Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
Uma Politica do SUS

GABINETE DO MINISTRO

Institui a Politica Nacional de Saude
Integral da Populacao Negra

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuices que lhe conferem os
incisos | e Il do paragrafo unico do art.87 da Constituicdo, e

Considerando a diretriz do Governo Federal de reduzir as iniquidades por meio da
execucao de politicas de inclusao social;

Considerando os compromissos sanitarios prioritarios nos Pactos pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gestao, pactuados entre as esferas de governo na consolidacao
do SUS, visando qualificar a gestdo e as acdes e servicos do sistema de salde;

Considerando o carater transversal das acoes de salde da populacdo negra e o
processo de articulacdo entre as Secretarias e érgaos vinculados ao Ministério da
Saude e as instancias do Sistema Unico de Satde — SUS, com vistas & promocao de
equidade;

Considerando que esta Politica foi aprovada no Conselho Nacional de Saude — CNS
e pactuada na Reuniao da Comissao Intergestores Tripartite — CIT,

Considerando a instituicdo do Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra pelo
Ministério da Saude, por meio da Portaria n° 1.678/GM, de 13 de agosto de 2004,
que tem a finalidade de promover a equidade e igualdade racial voltada ao
acesso e a qualidade nos servicos de saude, a reducao da morbimortalidade, a
producao de conhecimento e ao fortalecimento da consciéncia sanitaria e da
participacdo da populacdo negra nas instancias de controle social no SUS; e

Considerando o Decreto n° 4.887, de 20 de novembro de 2003, que cria 0
Programa Brasil Quilombola, com o objetivo de garantir o desenvolvimento
social, politico, econébmico e cultural dessas comunidades, e conforme
preconizado nos arts. 215 e 216 da Constituicdo, no art. 68 do Ato das
Disposicoes Constitucionais Transitérias — ADCT e na Convencao 169 da
Organizacéo Internacional do Trabalho — OIT, resolve:

Art. 1° Instituir a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra.

Art. 2° A Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa — SGEP articulard no
ambito do Ministério Saude, junto as suas Secretarias e seus 6rgaos vinculados,
a elaboracdo de instrumentos com orientacoes especificas, que se fizerem
necessarios a implementacao desta Politica.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

JOSE GOMES TEMPORAO
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Ministério da Saude
ANEXO

POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA
POPULACAO NEGRA

Capitulo |
DOS PRINCIPIOS GERAIS
1. Principios Gerais

A Constituicdo de 1988 assumiu o carater de Constituicdo Cidada, em
virtude de seu compromisso com a criacdo de uma nova ordem social. Essa
nova ordem tem a seguridade social como “um conjunto integrado de acbes
de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os
direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL, 1988,
art. 194).

Esta Politica estda embasada nos principios constitucionais de cidadania e
dignidade da pessoa humana (BRASIL, 1988, art. 1°, inc. Il e lll), do repudio ao
racismo (BRASIL, 1988, art. 4°, inc. VIlI), e da igualdade (BRASIL, art. 5°, caput).
E igualmente coerente com o objetivo fundamental da Republica Federativa do
Brasil de “promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo,
cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacdo” (BRASIL, 1988, art. 3°,
inc. IV).

Reafirma os principios do Sistema Unico de Saude — SUS, constantes
da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a saber: a) a universalidade
do acesso, compreendido como o “acesso garantido aos servicos de saude
para toda populacdo, em todos os niveis de assisténcia, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie”; b) a integralidade da atencao, “entendida
como um conjunto articulado e continuo de agdes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigido para cada caso, em todos os niveis
de complexidade do sistema”; ¢) a igualdade da atencdo a saude; e d) a
descentralizacdo politico-administrativa, com direcao Unica em cada esfera de
governo (BRASIL, 1990a, art. 7°, inc. I, I, IV IX).

A esses vém juntar-se os da participacdo popular e do controle social,
instrumentos fundamentais para a formulacdo, execucao, avaliacdo e eventuais
redirecionamentos das politicas publicas de satde. Constituem desdobramentos
do principio da “participacdo da comunidade” (BRASIL, 1990a, art. 7°, inciso
VIIl) e principal objeto da Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que
instituiu as conferéncias e conselhos de saude como érgaos colegiados de
gestdo do SUS, com garantia de participacdo da comunidade (BRASIL, 1990b).

Igualmente importante é o principio da equidade. A iniquidade racial,
como fendmeno social amplo, vem sendo combatida pelas politicas de
promocao da igualdade racial, regidas pela Lei n°® 10.678/2003, que criou a
SEPPIR. Coerente com isso, o principio da igualdade, associado ao objetivo
fundamental de conquistar uma sociedade livre de preconceitos na qual a
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diversidade seja um valor, deve desdobrar-se no principio da equidade, como
aquele que embasa a promocado da igualdade a partir do reconhecimento das
desigualdades e da acdo estratégica para supera-las. Em saude, a atencao
deve ser entendida como ag¢des e servicos priorizados em razdo de situacdes
de risco e condigbes de vida e saude de determinados individuos e grupos de
populacao.

O SUS, como um sistema em constante processo de aperfeicoamento,
na implantacado e implementacao do Pacto pela Saude, instituido por meio da
Portaria n® 399, de 22 de fevereiro de 2006, compromete-se com o combate
as iniquidades de ordem socioecondmica e cultural que atingem a populacao
negra brasileira (BRASIL, 2006).

Cabe ainda destacar o fato de que esta Politica apresenta como principio
organizativo a transversalidade, caracterizada pela complementaridade,
confluéncia e reforco reciproco de diferentes politicas de saude. Assim,
contempla um conjunto de estratégias que resgatam a visao integral do sujeito,
considerando a sua participacdo no processo de construcao das respostas para
as suas necessidades, bem como apresenta fundamentos nos quais estdo
incluidas as varias fases do ciclo de vida, as demandas de género e as questdes
relativas a orientacdo sexual, a vida com patologia e ao porte de deficiéncia
temporaria ou permanente.

2. Marca

Reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do
racismo institucional como determinantes sociais das condicdes de saude, com
vistas a promocdo da equidade em saude.

Capitulo Il

DAS DIRETRIZES GERAIS E OBJETIVOS

1. Diretrizes Gerais:

| —inclusdo dos temas Racismo e Saude da Populacdo Negra nos processos

de formacéo e educacdo permanente dos trabalhadores da satde e no exercicio
do controle social na saude;

Il — ampliacdo e fortalecimento da participacdo do Movimento Social
Negro nas instancias de controle social das politicas de satide, em consonancia
com os principios da gestao participativa do SUS, adotados no Pacto pela Saude;

Il — incentivo a producdo do conhecimento cientifico e tecnolégico em
saude da populagao negra;

IV — promocao do reconhecimento dos saberes e praticas populares de
saude, incluindo aqueles preservados pelas religides de matrizes africanas;

V — implementacao do processo de monitoramento e avaliacdo das acoes
pertinentes ao combate ao racismo e a reducdo das desigualdades étnico-
raciais no campo da saude nas distintas esferas de governo; e

VI — desenvolvimento de processos de informacdo, comunicacdo e
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educacdo, que desconstruam estigmas e preconceitos, fortalecam uma
identidade negra positiva e contribuam para a reducao das vulnerabilidades.

2. Objetivo Geral

Promover a saude integral da populacdo negra, priorizando a reducao
das desigualdades étnico-raciais, o combate ao racismo e discriminacdo nas
instituices e servicos do SUS.

3. Objetivos Especificos:

| — garantir e ampliar o acesso da populacdo negra residente em areas
urbanas, em particular nas regides periféricas dos grandes centros, as acoes e
aos servicos de saude;

Il — garantir e ampliar o acesso da populacao negra do campo e da floresta,
em particular as populacoes quilombolas, as acdes e aos servicos de saude;

Il = incluir o tema Combate as Discriminacdes de Género e Orientacdo
Sexual, com destaque para as intersecdes com a salde da populacdo negra,
nos processos de formacdo e educagdo permanente dos trabalhadores da
salde e no exercicio do controle social;

IV — identificar, combater e prevenir situacdes de abuso, exploracado e
violéncia, incluindo assédio moral, no ambiente de trabalho;

V — aprimorar a qualidade dos sistemas de informacdo em saude, por
meio da inclusdo do quesito cor em todos os instrumentos de coleta de dados
adotados pelos servicos publicos, os conveniados ou contratados com o SUS;

VI — melhorar a qualidade dos sistemas de informagdo do SUS no que
tange a coleta, processamento e analise dos dados desagregados por raca, cor
e etnia;

VIl - identificar as necessidades de satde da populacdo negra do campo
e da floresta e das dreas urbanas e utiliza-las como critério de planejamento e
definicao de prioridades;

VIIl — definir e pactuar, junto as trés esferas de governo, indicadores e
metas para a promocao da equidade étnico-racial na saude;

IX — monitorar e avaliar os indicadores e as metas pactuados para a
promocdo da saude da populacdo negra visando reduzir as iniquidades
macrorregionais, regionais, estaduais e municipais;

X —incluir as demandas especificas da populacdo negra nos processos de
regulacao do sistema de saude suplementar;

XI — monitorar e avaliar as mudancas na cultura institucional, visando a
garantia dos principios antirracistas e nao discriminatorio; e

Xl — fomentar a realizacdo de estudos e pesquisas sobre racismo e satde
da populacao negra.

Capitulo Il

DAS ESTRATEGIAS E RESPONSABILIDADES DAS ESFERAS DE GESTAO
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1. Estratégias de Gestao(*):

| — implementacdo das a¢bes de combate ao racismo institucional e
reducao das iniquidades raciais, com a definicdo de metas especificas no Plano
Nacional de Saude e nos Termos de Compromisso de Gestao;

Il — desenvolvimento de acbes especificas para a reducao da disparidades
étnico-raciais nas condicdes de saude e nos agravos, considerando as
necessidades locorregionais, sobretudo na morbimortalidade materna e
infantil e nagquela provocada por: causas violentas; doenca falciforme; DST/HIV/
aids; tuberculose; hanseniase; cancer de colo uterino e de mama; transtornos
mentais;

lIl — fortalecimento da atencao a saude integral da populacdo negra em
todas as fases do ciclo da vida, considerando as necessidades especificas de
jovens, adolescentes e adultos em conflito com a lei;

IV — estabelecimento de metas especificas para a melhoria dos indicadores
de saude da populacdo negra, com especial atencao para as populacdes
quilombolas;

V — fortalecimento da atencdo a saide mental das criancas, adolescentes,
jovens, adultos e idosos negros, com vistas a qualificacdo da atencdo para
o acompanhamento do crescimento, desenvolvimento e envelhecimento
e a prevencao dos agravos decorrentes dos efeitos da discriminacao racial e
exclusao social;

VI — fortalecimento da atencdo a saude mental de mulheres e homens
negros, em especial aqueles com transtornos decorrentes do uso de lcool e
outras drogas;

VII — qualificacdo e humanizacdo da atencdo a salde da mulher negra,
incluindo assisténcia ginecoldgica, obstétrica, no puerpério, no climatério e em
situacdo de abortamento, nos Estados e Municipios;

VIl - articulacdo e fortalecimento das acoes de atencdo as pessoas com
doenca falciforme, incluindo a reorganizacao, a qualificacdo e a humanizacao
do processo de acolhimento, do servico de dispensacdo na assisténcia
farmacéutica, contemplando a atencéo diferenciada na internacao;

IX — inclusao do quesito cor nos instrumentos de coleta de dados nos
sistemas de informacao do SUS;

X — incentivo técnico e financeiro a organizacdo de redes integradas
de atengdo as mulheres negras em situacao de violéncia sexual, doméstica e
intrafamiliar;

Xl — implantacao e implementacao dos Nucleos de Prevencao a Violéncia
e Promocao da Saude, nos Estados e Municipios, conforme a Portaria MS/GM
n°® 936, de 19 de maio de 2004, como meio de reduzir a vulnerabilidade de jovens
negros a morte, traumas ou incapacitacao por causas externas (BRASIL, 2004a),

XIl — elaboracdo de materiais de informacdo, comunicacdo e educacdo
sobre o tema Saude da Populacdo Negra, respeitando os diversos saberes e
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valores, inclusive os preservados pelas religides de matrizes africanas;

Xlll — fomento a realizacdo de estudos e pesquisas sobre o acesso da
referida populacao aos servicos e acdes de salde;

XIV — garantia da implementacdo da Portaria Interministerial MS/SEDH/
SEPM n° 1.426, de 14 de julho de 2004, que aprovou as diretrizes para a
implantacao e implementacdo da atencdo a salde dos adolescentes em conflito
com a lei, em regime de internacao e internacgao proviséria, no que diz respeito
a promocao da equidade (BRASIL, 2004b);

XV — articulacdo desta Politica com o Plano Nacional de Satde no Sistema
Penitenciario, instituido pela Portaria Interministerial MS/MJ n°® 1.777, de 9 de
setembro de 2003 (BRASIL, 2003b);

XVI — articulacdo desta Politica com as demais politicas de saude, nas
guestdes pertinentes as condicdes, caracteristicas e especificidades da
populacdo negra;

XVII — apoio técnico e financeiro para a implementacdo desta Politica,
incluindo as condicdes para: realizacdo de seminarios, oficinas, foéruns de
sensibilizacdo dos gestores de salde; implantagao e implementacao de comités
técnicos de saude da populacdo negra ou instancias similares, nos Estados e
Municipios; e formacao de liderancas negras para o exercicio do controle social; e

XVIII — estabelecimento de acordos e processos de cooperacao nacional
e internacional, visando a promocao da saude integral da populacdo negra
nos campos da atencdo, educacdo permanente e pesquisa. *Em virtude de
seu carater transversal, todas as estratégias de gestdo assumidas por esta
Politica devem estar em permanente interacdo com as demais politicas do
MS relacionadas a promocao da Saude, ao controle de agravos e a atencdo e
cuidado em saude.

2. Responsabilidades das Esferas de Gestao
2.1. Gestor Federal:
| — implementacao desta Politica em ambito nacional;

Il — definicdo e gestdao dos recursos orcamentarios e financeiros para a
implementacao desta Politica, pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite — CIT,

Il — garantia da inclusao desta Politica no Plano Nacional de Saude e no
Plano Plurianual — PPA setorial;

IV — coordenacdo, monitoramento e avaliacdo da implementacdo desta
Politica, em consonancia com o Pacto pela Saude;

V — garantia da inclusdo do quesito cor nos instrumentos de coleta de
dados nos sistemas de informacao do SUS;

VI — identificacdo das necessidades de saude da populacdo negra e
cooperacdo técnica e financeira com os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios, para que possam fazer o mesmo, considerando as oportunidades
€ 0S recursos;
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VIl — apoio técnico e financeiro para implantacdo e implementacdo de
instancias de promocéo de equidade em saude da populacdo negra no Distrito
Federal, nos Estados e nos Municipios;

VIl - garantia da insercdo dos objetivos desta Politica nos processos de
formacao profissional e educacdo permanente de trabalhadores da saude, em
articulacdo com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, instituida
pela Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007 (BRASIL, 2007);

IX — adogao do processo de avaliacdo como parte do planejamento e
implementacdo das iniciativas de promocdo da saude integral da populacao
negra, garantindo tecnologias adequadas;

X — estabelecimento de estruturas e instrumentos de gestao e indicadores
para monitoramento e avaliacdo do impacto da implementacdo desta Politica;

Xl — fortalecimento da gestao participativa, com incentivo a participagao
popular e ao controle social;

Xl - definicdo de acbes intersetoriais e pluri-institucionais de promocao
da saude integral da populacao negra, visando a melhoria dos indicadores de
saude dessa populacao;

Xl — apoio aos processos de educacdo popular em salde pertinentes as
acoes de promocao da saude integral da populacdo negra;

XIV — elaboracdo de materiais de divulgacdo visando a socializacdo da
informacao e das acdes de promocao da saude integral da populacéo negra;

XV — estabelecimento de parcerias governamentais e nao governamentais
para potencializar a implementacdo das acdes de promocao da saude integral
da populagdo negra no ambito do SUS;

XVI — estabelecimento e revisdo de normas, processos procedimentos,
visando a implementacdo dos principios da equidade e humanizacdo da
atencao e das relacoes de trabalho; e

XVII - instituicio de mecanismos de fomento a producdo dos
conhecimentos sobre racismo e saude da populacdo negra.

2.2 Gestor Estadual:

| — apoio a implementacdo desta Politica em ambito nacional;

Il — definicdo e gestdo dos recursos orcamentdrios e financeiros para a
implementacao desta Politica, pactuadas na Comissao Intergestores Bipartite — CIB;

Il — coordenacdo, monitoramento e avaliacdo da implementacao desta
Politica, em consonancia com o Pacto pela Saude, em ambito estadual;

IV — garantia da inclusdo desta Politica no Plano Estadual de Saude e no
PPA setorial estadual, em consonancia com as realidades locais e regionais;

V - identificacdo das necessidades de salde da populacdo negra no
ambito estadual e cooperacdo técnica e financeira com os Municipios, para
gue possam fazer o mesmo, considerando as oportunidades e recursos;
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VI —implantacdo e implementacao de instancia estadual de promocao da
equidade em saude da populacdo negra;

VIl — apoio a implantagao e implementacdo de instancias municipais de
promocao da equidade em satde da populacdo negra;

VIl — garantia da insercdo dos objetivos desta Politica nos processos de
formacéo profissional e educacdo permanente de trabalhadores da saude, em
articulacdo com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, instituida
pela Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007 (BRASIL, 2007),

IX — estabelecimento de estruturas e instrumentos de gestado e indicadores
para monitoramento e avaliacdo do impacto da implementacdo desta Politica;

X — elaboracdo de materiais de divulgacao visando a socializacdo da
informacao e das acdes de promocao da saude integral da populacéo negra;

XI — apoio aos processos de educacao popular em saude, referentes as
acoes de promocao da saude integral da populacdo negra;

Xl — fortalecimento da gestao participativa, com incentivo a participacao
popular e ao controle social;

Xl = articulacdo intersetorial, incluindo parcerias com instituicoes
governamentais e ndo governamentais, com vistas a contribuir no processo de
efetivacdo desta Politica; e

XIV - instituicio de mecanismos de fomento a producdo dos
conhecimentos sobre racismo e saude da populacao negra.

2.3 Gestor Municipal
| — implementacao desta Politica em ambito municipal;

Il — definicdo e gestdo dos recursos orcamentdrios e financeiros para a
implementacao desta Politica, pactuadas na Comissao Intergestores Bipartite — CIB;

Il — coordenagao, monitoramento e avaliagdo da implementacao desta
Politica, em consonancia com o Pacto pela Saude;

IV — garantia da inclusdo desta Politica no Plano Municipal de Saude e no
PPA setorial, em consonancia com as realidades e necessidades locais;

V - identificacdo das necessidades de salde da populacdo negra no
ambito municipal, considerando as oportunidades e recursos;

VI — implantacdo e implementacdo de instancia municipal de promocao
da equidade em saude da populacdo negra;

VIl - estabelecimento de estruturas e instrumentos de gestdo e indicadores
para monitoramento e avaliacdo do impacto da implementacdo desta Politica;

VIl - garantia da insercdo dos objetivos desta Politica nos processos de
formacéo profissional e educacdo permanente de trabalhadores da saude, em
articulacdo com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, instituida
pela Portaria GM/MS N° 1.996, de 20 de agosto de 2007 (BRASIL, 2007);

IX — articulacdo intersetorial, incluindo parcerias com instituicbes
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governamentais e ndo governamentais, com vistas a contribuir no processo de
implementacdo desta Politica;

X — fortalecimento da gestdo participativa, com incentivo a participacao
popular e ao controle social;

Xl — elaboracdo de materiais de divulgacao visando a socializacdo da
informacéo e das acdes de promocao da saude integral da populacdo negra;

XIl — apoio aos processos de educacao popular em saude pertinentes as
ac¢des de promogao da saude integral da populagdo negra; e

Xl —instituicdo de mecanismos de fomento a producdo de conhecimentos
sobre racismo e salide da populacdo negra.

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS
PORTARIA N° 30, DE 30 DE JUNHO DE 2015

Torna publica a decisdo de incorporar no &mbito do Sistema Unico de
Saude — SUS o transplante de células-tronco hematopoéticas alogénico
aparentado para tratamento da doenca falciforme, conforme estabelecido pelo
Ministério da Saude.

0 SEQRETARIO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS
DO MINISTERIO DA SAUDE, no uso de suas atribuicoes legais e com base nos
termos dos art. 20 e art. 23 do Decreto n° 7.646, de 21 de dezembro de 2011,
resolve:

Art. 1° Fica incorporado, no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS,
o transplante de células-tronco hematopoéticas alogénico aparentado para
tratamento da doenca falciforme, conforme estabelecido pelo Ministério da
Saude.

Art. 2° O relatorio de recomendacdo da Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC) sobre a tecnologia estara
disponivel no endereco eletrdnico: http://conitec.gov.br/index.php/decisoes-
sobre-incorporacoes.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

JARBAS BARBOSA DA SILVA JUNIOR
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