional de

36211

; 2322 - Saneamento Basico 454.754.502
Saude
5123 - Vigilancia em Saude e Ambiente 45,000,000
Agencia Nacional de e
Vigilancia Sanitéria 5123 - Vigilancia em Satide e Ambiente 60.000.000
Ministério da Educagdo 26000
Unidade 26101
5111 - Educagdo Basica Democratica, com qualidade e equidade 223.513.800

Ministério da Educagdo -

Administragdo Direta

5113 - Educagdo Superior. Qualidade. Democratica, Equidade e
Sustentabilidade.

1.619.277.026

5113 - Fortalecimento a Educagdo e da Formagdo em Saude 21.826.165
5113 - Apoio a Residéncia em Satude 815.962.205
5113 - Concessdo de Bolsas para Residéncia Médica 92.320.000
5113 - Assisténcia a Moradia de Bolsistas Atuantes em Programa P

de Residéncia Médica

Ministério da Cultura

42000

5125 - Direito a Cultura

1.713.797.607

Unidade
Fundagdo Cultural Palmares | 42203 7.311.369
51000 323.395.955
Ministério do Esporte 2156 - Esporte para a Vida
Ministério do 55000
Desenvolvimento e ,
5127 - Inclusdo socioecondmica do publico do Cadastro Unico 6.844.866

Assisténcia Social, Familia e
Combate a Fome

5128 - Bolsa Familia: Protecdo Social por meio da Transferéncia de
Renda e da Articulagdo de Politicas Publicas

169.513.514.701




ORGAO PROGRAMA/PROGRAMATICA - CODIGO/ESPECIFICACAO PLOA 2024 (RS)

5133 - Seguranga Alimentar e Nutricional e Combate a Fome 4.756.909.670
5134 - Cuidado e Acolhimento de Usudrios e Dependentes de
p 167.085.985
Alcool e outras Drogas
5501 - Estruturacdo da Politica Nacional de Cuidados 14.937.507
Unidade
Presidéncia da Republica 20000 29.000.000
49000
Ministério do
i 2ri 5136 - Governanga Fundiaria, Reforma Agraria e Regularizacdo de
Desenvolvimento Agrario e >0 - G 8! . g = G A 472.814.861
Agricultura Familiar Territérios Quilombolas e de Povos e Comunidades Tradicionais
5636 - Abastecimento e Soberania Alimentar 377.665.826
56000
Ministério das Cidades 5602 - Periferia Viva 680.811.564
65000
Ministério das Mulheres
5662 - Mulher Viver sem Violéncia 67.876.000
Ministério da Pesca e 58000
Aquicultura 5801 - Pesca e Aquicultura Sustentaveis 158.430.281
67000
5802 - Politicas para Quilombolas , Comunidades Tradicionais de
o Afri d . . 40.000.000
Ministério da Igualdade Matriz Africana, Povos de Terreiro e Povos Ciganos.
Racial 5803 - Juventude Negra Viva 7.800.000
5804 - Promocao da Igualdade Etnico-Racial, Combate e Superagio
X 62.200.000
do Racismo
81000

L L 5816 - Promogdo e Protegdo Integral dos Direitos Humanos de
Ministério dos Direitos . L 76.245.319
. . Crianga e Adolescente com absoluta prioridade.
Humanos e da Cidadania

5837 - Promogdo da Cidadania, Defesa de Direitos Humanos e

. 128.046.387
Reparagdo de ViolagGes
Ministério do Meio 44000
Ambiente e Mudanga do
Clima 1189 Bioeconomia para um Novo Ciclo de Prosperidade 178.735.289

30911

. § Acdo 00UZ - Implementacdo de Politicas Publicas ao
Fundo Nacional de o 45.000.000
Enfrentamento a Violéncia Contra Mulheres

Seguranga Publica

§ Acdo 00VO - Implementagdo de Centros Comunitdrios da Paz -

200.000.000
COMPAZ
Fonte: Projeto de Lei Orcamentaria Anual 2024 (PPA 2024-2027)
Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra e os Orcamentos Estaduais
6.30. A pesquisa, quanto a presenca da PNSIPN nos orgamentos estaduais, teve como fonte as Leis Orcamentarias Anuais

(LOA) Estaduais ou no Projetos de Leis Orgamentarias Anuais (PLOA) Estaduais, de 2024 ou 2023, para os casos em que 2024 nao
estavam disponiveis em sites oficiais. As buscas por termos se deram, primeiramente, aos relacionados a PNSIPN (sigla e por
extenso). Posteriormente, buscou-se por termos relacionados a populagdo negra (“negr”) com foco na salde e termos raciais e

étnicos (“raga”, “racia”, “etnia”, “étnic”) com foco na saude. Por fim, ampliou-se a busca para termos relacionados a populagdo
negra e racial para além da saude.

6.31. Com tal pesquisa, obteve-se alguns achados, ilustrados na Figura 3. A figura destaca 4 classes: existe alguma
referéncia a PNSIPN na area da salude; ndo tem referéncia a PNSIPN na drea da saude, mas tem algum programa, exclusive a drea
da saude, voltado para populagdo negra; sem referéncias encontradas; e ndo pesquisavel (quando o material obtido ndo permitia a
busca).



Figura 3 - Mapa sobre a existéncia de referéncias a PNSIPN nos orgamentos estaduais, 2023/2024

B Existe alguma referéncia a PNSIPN N= 3 (PB, BA, SP)
Né&o pesquisavel N=2 (RR, ES)

N&o tem PNSIPN. mas tem algum programa (AP, PA, MA, PI, CE. RN, PE, AL,
! fora da saide voltado para populagdo negra N= 14 SE, MG, RJ, MS, PR, RS)

" B S resultados encontrados N= 8 (AC, AM, RO, MT, TO, GO, DF, SC)

*

Fonte: CGMA/DEMAS/SEIDIGI.

6.32. Dessa forma, os achados mostram que apenas 3 estados (PB, BA e SP) mencionam diretamente no or¢gamento a
PNSIPN, enquanto 14 estados: AP, PA, MA, PI, CE, RN, PE, AL, SE, MG, RJ, MS, PR e RS), ndo fazem referéncia a PNSIPN em seus
orcamentos, porém contam com algum recurso financeiro fora da area da salde para programas e/ou ac¢des voltadas para
populacdo negra. Outros 8 estados (AC, AM, RO, MT, TO, GO, DF, SC) ndo fazem nenhuma referéncia a populacdo negra em seu
orcamento. Por fim, em 2 estados (RR e ES) os arquivos disponibilizados estdo digitalizados, impedindo o processo de pesquisa por
termos.

Proposta de Indicadores para a SAGE

6.33. A Sala de Apoio a Gestdo Estratégica (SAGE), reconhecida como uma iniciativa de sucesso no Brasil e no exterior, foi
oficialmente instituida em 2012 por meio da Portaria GM/MS n2 406, de 8 de margo de 2012. Apds permanecer desativada entre
2018 e 2023, a Secretaria de Informacao e Saude Digital retomou esforgos para sua reativacao.

6.34. Com arquitetura baseada em software livre, a SAGE é uma plataforma online de facil acesso, composta por painéis
informativos integrados e dindmicos que qualificam o monitoramento de interven¢Ges em saude publica. A ferramenta apoia
andlises contextuais, avaliacGes e ajustes, além de contribuir para proje¢des setoriais e a divulgacdo de agGes estratégicas
desenvolvidas nos niveis municipal, estadual e federal.

6.35. O estudo aqui detalhado serviu de base para mapear e selecionar indicadores para serem exibidos e disseminados
pela SAGE. Os indicadores foram alocados em trés temas: Enfrentamento ao Racismo; Caracteristicas sécio demograficas;
Morbidade e Mortalidade da Populagdo Negra, conforme a seguir relacionados.
e Condigcbes sociodemograficas da populagdo, segundo sexo, faixa etaria e raga/cor
o Populagdo segundo sexo, faixa etéria e raga/cor.
o Renda média domiciliar per capita.
o Numero de pessoas quilombolas residentes em territdrios quilombolas.
e Perfil da morbidade e mortalidade segundo sexo, faixa etaria e raca/cor
o Numero de pessoas triadas para doenga falciforme no Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN).
o Taxa de mortalidade proporcional por causas mal definidas.
o Taxa de deteccdo de casos de sifilis em gestantes por raca/cor.
o Coeficiente de mortalidade por tuberculose como causa basica.
o Taxa de mortalidade infantil no dltimo ano por regido do Brasil para a raga/cor negra.
o Razdo de mortalidade materna de mulheres negras (pretas e ardas).
o Taxa de mortalidade por homicidios.

o Taxa de mortalidade prematura (entre 30 e 69 anos) por DCNT (doengas cardiovasculares, cancer, diabetes e
doencas respiratorias cronicas).

¢ Indicadores de enfrentamento ao racismo
o PNSIPN inserida no plano municipal/estadual de saude.

o Temas “saude da populagdo negra” e “racismo” presentes nos cursos e processos de formacao de pessoal da
area da saude.

o Presenca de instancia especifica para conduzir, coordenar e monitorar as a¢gdes de salde para populagdo negra.



o OQutros indicadores serdo acrescentados ao painel na medida em que forem devidamente validadas suas fontes
de informacdo e respectivos métodos de célculo.

7. CONCLUSOES

7.1. A maioria dos municipios ndo apresentam a¢des da PNSIPN previstas nos planos de saude (66%), bem como tépicos
de saude da populagdo negra no processo de formagdo do profissional de satide (69%). Destaca-se auséncia de um setor especifico
de saude voltada para a populagdo negra em 93% dos municipios analisados. No item cor/raca para preenchimento dos gestores
municipais (73%), apenas 39% se consideram negro(a).

7.2. Na esfera estadual observa-se que a PNSIPN é apontada em 85% dos planos estaduais de saude, e 67% dos estados
possuem tépicos de saude da populagdo negra no processo de formagdo do profissional de saude. Contudo, dos 27 gestores
estaduais, apenas 8 responderam ao quesito cor/raca, sendo 4 pardos e nenhum preto.

7.3. Os dados da MUNIC e ESTADIC sugerem que a PNSIPN estd mais incorporada nos estados que nos municipios,
quando se observa que a politica ndo é apontada nos planos municipais de saude, bem como nos processos de formagdo e
instancia especifica de salde no municipio, em comparagao com os estados.

7.4. Os achados sugerem que ha necessidade de uma aproximacdo com os territérios para a priorizacdo da PNSIPN em
seus planejamentos.
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