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NOTA TECNICA CONJUNTA - DAPPS/AGEPLAN/SES-RS N° 01 / 2025

Porto Alegre, 02 de junho de 2025.

Assunto: Orientacfes para a inclusdo de objetivos, metas, indicadores e a¢des sobre Saude

da Populacao Negra nos Planos Municipais de Saude

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

Considerando a Politica Estadual de Atencdo Integral a Saude da Populacdo Negra
(PESIPN):;

Considerando a Portaria SES n° 512/2020 que aprova a Politica Estadual de Promocéo
da Equidades em Saude (POPES);

Considerando a Nota Técnica n° 9/2024-CGMA/DEMAS/SEIDIGI/MS, que levanta e
analisa informacdes sobre a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN);

Considerando a Portaria GM/MS n° 1, de 28 de setembro de 2017, que consolida normas
sobre a organizag&o e o funcionamento do Sistema Unico de Satde (SUS);

Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras

providéncias.
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1. CONTEXTUALIZACAO

O racismo estrutural é uma forma de discriminacdo consolidada historicamente nas
estruturas sociais, politicas e econdmicas da sociedade brasileira. Ele opera de maneira
sistémica e cotidiana, impactando diretamente as oportunidades, o bem-estar e as condic¢des de
vida da populacdo negra. Cabe destacar que o racismo estrutural ndo depende apenas de ac¢oes
individuais preconceituosas, mas esta inscrito no funcionamento rotineiro das institui¢6es e nos
padrdes de organizacdo da sociedade, produzindo e reproduzindo desigualdades de forma
persistente e naturalizada (Almeida, 2019).

Diversas autoras e autores tém contribuido para a compreensdo das formas como o
racismo opera na sociedade e, particularmente, na satde. Camara Jones (2002) prop0e trés
dimens@es inter-relacionadas do racismo: institucional, presente nas normas, praticas e
politicas que geram desigualdades no acesso a bens, servi¢os e oportunidades; interpessoal,
expressa em atos discriminatérios entre individuos; e internalizado, quando pessoas negras
incorporam estigmas que afetam sua autoestima e saude. No Brasil, Jurema Werneck (2016)
enfatiza que o racismo institucional se manifesta na indiferenca do Estado diante da dor e da
morte das populacdes negras, na auséncia de politicas publicas especificas e no siléncio dos
sistemas de informacdo diante da raca/cor. Ambas as autoras contribuem para evidenciar que o
racismo em salde ndo é apenas um problema moral ou individual, mas um processo estrutural
e sistémico, que precisa ser enfrentado com politicas publicas consistentes e comprometidas
com a equidade.

No campo da saude, o racismo institucional se expressa em desigualdades de acesso, na
baixa resolutividade dos servigos e na invisibilidade das especificidades étnico-raciais no
planejamento e na execucdo das politicas publicas (Werneck, 2016).

De acordo com o Censo Demografico 2022, o RS possui mais de 2,3 milhdes de pessoas
autodeclaradas pretas ou pardas, o que corresponde a 21,2% da populacdo estadual (IBGE,
2023). Essa populacdo esta presente em todas as regibes de saude e em mais de 170
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comunidades quilombolas reconhecidas, muitas das quais enfrentam barreiras persistentes no
acesso a atencdo integral a saude. Dados do Plano Estadual de Satde 2024-2027 do Rio Grande
do Sul destacam as iniquidades raciais enfrentadas historicamente pela populagédo negra no pais
e no estado em diversas areas e revelam a urgéncia de politicas que enfrentem as iniquidades
raciais como um problema estruturante da sociedade e da gestdo publica em saude.

A taxa de aprisionamento de negros é 2,5 vezes maior que a de brancos, e a populacdo
negra em situacdo de rua representa 40%, quase o dobro da proporcdo geral. Na salde, a
tuberculose afeta mais 0s negros, com maior taxa de incidéncia, e a mortalidade materna € mais
alta entre mulheres negras, especialmente por sindromes hipertensivas e hemorragias (Rio
Grande do Sul, 2023).

A inseguranca alimentar € mais prevalente entre familias negras (65%), e a avaliacdo
nutricional € menos acessada por esse grupo. A populacdo negra também tem um aumento nas
notificacBes de HIV/AIDS, que representam mais de 25% dos casos, embora correspondesse a
16% da populacdo na base usada a época (Censo 2010). As doengas cardiovasculares causam
mais mortes precoces entre 0s negros, com taxas de até 200 6bitos por 100 mil habitantes (Rio
Grande do Sul, 2023). Além disso, a violéncia contra idosos negros é mais frequente, com uma
letalidade hospitalar maior entre os negros, especialmente em faixas etarias mais baixas e com
menos escolaridade. Esses dados evidenciam a necessidade de politicas publicas focadas em
reduzir as desigualdades raciais e garantir um acesso mais equitativo a satde para a populacéo
negra (Rio Grande do Sul, 2023).

Apesar da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) estar em
vigor ha mais de 15 anos, a populacdo negra continua enfrentando desfechos de saude
desfavoraveis e, para além disso, a inclusao sistematica de a¢des voltadas a equidade racial nos
Planos Municipais de Salude do Rio Grande do Sul ainda é limitada. De acordo com a Pesquisa
MUNIC/IBGE e a Pesquisa de Informacg6es Basicas Estaduais (ESTADIC), realizadas no ano

de 2021, apenas 159 municipios gauchos dos 497 (cerca de 31%), incorporaram acdes da
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PNSIPN em seus planos, e poucos estabeleceram instancias de coordenacdo ou processos de
formacéo continuada focados na equidade racial.

Diante deste cenario, é fundamental que os(as) gestores(as) municipais assumam 0
compromisso ético e institucional de incluir acdes especificas voltadas para a saude da
populacdo negra nos seus Planos Municipais de Salde (PMS) e demais instrumentos de
planejamento. Essa inclusdo permite operacionalizar as intengOes expressas nas diretrizes,
objetivos, metas e indicadores da politica, contribuindo para a consolidacdo de um SUS

verdadeiramente universal, equitativo e antirracista.

2. OBJETIVO

Orientar gestores municipais, profissionais do planejamento em satde e Coordenadorias
Regionais do RS na inclusdo de a¢des voltadas a saude da populacdo negra e quilombola nos
Planos Municipais de Saude (PMS) e Programaces Anuais de Saude (PAS). Busca-se
promover a equidade em salde, reconhecendo o impacto do racismo estrutural e institucional
nos desfechos de salde, e contribuir para a implementacdo da PNSIPN em articulacdo com a
Politica Estadual de Atencdo Integral a Salde da Populacdo Negra (PESIPN) e a Politica
Estadual de Promocéo das Equidades em Saude (POPES). Para isso, recomenda-se a construcao
e incorporacao de objetivos, metas e indicadores especificos, fortalecendo a gestdo com base

em principios antirracistas e nas especificidades dos territorios.

3. RECOMENDACOES PARA A INCLUSAO DA SAUDE DA POPULACAO
NEGRA NOS PLANOS MUNICIPAIS DE SAUDE

Para garantir a efetividade da inclusdo da saude da populacdo negra e quilombola nos
Planos Municipais de Salde e demais instrumentos de gestdo e planejamento, recomenda-se:
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e Incorporar a estratificacdo por raga/cor nas analises de situacédo de saude

Realizar diagndstico com dados desagregados por raga/cor, utilizando sistemas como e-SUS
AB, SINASC (Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos), SIM (Sistema de Informagéo
sobre Mortalidade), Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), SINAN (Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo) e demais bases locais. Além dos dados
epidemioldgicos, considerar fatores demograficos, geogréaficos, socioecondmicos, acesso aos

servigos e vulnerabilidades territoriais.
e Participacdo social qualificada

Incluir a escuta ativa e sistematica de liderangas negras, quilombolas e movimentos sociais no
planejamento e monitoramento das agdes. Assegurar a representatividade da populagdo negra
nos conselhos de salde, conferéncia municipal de salde e espacos de gestdo participativa,

incorporando suas pautas nas deliberacdes.
o Definicdo de metas vinculadas as necessidades do territorio

Formular objetivos, metas e acdes com base nos indicadores de saude da populacdo negra local,
considerando aspectos como morbidade, mortalidade, acesso e determinantes sociais. A
construcdo dos DOMIs deve estar orientada por evidéncias e ser adequada a realidade de cada

municipio.
e Intersetorialidade

Promover o dialogo e a articulagcdo com politicas publicas de areas como educagéo, assisténcia
social, habitagdo, direitos humanos, seguranca alimentar e seguranca publica, promovendo

respostas integradas as iniquidades raciais em saude.

e Aproveitamento de politicas e incentivos ja existentes
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Articular as acfes planejadas a implementagdo de politicas estaduais ja instituidas, como o
Programa Estadual de Incentivos para Atencdo Priméria a Saide (PIAPS Equidades e PIAPS
Quilombola), Politica Estadual de Promocéo das Equidades em Saude (POPES), Rede Alyne,
entre outros, de forma a potencializar o acesso a recursos financeiros, apoio técnico e

institucionalizacdo das acoes.

Gestores municipais e demais interessados podem consultar o Decreto Estadual n®56.061/2021,

que institui o PIAPS, bem como as Portarias SES n°® 213/2025 e n°® 212/2025, que atualizam as

normativas e definem o repasse de recursos. As informacbes detalhadas também estdo

disponiveis no site oficial da Atencéo Primaria a Satde do RS, que reine notas técnicas e planos

de acdo com exemplos, orientagdes e sugestdes de iniciativas que podem ser implementadas

com 0s recursos supracitados.

4. EXEMPLOS DE ACOES PARA QUALIFICAR A SAUDE DA POPULACAO
NEGRA

4.1 Educagédo Permanente e Enfrentamento ao Racismo Institucional

e Implantar protocolos municipais de identificagdo e notificagdo de violéncia racial e

situacdes de racismo institucional em servigos de salde;

e Realizar capacitacdes regulares das equipes de saude sobre racismo estrutural,
institucional e seus impactos na saude, com foco em determinantes sociais,

vulnerabilidades e interseccionalidades;

e Incluir contetdos sobre salde da populacdo negra e equidade racial nos planos de

educagdo permanente e integragdo ensino-servigo.


https://atbasica.hml.rs.gov.br/upload/arquivos/202108/31084337-decreto-56061-piaps.pdf
https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202503/28101942-prt-213-25.pdf
https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202503/28101849-prt-212-25.pdf
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/notas-tecnicas
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4.2 Acesso e cuidado na Atencdo Primaria a Saude (APS)
e Fortalecer o acesso da populacdo negra na APS por meio de:

e Dbusca ativa de pessoas com hipertensdo, diabetes tipo Il e transtornos de saude

mental;

e rastreamento e cuidado integral da mulher negra, com foco em saude sexual,

reprodutiva e materna;

e acompanhamento sistematico de pessoas com doenca falciforme, articulando APS,

meédia complexidade e vigilancia.
4.3 Acdes educativas e comunitarias nos territorios

e Desenvolver acBes de educacdo em saude em territérios quilombolas e periferias
urbanas, sobre temas como racismo e saude, autocuidado, direitos em salide e acesso ao
SUS;

e Promover rodas de conversa, oficinas e feiras de saide com enfoque culturalmente

sensivel e participacdo de liderancas locais.
4.4 Cuidado psicossocial com enfoque racial

e Criar grupos de apoio psicossocial para pessoas negras, com acolhimento de vivéncias

de racismo, saude mental e violéncias;

e Implantar acles intersetoriais de cuidado em saide mental com juventudes negras,

envolvendo escolas, centros culturais, CRAS/CREAS e servicos de saude.
4.5 Monitoramento e uso qualificado de dados com estratificacdo da raca/cor

e Implantar rotinas de preenchimento obrigatdrio e qualificacdo do quesito raga/cor nos

servigos e sistemas de informacdo em saude;
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e Realizar andlises regulares com estratificagdo racial nos dados de morbimortalidade,

acesso e cobertura, utilizando painéis estaduais e municipais;

e Incluir metas e indicadores com estratificagdo racial nos instrumentos de gestdo, como
PAS e Relatorio de Gestéo.

4.6 Participacao social e gestao antirracista

e Garantir representacéo e representatividade da populagéo negra nos conselhos de saude,
conferéncias municipais de salde e comissdes municipais, fortalecendo espacos de

escuta e controle social nos territérios;

e Instituir comissBes ou grupos de trabalho intersetoriais sobre equidade racial em salde,

com participacdo de movimentos negros e quilombolas.

5. SUGESTAO DE INDICADORES PARA INCLUIR NAS ANALISES DE SITUACAO
DE SAUDE E NOS PLANOS MUNICIPAIS DE SAUDE:

- Percentual de registros de raga/cor preenchidos corretamente nos sistemas de
informacdo (e-SUS AB, SINASC, SIM, SINAN e entre outros).

- Taxa de mortalidade materna desagregada por raca/cor;

- Cobertura de visitas domiciliares as populagdes quilombolas;

- Cobertura vacinal da populagdo quilombola e populagdo negra;

- Dados da prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) desagregadas por
raca/cor;

- Dados da prevaléncia de doencas crénicas transmissiveis, como tuberculose, HIV/Aids,
hanseniase, desagregadas por raga/cor;

- Cobertura de pré-natal adequado e inadequado;

- Taxa de acesso a exames preventivos desagregados por raga/cor;
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- Proporcao de acesso a servico de saude mental desagregados por raga/cor;

- Proporcao de profissionais capacitados em salde da populacgao negra;

- Numero de notificacbes de violéncia racial e/ou racismo institucional em servigos de

saude;

- Distribuicdo geografica de unidades em territérios de maior concentracdo de populagao

negra.

6. EXEMPLOS DE OBJETIVOS, METAS E INDICADORES PARA INCLUIR NOS
PLANOS MUNICIPAIS DE SAUDE COM FOCO NA POPULACAO NEGRA

Os exemplos a seguir tém carater ilustrativo e visam apoiar a construcédo de objetivos,

metas e indicadores voltados a salde da populacdo negra. Ressalta-se que as diretrizes dos

Planos Municipais de Saide devem ser definidas com base nas delibera¢des das Conferéncias

Municipais de Saude, em consonancia com as diretrizes estaduais e nacionais.

Diretriz

I - Fortalecer a
qualificacdo das
equipes de salde
para o enfrentamento
ao racismo
institucional

Il - Garantir o
cuidado integral da
populagdo negra na
APS com foco em
doencas prevalentes

Il - Reduzir as
iniquidades  raciais
nos indicadores de
saude materna

Objetivo
Realizar formac6es
periddicas sobre
racismo  estrutural,
institucional e seus
impactos na saude da
populacédo negra
Ampliar 0
acompanhamento de
pessoas negras com
hipertensdo, diabetes

tipo Il e doenga
falciforme
Ampliar 0 acesso

qualificado ao pré-
natal e a atencdo ao

Meta

Capacitar 100% das
equipes da APS até
2026

Incluir 100% das
pessoas
autodeclaradas
negras Ccom  esses
diagnosticos na
estratificacao de

risco até 2026

a. Garantir que, até
2026, 100% das
gestantes
autodeclaradas

Indicador
Percentual de equipes
ou profissionais
capacitados em saude
da populacdo negra e
racismo institucional

Proporgéo de pessoas
negras acompanhadas
com estratificagcdo de
risco registrada

a. Percentual de
gestantes  negras
com inicio de pré-
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IV - Qualificar os
sistemas de

informacao para
subsidiar 0
planejamento  com
foco na equidade
racial

V - Promover o

acesso e a atencdo
integral & saude da
populagéo
quilombola

ASSESSORIA DE GESTAO E PLANEJAMENTO

parto para mulheres

negras

tenham

negras

Ampliar e qualificar
0 preenchimento do
quesito raga/cor nos
atendimentos e
registros de saude

Garantir a presenca
da equipe de saude
da familia e/ou
unidade movel em
comunidades
quilombolas do
territério municipal

iniciado o pré-
natal até a 128

semana de
gestagéo

b. Realizar rodas
de conversa
sobre  direitos
sexuais,
reprodutivos e
racismo
obstétrico em
100% das
unidades
basicas de salde
até 2026

c. Analisar todos
0S obitos
maternos  com

estratificacdo
por raga/cor nos
comités
municipais ou
regionais  até
2026
Alcancar 95% de
preenchimento  do
quesito raga/cor nos
sistemas municipais
até 2026

Realizar, até 2026,
visitas mensais ou
acOes itinerantes em
100% das
comunidades
quilombolas

natal até a 122
semana

b. Numero de
unidades com

acOes de educacéo
em salde voltadas

para mulheres
negras

c. Razéo de
mortalidade
materna com
estratificacao
raga/cor

Percentual de

registros com raga/cor
preenchido nos
sistemas oficiais (e-

SUS AB, SISAB,
SINAN etc.)
Percentual de
comunidades
quilombolas com
acoes regulares de

atencdo a saude

10
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reconhecidas no
municipio
VI - Reduzir as| Ampliaratestageme a. Realizar agBes a. NUmero de agdes
iniquidades  raciais | 0 acesso a prevencao regulares de realizadas de
no acesso a combinada em testagem e testagem e
prevencéo, territérios com maior prevencdo  em prevencdo  com
diagndstico e | concentracao de 100% das estratificacao
cuidado em | populacdo negra unidades  com territorial e étnico-
HIV/Aids e ISTs cobertura de racial
areas de maior b. Proporcao de
vulnerabilidade pessoas  negras
racial até 2026 diagnosticadas
b. Garantir que vivendo com
100% das HIV/ISTs
pessoas  negras vinculadas ao
diagnosticadas cuidado em até 30
com HIV ou dias

sifilis  estejam
vinculadas  ao
cuidado e
tratamento até 30
dias apés o
diagnostico

CONSIDERACOES FINAIS

O racismo é um problema de salde publica e a inclusdo da satde da populagdo negra
nos instrumentos de gestéo e planejamento do SUS é fundamental para enfrentar as iniquidades
raciais historicamente enfrentadas pela populacdo negra. A efetivacédo da Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) requer o reconhecimento do racismo como
determinante social da salde e o compromisso da gestdo publica com a equidade.

Esta nota técnica oferece subsidios para que gestoras(es) e equipes técnicas incorporem
acOes, metas e indicadores com estratificacdo racial nos Planos Municipais de Saude (PMS) e

demais instrumentos de gestdo, devendo estas serem adaptadas as realidades locais. O

11
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enfrentamento ao racismo institucional exige dados qualificados, escuta ativa dos territdrios,
formagé&o antirracista das equipes e a¢des intersetoriais.
A SES/RS coloca-se a disposi¢cdo para apoiar tecnicamente 0s municipios e as

macrorregides nesse processo.
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