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NOTA TECNICA N° 02/2026-COORDAPPES/GERAPS/SAPAPVS/SES
1. ASSUNTO

Orientagcdo quanto a inclusdo de objetivos, metas, indicadores e acdes sobre Saude da Populacdo Negra
nos Planos Municipais de Saude 2026-2029 do Estado do Maranhdo, a partir do Projeto de Apoio
Estratégico a Implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN),
instituido por meio do Termo de Execucao Descentralizada (TED) n°® 166/2023, firmado entre o Ministério
da Saude e a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz).

2. OBJETIVO

Orientar gestores e equipes municipais de saude, quanto a incorporacao qualificada de diretrizes,
objetivos, metas, indicadores e acdes, com recorte étnico-racial nos Planos Municipais de Saude 2026 —
2029, visando o fortalecimento da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra e a promog¢ao
da equidade no ambito do SUS no Estado do Maranhao.

3. JUSTIFICATIVA

Diante dos dados epidemioldgicos relacionados a populagdo negra, das estruturas e praticas de saude e do
racismo estrutural que se torna imprescindivel implementar politicas publicas que promovam a equidade
no acesso a saude e enfrentem as desigualdades raciais que afetam a populacdo negra.

Apesar da vigéncia da PNSIPN h4 mais de 15 anos, observa-se que a insercdo sistematica de agdes
voltadas a equidade racial nos instrumentos de planejamento municipal, ainda se apresenta de forma
incipiente em muitos municipios maranhenses, o que compromete a efetividade da politica.

4. CONTEXTUALIZACAO

A Politica Nacional de Satude Integral da Populagcdo Negra (PNSIPN), instituida pela Portaria GM/MS n°
992, de 13 de maio de 2009, constitui um marco normativo fundamental para o enfrentamento das
desigualdades étnico-raciais no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

No Maranhao, essa politica ¢ refor¢ada pelo Decreto Estadual n® 33.661, de 27 de novembro de 2017, que
instituiu a Politica Estadual de Saude Integral da Populacdo Negra e das Comunidades Tradicionais de
Matriz Africana e Quilombola.

De acordo com o Censo Demografico (IBGE, 2022), o Estado do Maranhao possui 6.775.805 habitantes,
dos quais a maioria se autodeclara preta ou parda, incluindo uma expressiva populacdo quilombola
presente em todas as regides do estado. O Maranhdo concentra o maior nimero de localidades
quilombolas do pais, evidenciando a centralidade do recorte étnico-racial na organizagdo das politicas
publicas de saude.

A populagdo quilombola esta presente em todas as regides do estado. O Maranhao possui o maior
quantitativo de localidades quilombolas do pais, com 2.025 (23,99%), sendo Alcantara o municipio com
maior numero, com 122 comunidades, seguido por Itapecuru Mirim, com 121 comunidades (IBGE, 2022).



Estima-se a existéncia de cerca de 1.500 comunidades quilombolas, sendo 1.152 certificadas pela
Fundacao Palmares, segundo a Secretaria Estadual de Igualdade Racial.

5. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

Os dados epidemioldgicos recentes demonstram que a populagdo negra apresenta maiores taxas de
morbimortalidade por doengas cronicas, infecciosas e causas externas, além de maiores vulnerabilidades
em indicadores como mortalidade materna, mortalidade infantil, tuberculose, hanseniase, HIV/AIDS e
doenca falciforme. Tais iniquidades expressam de forma estrutural, os efeitos do racismo institucional e
social sobre o processo satde-doenca.

No que tange aos dados de satde no painel de monitoramento de saide do MS, pode-se caracterizar a
populacdo Negra acerca dos atendimentos na APS, percebe-se que a agravo mais frequente sdo demandas
de hipertensdo arterial. Dentre as doengas apontadas como sendo as mais comuns temos: anemia
falciforme, hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo II, saude da mulher e saide mental (Boletim
tematico, BVS, 2021).

Segundo o Boletim Social do Maranhdo, no Maranhdo as principais causas de Obitos de criancas negras
com até 1 ano chegam a 75,6% do total de Obitos, e sdo as mesmas apontadas no cenario nacional, tais
como: fatores maternos, septicemia, desconforto respiratério e demais afecgdes respiratdrias etc. (Boletim
Social do Maranhao, 2024).

Enquanto no Brasil, segundo o Ministério da Saude (2023), a cada dez mil 6bitos, cerca de 32 sdo negros,
no Maranhao foram registrados 42 6bitos. No ultimo ano, no Maranhao e no Nordeste a maioria dos obitos
foi registrada entre pessoas negras, atingindo 78,3% e 71,5% do total. Cabendo um destaque para os
obitos decorrentes de causas externas, que atingiram com maior intensidade as pessoas negras em 2023; o
boletim social do Maranhdo aponta ainda que, o Maranhdo possui a décima maior taxa de mortalidade de
negros em decorréncia de doencas do aparelho circulatério em 2023, se comparado com os demais estados
e alcangando o décimo maior percentual do Pais (83,2%). (Boletim Social do Maranhao, 2024).

Ao consultar o Boletim Epidemioldgico de Saude da Populagdo Negra no Maranhdo (2024), constatou-se
que entre 2019 e 2023, foram registrados 7.438 o6bitos em menores de 1 ano, sendo que 67,8% desses
obitos foram de criangas da raca/cor parda e preta. E que o ano com maior nimero de ¢bitos na populacao
negra (parda e preta) foi o de 2022, com 1.086 dbitos infantis. E quando visto a razdo de mortalidade
materna, passou de 63,29 em 2019, para 74,48 em 2022, indicando uma tendéncia de aumento ao longo
desse periodo. Ao analisar os dados por Regido de Satide, Caxias, Rosario e Santa Inés destacaram-se com
algumas das maiores taxas de mortalidade materna.

A doenga falciforme ¢ bastante comum na populagdo negra, levando a uma carga de sofrimento devido as
constantes dores, anemia, complicacdes renais e oculares, sindrome toracica aguda e outros sintomas que
comprometem a qualidade de vida, podendo levar ao Obito. Nesse caso o Maranhdo apresentou o sétimo
maior percentual no Pais. (Boletim Social do Maranhao, 2024).

6. FUNDAMENTACAO NORMATIVA

A emissdo desta Nota Técnica fundamenta-se nos seguintes marcos normativos € técnicos:

- Portaria GM/MS n° 992/2009 — Institui a PNSIPN;

- Portaria GM/MS n° 2.198/2023 — Institui a Estratégia Antirracista para a Saude;

- Decreto Estadual n® 33.661/2017 — Politica Estadual de Saude Integral da Populacdo Negra;

- Portaria SES/MA n° 1.736/2024 — Institui o Comité Intersetorial de Satude da Populagao Negra;
- Nota Técnica n° 9/2024-CGMA/DEMAS/SEIDIGI/MS;

- Termo de Execugdo Descentralizada (TED) n°® 166/2023 — MS/FIOCRUZ.

A analise dos indicadores de saude evidencia desigualdades persistentes associadas a raga/cor, refor¢ando
a necessidade de institucionalizar o recorte étnico-racial nos processos de planejamento, monitoramento e
avaliacdo em saude.



A qualificacdo do quesito raga/cor nos sistemas de informacao, o fortalecimento da participagao social e a
formagdo permanente dos profissionais de saude configuram-se como estratégias essenciais para a
efetivacdo da equidade.

7. DIRETRIZES E RECOMENDACOES

Esta Nota Técnica apresenta as seguintes diretrizes e recomendagdes aos municipios do Estado do
Maranhao:

- Incorporar, de forma transversal e estruturada, o recorte étnico-racial nos Planos Municipais de Satde
2026-2029 e nas Programagdes Anuais de Satde e para tal ¢ recomendado realiza o levantamento das
principais dificuldades para a implementacdo da Politica, por meio de acdes de escuta e/ou formularios
eletronicos;

- Construir o Plano Municipal de Saude para populagdo negra a partir da defini¢ao de objetivos, metas e
indicadores especificos voltados a saide da populagdo negra como estratégia de enfrentamento das
dificuldades levantadas para a implementagao da Politica;

- Fortalecer agdes de educacdao permanente, comunicacio e enfrentamento ao racismo institucional a partir
de um processo de qualificagdao os profissionais de satde e da assisténcia social sobre a garantia de acesso
as agdes e servicos de satde existentes no territério e ainda promover ou apoiar a formagdo de atores
sociais nos mais diversos espacos acerca da Politica e do autocuidado;

- Fomentar as articulagdes interinstitucionais para o fortalecimento da Politica no territério e superacao
coletiva dos desafios, ampliando as acdes de satde nos territorios quilombolas e comunidades
tradicionais;

- Realizar reunides sistematicas para acompanhamento ¢ monitoramento do processo de implementagdo da
Politica e Planejamento em parceria com o controle social.

8. CONSIDERACOES FINAIS

A presente Nota Técnica reafirma a necessidade de que os gestores municipais de saide assumam, de
forma ética, institucional e técnica, o compromisso com a promog¢do da equidade racial em saude,
incorporando acdes voltadas a populagdo negra nos instrumentos de planejamento do SUS.

A Secretaria de Estado da Saude do Maranhao reafirma seu compromisso com o enfrentamento do racismo
institucional, a promog¢do da equidade e o fortalecimento da Politica Nacional de Saude Integral da
Populagdo Negra, colocando-se a disposicdo para oferecer apoio técnico continuo aos municipios,
regionais e macrorregidoes de saude, contribuindo para a consolidacdo de um SUS universal, equitativo e
antirracista no territorio maranhense.
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10. ANEXOS/APENDICES

ANEXO 1: 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 constru¢ao de objetivos, metas e indicadores
voltados a saude da populagdo negra. Ressalta-se que as diretrizes dos Planos Municipais de Saude devem
ser definidas com base nas delibera¢des das Conferéncias Municipais de Satde, em consonancia com as
diretrizes estaduais e nacionais.

Objetivo 1: Qualificar os processos de coleta, processamento e analise de dados nos sistemas de informagao do
SUS, com foco na desagregacdo por raga, cor e etnias

Meta 1: Garantir que 100% dos sistemas municipais de | Indicador: % de sistemas com preenchimento
informagdo em satde incluam o campo raga/cor qualificado da variavel raga/cor.

Acbdes:
- Qualificar as equipes de saude locais quanto ao correto preenchimento do campo raga/cor nos sistemas de
informagdo em satde.
- Estimular a inclusdo da autodeclaracdo quilombola nos instrumentos de coleta, processamento e analise de
dados, assegurando sua incorporagdo como campo especifico.
- Monitorar de forma continua o avango no preenchimento do quesito raga/cor, pelas equipes de saude nos
territorios.
- Promover a qualificacdo do preenchimento do e-SUS com foco nos campos raga/cor, identidade de povos
tradicionais, identidade de género e orientagdo sexual.
- Reforgar as agdes e estratégias da vigilancia em saude, a partir de analises estratificadas por raga/cor ¢ pelo
perfil epidemiologico dos territorios.
- Aprimorar os processos de planejamento e gestdo local, utilizando o Painel de Monitoramento do Ministério
da Satde como ferramenta estratégica.
- Produzir e analisar dados desagregados por raga/cor, sobre o acesso aos servicos de saude, internacdes e
obitos por causas evitaveis.

Objetivo 2: Monitorar e avaliar os indicadores e metas pactuados voltados & promogao da saude da populagio
negra e a redugdo das iniquidades raciais no ambito municipal.

Meta 2: Estruturar até o segundo ano de gestdo, uma instancia de| Indicador : Instancia de gestao
participagdo social voltada a implementag@o e ao monitoramento da| participativa estruturada para execucdo e
Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN). [ monitoramento da Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN).




Acoes:

- Indicar uma referéncia técnica ou designar equipe responsavel pela execucdo e acompanhamento das
acdes de implementagdo da Politica Nacional de Satude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) na
Secretaria Municipal de Saude (SMS).

- Criar o Comité Técnico Municipal de Saude da Populagdo Negra, como instancia de apoio a gestdo e ao
controle social.

- Realizar analise de situagdo de saude com recorte por raga, género e condi¢do social, identificando
iniquidades no acesso a servicos e agdes de saude.

- Estabelecer indicadores prioritarios que orientem a promog¢do da equidade étnico- racial na saude
municipal.

- Conduzir reunides periodicas de monitoramento das metas definidas para a efetivagdo da PNSIPN.

- Instituir, por meio de portaria municipal, a fungdo e as atribui¢des da referéncia técnica de saude da
populacdo negra.

- Implantar o Conselho Territorial de Saide Quilombola, fortalecendo a participagdo social e o controle
social nos territorios tradicionais.

- Desenvolver acdes de vigilancia em satide e ambiente junto aos territorios € comunidades quilombolas,
incluindo a vigilancia popular em satde.

- Ofertar iniciativas voltadas a prevencdo de acidentes e agravos a saude da populacdo quilombola
relacionados aos riscos ergondmicos e ao adoecimento decorrente do trabalho no campo, nas florestas
e nas aguas.

- Ampliar o acesso a saide em comunidades quilombolas rurais e remotas por meio de estratégias de Saude
Digital, como teleatendimentos, teleconsultas e instalagdo de antenas de conectividade. Reconhecer e
valorizar a cultura, os saberes ¢ as praticas comunitarias de cuidado associadas as medicinas
tradicionais quilombolas no ambito do SUS municipal.

- Qualificar a Aten¢do Primaria a Saude (APS), como coordenadora do cuidado em satde mental,
considerando os determinantes étnico-raciais.




Objetivo 3: Incluir o enfrentamento ao racismo, ao racismo institucional e a discriminag@o étnico-racial nos
processos de comunicagao, formacao e educagdo permanente voltados aos trabalhadores e trabalhadoras da saude,
ao controle social e & comunidade.

Meta 3: Ofertar, até 2027, no minimo trés a¢des de | Indicador: n° de acdes de comunicagdo, formagdo e
comunicagdo, formacdo ou educacdo permanente com | educagdo permanente ofertadas com foco no combate
foco no combate ao racismo, ao racismo institucional | a0 racismo, racismo institucional e discriminagao

e a discriminagdo étnico-racial. étnico-racial.

Acgoes:

- Ofertar curso de letramento racial para trabalhadores/as da saude e conselheiros/as de saude, promovendo a
compreensdo critica sobre relagdes raciais e enfrentamento ao racismo institucional.

- Criar espacos de didlogo e reflex@o, sobre racismo e discriminacdo étnico-racial no ambiente escolar, em
articulagdo com a Secretaria Municipal de Educagdo.

- Promover debates e formagdes sobre violéncia obstétrica, com énfase nas experiéncias vividas por
mulheres negras.

- Capacitar profissionais de saude, conselheiros/as e liderangas comunitarias para mediar discussdes, atuar
frente a situagoes de discriminacdo ¢ fomentar ambientes de respeito, acolhimento e equidade.

- Implementar protocolos nas escolas e nas Unidades Basicas de Satide (UBS) para o enfrentamento de casos
de racismo, assegurando a prote¢do das vitimas e a responsabilizacdo institucional, em articulacdo
intersetorial.

- Desenvolver e executar campanhas informativas internas e externas a Secretaria Municipal de Saude,
utilizando diferentes midias (cartazes, banners, murais, telas digitais, redes sociais, depoimentos), para
divulgar conceitos-chave, canais de denuncia, legislagao antirracista e servigos de saude disponiveis.

- Realizar rodas de conversa e escutas qualificadas com usudrias negrassobre experiéncias de racismo no
atendimento, garantindo devolutivas as equipes envolvidas como parte do processo educativo, ¢ de
aprimoramento do cuidado.

- Produzir e distribuir materiais educativos, com linguagem acessivel e abordagem culturalmente sensivel,
sobre saude da populagdo negra.
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