Ministério da Saude
Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
Departamento de Apoio a Gestao Participativa

POLITICA NACIONAL DE
SAUDE INTEGRAL DA
POPULACAO NEGRA
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OBJETIVO GERAL DA
PNSIPN

PROMOVER A SAUDE INTEGRAL DA

JLACAO NEGRA,PRIORIZANDO A
UCAQO DAS DESIGUALDADES

CO-RACIAIS, O COMBATE AO

SMO E A DISCRIMINACAO NAS

INSTITUICOES E SERVICOS DO SUS.




BALANCO DO PROCESSO DE IMPLEMENTACAO
DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA
POPULACAO NEGRA -

Avancos
Instituicao de legislacao e
normalizacao referente a
saude da populacéo negra.
Participacao do movimento
e controle Social.

Instituicao de Comités
Técnicos, Areas Técnicas
Comissoes e afins, além de
realizacao de eventos.

Lancamento de
publicacoes.

Realizacao de
capacitacoes.

PNSIPN (2008-2012)

Desafios

Realizacao de Campanha de
enfrentamento ao Racismo
Institucional no SUS.

Implantacéo do Quesito
Raca/Cor.

Estabelecimento de
metodologia de
monitoramento e avaliacao
para efetivar a implementacao
da PNSIPN.

Ampliar a participacao e
controle social.
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NECESSIDADES A
IMPLEMENTACAO DA PNSIPN

Maior articulacdo entre as areas técnicas do MS par a a transversalizacdo da
PNSIPN.

Pratica de corresponsabilidade das areas técnicas d o MS, areas de governo —
federal/estadual/municipal - e movimentos sociais no tocante a implementacao
da PNSIPN.

Criar rotina de desagregacdo, analises e sistematiz acdo de dados para o
processo de monitoramento e avaliacdo permanente da PNSIPN.

Garantir o funcionamento do CTSPN - Participacdo d e areas técnicas nas
reunioes do CTSPN;

Estabelecer permanentemente a comunicagao, divulgan  do e visibilizando agoes
relacionadas a saude da populacéo negra.

Reconhecer a PNSIPN enquanto documento normativo e orientador das acoes
voltadas a saude da populacéo negra (ex: relacao Int  erfederativa).

Estimular a insercao de representagdes da populacao negra nos conselhos —
nacional/estadual/municipal - de saude e demais inst ancias de participacéo
social.
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CONSTRUCAO DO Il PLANO
OPERATIVO (2012-2015)

A Transversalidade & Interseccionalidade
da PNSIPN nas Politicas do SUS

Il Plano Operativo Plano Nacional de
Politica Nacional de Saude (2012-20195)
Saude Integral da com objetivos,
Populacédo Negra diretrizes e metas
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Il PLANO OPERATIVO (2012-2015)
& DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS PNS
(2012-2015)

Diretriz 1 — Garantia do acesso da populacéo a servi  ¢os de qualidade, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidades d e saude, mediante
aprimoramento da politica de atencéo basica e daat encao especializada.

Diretriz 2 — Aprimoramento da Rede de Atencédo as Urg  éncias, com expansao e
adequacao de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e cen  trais de regulacao, articulada
as outras redes de atencdo. [Ildem propostas Diretri  z 1]

Diretriz 3 — Promo ¢cédo da aten céo integral a saude da mulher e da crian cae
implementa ¢éo da “Rede Cegonha”, com énfase nas areas e popula ¢ées de maior
vulnerabilidade.

Diretriz 4 — Fortalecimento da rede de sa ude mental, com énfase no enfrentamento da
dependéncia de crack e outras drogas.

Diretriz 5 — Garantia da atencao integral a pessoa id o0sa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fo rtalecimento das acdes de
promocao e prevencao.

Diretriz 6 — Relativa aos Povos Indigenas.

Diretriz 7 — Reducao dos riscos e agravos a saude, po  r meio das acdes de promocéo
e vigilancia em saude.

Diretriz 8 — Garantia de assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.
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Il PLANO OPERATIVO (2012-2015)
& DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS PNS
(2012-2015)

Diretriz 9 — Aprimoramento da regulacdo e da fiscali  zacdo da saude suplementar, com articulacéo
da relacdo publico-privado, geragdo de maior racion  alidade e qualidade no setor saude.

Diretriz 10 — Fortalecimento do complexo produtivo e de ciéncia, tecnologia e inovacado em saude
como vetor estruturante da agenda nacional de desen  volvimento econémico, social e sustentavel,
com reducao da vulnerabilidade do acesso a saude.

Diretriz 11 — Contribuicdo a adequada formacao, aloca  céo, qualificacao, valorizacao e
democratizacao das relacdes de trabalho dos trabalh  adores do SUS.

Diretriz 12 — Implementag&o de novo modelo de gestdo e instrumentos de relacao federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestao particip  ativa com foco em resultados, participacéo
social e financiamento estavel.

Diretriz 13 — Qualificacdo de instrumentos de execu¢  ao direta, com geracédo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

Diretriz 14 — Promocao internacional dos interesses brasileiros no campo da saude, bem como
compartilhamento das experiéncias e saberes do SUS com outros paises, em conformidade com
as diretrizes da Politica Externa Brasileira.

Diretrizes transversais que fazem interface com o P lano Nacional de Saude

a)lmplementar acdes de saneamento basico e saude am  biental, de forma sustentavel, para
promocao da saude e reducéo das desigualdades socia  is, com énfase no Programa de Aceleracao
do Crescimento.

b) Contribuir para erradicar a extrema pobreza no Pais.

***Acréscimo

Proposta de incluséo: Enfrentamento mortalidade da Juventude Negra — Agenda Direitos e
Cidadania.
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DISTRIBUICAO DO N° DE OBITOS POR INTERVENGCAO LEGAL EM
HOMENS, SEGUNDO RACA/CORE IDADE, BRASIL, 2000 A 2009
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EM 2010, MORRERAM PROPORCIONALMENTE 139% MAIS NEGROS QUE
BRANCOS NO BRASIL. EM ALGUNS ESTADOS, O INDICE DE VITIMIZACAO
ALCANGCA PATAMAR DE 1800%

Indice de vitimizacdo por Estado (2010)
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ACOES DE IMPLEMENTAGAO DA
POLITICA NACIONAL DE SAUDE
INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA
(2011-2012)

Edital de Pesquisa em Saude da Populacao Negra;

Apoio a publicacédo do Livro de Saude da Populagao
Negra em parceria com ABPN,;

Apoio a publicacéo Revista Laroié da Rede Nacional
de Religioes Afro-Brasileiras e Saude;

Apoio e langcamento do video “O Cuidar nos
Terrelros”;

Realizagcdo do Seminario de Enfrentamento ao
Racismo Institucional em parceria com Agéncias do
Sistema ONU & SEPPIR;

Apoio a descentralizacdo de Comités Técnicos
Estaduais de Saude;

Lancamento da Ce e S . L S B
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