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PROMOVER A SAÚDE INTEGRAL DA 
POPULAÇÃO NEGRA,PRIORIZANDO A 
REDUÇÃO DAS DESIGUALDADES 
ÉTNICO-RACIAIS, O COMBATE AO  
RACISMO E À DISCRIMINAÇÃO NAS 
INSTITUIÇÕES E SERVIÇOS DO SUS.



AvanAvanççosos
�Instituição de legislação e 
normalização referente à
saúde da população negra.
�Participação do movimento 
e controle Social.
�Instituição de Comitês 
Técnicos, Áreas Técnicas 
Comissões e afins, além de 
realização de eventos.
�Lançamento de 
publicações.
�Realização de 
capacitações.

DesafiosDesafios
�Realização de Campanha de 
enfrentamento ao Racismo 
Institucional no SUS.
�Implantação do Quesito 
Raça/Cor. 
�Estabelecimento de 
metodologia de 
monitoramento e avaliação 
para efetivar a implementação 
da PNSIPN.
�Ampliar a participação e 
controle social.



� Maior articulação entre as áreas técnicas do MS par a a transversalização da 
PNSIPN.

� Prática de corresponsabilidade das áreas técnicas d o MS, áreas de governo –
federal/estadual/municipal - e movimentos sociais no  tocante à implementação 
da PNSIPN. 

� Criar rotina de desagregação, análises e sistematiz ação de dados para o 
processo de monitoramento e avaliação permanente da  PNSIPN.

� Garantir o  funcionamento do CTSPN  – Participação d e áreas técnicas nas 
reuniões do CTSPN;  

� Estabelecer permanentemente a comunicação, divulgan do e visibilizando ações 
relacionadas à saúde da população negra. 

� Reconhecer a PNSIPN enquanto documento normativo e orientador das ações 
voltadas à saúde da população negra (ex: relação Int erfederativa). 

� Estimular a inserção de representações da população  negra nos conselhos –
nacional/estadual/municipal - de saúde e demais inst âncias de participação 
social. 



A Transversalidade & Interseccionalidade 
da PNSIPN nas Políticas do SUS



i. Diretriz 1 – Garantia do acesso da população a servi ços de qualidade, com equidade e 
em tempo adequado ao atendimento das necessidades d e saúde, mediante 
aprimoramento da política de atenção básica e da at enção especializada.

ii. Diretriz 2 – Aprimoramento da Rede de Atenção às Urg ências, com expansão e 
adequação de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Serviços de Atendimento 
Móvel de Urgência (SAMU), de prontos-socorros e cen trais de regulação, articulada 
às outras redes de atenção. [Idem propostas Diretri z 1]

iii.iii. Diretriz 3 Diretriz 3 –– PromoPromo çção da atenão da aten çção integral ão integral àà sasaúúde da mulher e da criande da mulher e da crian çça e a e 
implementaimplementa çção da ão da ““ Rede CegonhaRede Cegonha ”” , com ênfase nas , com ênfase nas ááreas e populareas e popula çções de maior ões de maior 
vulnerabilidade.vulnerabilidade.

iv.iv. Diretriz 4 Diretriz 4 –– Fortalecimento da rede de saFortalecimento da rede de sa úúde mental, com ênfase no enfrentamento da de mental, com ênfase no enfrentamento da 
dependência de crack e outras drogas. dependência de crack e outras drogas. 

v. Diretriz 5 – Garantia da atenção integral à pessoa id osa e dos portadores de doenças 
crônicas, com estímulo ao envelhecimento ativo e fo rtalecimento das ações de 
promoção e prevenção.

vi. Diretriz 6 – Relativa aos Povos Indígenas.
vii. Diretriz 7 – Redução dos riscos e agravos à saúde, po r meio das ações de promoção 

e vigilância em saúde.
viii. Diretriz 8 – Garantia de assistência farmacêutica no  âmbito do SUS.



ix. Diretriz 9 – Aprimoramento da regulação e da fiscali zação da saúde suplementar, com articulação 
da relação público-privado, geração de maior racion alidade e qualidade no setor saúde.

x. Diretriz 10 – Fortalecimento do complexo produtivo e  de ciência, tecnologia e inovação em saúde 
como vetor estruturante da agenda nacional de desen volvimento econômico, social e sustentável, 
com redução da vulnerabilidade do acesso à saúde.

xi. Diretriz 11 – Contribuição à adequada formação, aloca ção, qualificação, valorização e 
democratização das relações de trabalho dos trabalh adores do SUS.

xii. Diretriz 12 – Implementação de novo modelo de gestão  e instrumentos de relação federativa, com 
centralidade na garantia do acesso, gestão particip ativa com foco em resultados, participação 
social e financiamento estável.

xiii. Diretriz 13 – Qualificação de instrumentos de execuç ão direta, com geração de ganhos de 
produtividade e eficiência para o SUS.

xiv. Diretriz 14 – Promoção internacional dos interesses brasileiros no campo da saúde, bem como 
compartilhamento das experiências e saberes do SUS com outros países, em conformidade com 
as diretrizes da Política Externa Brasileira.

xv. Diretrizes transversais que fazem interface com o P lano Nacional de Saúde 

a)Implementar ações de saneamento básico e saúde am biental, de forma sustentável, para 
promoção da saúde e redução das desigualdades socia is, com ênfase no Programa de Aceleração 
do Crescimento. 
b) Contribuir para erradicar a extrema pobreza  no País.

***Acréscimo
xv.Proposta de inclusão: Enfrentamento mortalidade da Juventude Negra – Agenda Direitos e 
Cidadania. 



Fonte: SIM/SVS/MS e IBGE

* Total= branco+preto+amarelo+pardo+indígena





Fonte: SIM/Datasus/Ministério da Saúde



1. Edital de Pesquisa em Saúde da População Negra; 
2. Apoio a publicação do Livro de Saúde da População 

Negra em parceria com ABPN;
3. Apoio à publicação Revista Laroiê da Rede Nacional 

de Religiões Afro-Brasileiras e Saúde;
4. Apoio e lançamento do vídeo “O Cuidar nos 

Terreiros”; 
5. Realização do Seminário de Enfrentamento ao 

Racismo Institucional em parceria com Agências do 
Sistema ONU & SEPPIR;

6. Apoio à descentralização de Comitês Técnicos 
Estaduais de Saúde;

7. Lançamento da Campanha “Igualdade Racial No SUS 
É Pra Valer”;






