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APRESENTACAO

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara
(SESA), em articulagdo com o Ministério da
Saude, tem desenvolvido estratégias para
ampliar a implementagcdo da Politica Nacional
de Saude Integral da Populagdo Negra
(PNSIPN). Por meio da Secretaria Executiva
de Atencdo Primaria e Politicas de Saude
(SEAPS), da Coordenadoria de Atencgao
Primaria e Promogao a Saude (COAPS), da
Célula de Atencado Primaria e Promocgao da
Saude (CEPRI) e da Célula de Atencédo a
Saude das Comunidades Tradicionais e
Populagcbes Especificas (CEPOP), vém sendo
promovidas acgdes voltadas a promocgao da
saude integral da populagdo negra, com o
objetivo de reduzir desigualdades no acesso
aos servigos, fortalecer a atencdo primaria e
incorporar as especificidades socioculturais e

regionais dessa populagéo no estado.

Nesse sentido, com o objetivo de contribuir no
processo de revisdo e aprovagao dos Planos
Municipais de Saude para o quadriénio
2026/2029 (PMS 2026/2029) a presente Nota
Técnica visa orientar a gestoras(es) e equipes
técnicas municipais na incorporagédo de acgdes,
metas e indicadores voltados a saude da
populacdo negra e quilombola nos PMS
2026/2029, alinhando os instrumentos de
planejamento as diretrizes da PNSIPN e ao

principio constitucional da equidade.



INTRODUCAO

De acordo com o Censo Demografico de 2022 (IBGE), a populagcdo negra,
composta por pessoas que se autodeclaram pretas e pardas, representa
aproximadamente 71,69 % da populagdo do Ceara. Essa maioria demografica esta
presente em todas as regides de saude do estado, incluindo as 121

comunidades/territérios quilombolas .

Apesar da relevancia demografica da populagdo negra no Ceara, os dados dos
boletins epidemiolégicos da SESA/CE e do INTEGRASUS evidenciam acentuadas
desigualdades raciais em saude. Destacam-se: 1) elevada carga de mortalidade, com
70% dos Obitos gerais em pessoas negras e aproximadamente 77% dos maternos
ocorrendo em mulheres negras em 2021; 2) concentragdo de agravos como sifilis em
gestantes, 6bitos por Covid-19 e doengas hipertensivas da gestacdo em mulheres
pardas; 3) aumento de 51,7% na Razdo de Mortalidade Materna (RMM) em mulheres
negras entre 2011 e 2022, atingindo 109,4 por 100 mil NV em 2021, acima do limite da
OMS; 4) A taxa de mortalidade infantil, em 2024, na popula¢ao negra foi de 118,53 por
1.000 nascidos vivos, revelando um patamar muito elevado, com forte impacto sobre
este grupo populacional; 5) em 2024, a taxa de incidéncia de tuberculose na populagao
negra foi de 50,43 casos por 100 mil habitantes e razdo de risco de 1,23, indicando que
pessoas negras apresentam probabilidade 23% maior de adoecer por tuberculose em
comparagao com outros grupos populacionais; 6) O coeficiente de detecgdo de
hanseniase na populagdo negra foi de 14,21 casos por 100 mil habitantes, valor que
indica transmissao ativa e manutengao da endemia neste grupo e razao de risco de
1,07, evidenciando que pessoas negras apresentaram um risco 7% maior de adoecer
por hanseniase em relagcdo a populagdo ndo negra; 7) sobre covid-19, em 2024,
coeficiente de incidéncia foi de 311,05 casos por 100 mil habitantes, com mais de 20 mil
casos em pessoas negras e uma razdo de risco de 0,85 para populagdo negra

,indicando que pessoas negras apresentaram risco 15% menor de notificagcdo da

doenga em comparagao com os demais grupos populacionais.




INTRODUCAO

Além das desigualdades nos indicadores epidemioldgicos, observa-se uma
fragilidade na implementagao da Politica Nacional de Saude Integral da Populagao
Negra (PNSIPN) nos instrumentos de gestdo e planejamento do SUS no estado.
Em 2021, apenas 50 dos 184 municipios incluiram agcdes da PNSIPN em seus Planos
Municipais de Saude; somente 14 municipios possuiam programas ou agdes
especificas voltadas a saude da populacdo negra; em apenas 63 municipios foram
identificados topicos relacionados a saude da populagdo negra e ao combate ao
racismo nos cursos e processos de formagao de trabalhadores da saude; e somente 2
municipios dispunham de um setor especifico para coordenar e monitorar agdes
voltadas a essa populagdo segundo dados da Pesquisa de Informacdes Basicas
Municipais e busca por termos-chave presente nos Planos Municipais de Saude através
do Sistema Digital dos Instrumentos de Planejamento (DIGISUS), do quadriénio
2022-2025. Esses dados evidenciam a baixa institucionalizagcdo da politica em
nivel local e revelam a necessidade de maior indugcao estadual para garantir a
efetividade da PNSIPN.

Assim, considerando a Portaria GM/MS n°® 992, de 13 de maio de 2009, que
institui a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN);

Considerando a Portaria n° 2.446, de 11 de novembro de 2014, que redefine a

Politica Nacional de Promogéao da Saude (PNPS);
Considerando a Nota Técnica n° 9/2024-CGMA/DEMAS/SEIDIGI/MS, que

apresenta analise situacional e diretrizes para a implementacdo da PNSIPN no territério

nacional;

Considerando a Portaria n° 344/2017, que estabelece a obrigatoriedade do
registro do quesito raga/cor por autodeclaragdo nos sistemas de informagdao em saude
(BRASIL, 2017);

Considerando a Portaria da Rede Alyne (2024), que tem como meta reduzir em

50% a mortalidade materna de mulheres negras até 2027 buscando enfrentar
desigualdades raciais estruturais (BRASIL, 2024);




INTRODUGCAO

Considerando a Nota técnica de estratificacao de risco da crianca de 0 a 5 anos
da Secretaria Executiva de Atencdo Primaria e Politicas de Saude- SEAPS da
Coordenadoria de Atengao Primaria a Saude- COAPS de agosto de 2025, SESA/CE;

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA), por meio da Secretaria
Executiva de Atengao Primaria e Politicas de Saude (SEAPS) e da Coordenadoria de
Atencado Primaria e Promog¢ao a Saude (COAPS), através da Célula de Atencao a
Saude das Comunidades tradicionais e Populagdes Especificas - CEPOP, em parceria
com o Ministério da Saude através do Apoio Estratégico para a Implementagao da
Politica Nacional da Saude Integral da Populagdo Negra e da Fundagdao Oswaldo Cruz

(FIOCRUZ) apresentam a presente Nota Técnica com o objetivo de subsidiar os

municipios do estado do Ceara na incorporagcdo da equidade racial como eixo
estruturante dos Planos Municipais de Saude (PMS) 2026—-2029.




SUGESTAO DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E
INDICADORES (DOMI) DE SAUDE DA POPULACAO
NEGRA A SEREM ADAPTADOS A REALIDADE
MUNICIPAL

As propostas abaixo visam apresentar a formulacdo de diretrizes, objetivos,
metas e indicadores (DOMI) relacionado a saude da populagdo negra para os Planos
Municipais de Saude 2026/2029(PMS 2026/2029), em consonancia com os dados
epidemioldgicos do estado e os principios da Politica Nacional de Saude Integral da
Populagcdo Negra (PNSIPN). A territorializacdo deve considerar as realidades locais,
considerar as analises de situagao de saude (ASIS) e as deliberagdes das Conferéncias

Municipais:

PROPOSTA DOMI 1:
DIRETRIZ N° 1 - Tornar obrigatorio o registro da raga/cor por autodeclaragdo em
todos os formularios e sistemas de informagdo em saude, conforme as Portarias
GM N° 344/2017 (federal) garantindo a qualificagdo permanente dos dados para
subsidiar politicas de equidade na esfera municipal.

OBJETIVO N° 1- Assegurar a implementagao efetiva do quesito raga/cor nas
praticas de registro e gestdo de dados em saude nos servigcos municipais.

METAS N°1: INDICADORES N° 1:

11 Capacitar até 95% dos [1.1 Percentual de  profissionais
profissionais responsaveis pelo registro [ capacitados sobre o] correto

de informagbes em saude sobre o|preenchimento do quesito raga/cor no
correto preenchimento do quesito municipio.
raca/cor até 2029.

1.2 Atingir 50% de preenchimento do 1.2 Percentual de registros com quesito
quesito raca/cor nos sistemas de|raga/cor preenchidos nos sistemas de
informacdo do SUS no municipio até|informacdo do SUS do municipio.

2029.
1.3 Realizar, no minimo, 1 ciclo anual |1.3 Numero de relatérios de
de monitoramento e auditoria da|monitoramento anual sobre

qualidade dos registros de raga/cor nos preenchimento do quesito raca/cor nos

sistemas de informagoes do SUS do|qitomas de informacses do SUS do
municipio até 2029. o
municipio .




PROPOSTA DOMI 2:

DIRETRIZ N° 2 - Implantar e institucionalizar instancias técnicas, de participagao
social e de gestao participativa voltadas a populacdo negra, por meio da criagao
de comités técnicos, areas técnicas ou instancias municipais especificas de
Saude da Populagao Negra e Quilombola.

OBJETIVO N° 2- Consolidar a governancga local da saude da populagao negra
por meio da institucionalizagdo de espagos técnicos e participativos voltados a

PNSIPN nos servigcos municipais.

METAS N° 2:

2.1 Implantar o Comité Técnico
Municipal de Saude da Populagao
Negra e Quilombola até o final de 2029.

INDICADORES N° 2:

2.1- Existéncia do Comité Municipal de
Saude da Populagao Negra e
Quilombola.

2.2 Estabelecer uma area técnica ou
referéncia técnica institucional formal
para a saude da populagado negra e
quilombola na gestdo municipal até
2029.

2.2 -Existéncia/ ou inexisténcia na
gestado do municipio de area técnica ou
referéncia técnica formalizada para a
saude da populagdo negra e
quilombola.

no minimo dois
seminarios intersetoriais (com
movimentos  sociais, controle
social e conselhos) sobre saude e
agdes para populagdo negra até
2029.

2.3 Realizar

2.3 Numero de seminarios intersetoriais|
realizados anualmente até 2029.




PROPOSTA DOMI 3:

DIRETRIZ N° 3- Garantir a qualificacdo continua dos profissionais de saude do

municipio para o enfrentamento do

equidade racial, por meio de acbes formativas, letramento racial e debates
intersetoriais sobre determinantes sociais de saude.

racismo institucional e promog¢ao da

OBJETIVO N° 3- Capacitar os trabalhadores de saude e gestores municipais
para prevenir e enfrentar praticas de racismo institucional e estrutural no SUS,
fortalecendo a atencéo integral e a equidade em saude.

METAS N° 3 :

3.1 Capacitar 80% dos profissionais e
trabalhadores da saude da atencao
primaria no enfrentamento ao racismo
institucional até 2029.

INDICADORES N° 3:

3.1  %(percentual) de profissionais
capacitados em agdes de enfrentamento
ao racismo institucional.

Meétodo de Calculo: (N° de profissionais
capacitados + N° total de profissionais
da rede) x 100

3.2 Capacitar 80% dos
profissionais/trabalhadores de saude e
gestores da Atencdo Primaria a
Saude(APS) do  municipio em
letramento racial até 2029.

3.2 % (percentual) de gestores e
profissionais da APS do municipio que
realizaram formacgao sobre letramento
racial.

Meétodo de Calculo: (N° de capacitados
em letramento racial + N° total de
gestores e profissionais) x 100

3.3 Garantir pelo menos inclusdo de
01(um) dos conteudos (enfrentamento
ao racismo institucional e letramento
racial) nos planos de educagao
permanente do municipio.

3.3 Quantidade de conteudos
antirracistas que foram incluidos no
plano municipal de educacgao
permanente.




PROPOSTA DOMI 4:

DIRETRIZ N° 4- Fortalecer as agdes estruturadas da Politica Estadual de Gestao
do Trabalho e Educagao Permanente voltadas a qualificagdo dos profissionais de
saude no diagnodstico precoce e manejo adequado das doengas que afetam
desproporcionalmente a populagdo negra e quilombola, considerando seus

determinantes sociais e culturais.

OBJETIVO N° 4- Capacitar continuamente os trabalhadores da rede municipal de
saude para a identificacao, diagndstico e manejo de doencgas prevalentes na
populacdo negra e quilombola, garantindo equidade na atenc&o a saude.

METAS N° 4:

3.1 Capacitar 80% dos meédicos(as) e
enfermeiros(as) da Atengdo Primaria a

Saude sobre a importancia do
diagnostico precoce, diferencial e
correto de doencas
prevalentes na populagdo negra e
quilombola (anemia

falciforme,hipertensao
arterial,diabetes,hanseniase,tuberculose,
HIV/AIDS,sifilis,entre outras) até 2029.

INDICADORES N° 4:

3.1 % (percentual) de médicos (as) e
enfermeiros (as) capacitados em
diagnostico de doencgas prevalentes na
populagdo negra e quilombola no
municipio.

4.2 Incluir moddulos sobre doengas
prevalentes na populacdo negra e
quilombola nos planos municipais de
educacao permanente até de 2029.

4.2 Numero de moddulos especificos

sobre  doengas prevalentes na
populacdo negra e quilombola nos
planos municipais de educacao
permanente.

4.3 Promover através de reunides
periddicas a integragdo de 60% das
equipes de Atencdo Primaria a Saude
(APS) com os servigos de vigilancia em
saude para o rastreamento ativo e o
acompanhamento dos casos de condig¢des
prioritarias  (ex.:
tuberculose,hanseniase, sifilis,
agravos de notificagéo) até 2029.

HIV e

4.3 Percentual de equipes de APS
integradas aos servigos de vigilancia
em saude do municipio para
rastreamento e seguimento de casos.

Meétodo de Calculo: N° de equipes de
APS com protocolos de integragdo
formalizados e funcionando + N° tota

de equipes de APS)x 100.




PROPOSTA DOMI 5:

DIRETRIZ N° 5- Fortalecer ag¢des integradas de prevengado, diagndstico precoce,
tratamento oportuno e acompanhamento dos agravos mais prevalentes na
populacdo negra e quilombola, com base em evidéncias epidemioldgicas e
considerando as especificidades culturais e territoriais.

OBJETIVO N° 5- Ampliar a capacidade da rede municipal de saude para atuar de
forma efetiva na prevengao, diagndstico e tratamento de doengas e agravos que
a populagdo negra e quilombola,
hipertensao arterial, diabetes, anemia falciforme, tuberculose, sifilis e HIV/AIDS.

afetam de forma desproporcional

como

METAS N° 5-
5.1 Implantar protocolos de diagndstico

precoce e manejo clinico para agravos
prevalentes na populagdo negra e
quilombola(hipertenséo arterial,

diabetes, anemia falciforme,
tuberculose, sifilis e HIV/AIDS) com
base nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
publicados pelo SUS/Ministério da
Saude em 75% das unidades de saude
da Atencdo Primaria a Saude do

INDICADORES N°5-
5.1 % (percentual) de unidades de saude

com protocolos implantados para
diagndstico e manejo clinico na APS do
municipio.

Método de Calculo: (N° de unidades com
protocolo + N° total de unidades) x 100.

municipio até 2029.
5.2 Garantir 50 % de cobertura de | 5.2 Percentual de cobertura das agbes de
acoes de prevencgéo/testagem, | prevencdo e testagem doenca falciforme,

diagndstico em tempo oportuno e
continuamente para doencga falciforme,
sifilis, HIV, hepatites virais, hanseniase,
tuberculose com prioridade para as
pessoas negras e quilombolas nas
unidades da atengdo primaria em
saude do municipio até 2029.

sifilis, HIV, hepatites virais, hanseniase,
tuberculose na rede municipal.

5.3 Garantir o fornecimento continuo
de insumos para as IST'S (testes
rapidos, preservativos, medicamentos)
em 80% das unidades da atengao
primaria em saude do municipio até
2029.

5.3 Percentual de unidades de saude com
fornecimento continuo de insumos
essenciais.

Meétodo de Calculo: (N° de unidades de
saude com registro de fornecimento
continuo de insumos N° total de
unidades de saude) x 100.

5.4 Implementar, até 2029, pelo menos
1 projeto anual de educacédo popular
em saude que integre saberes
tradicionais da populagdo negra e
quilombola em cada territério de

abrangéncia da APS no municipio.

5.4 Numeros de territérios de APS com

projetos de educagdo popular que
integrem  saberes  tradicionais  da
populacdo negra e quilombola no
municipio.




PROPOSTA DOMI 6:

DIRETRIZ N° 6 - Fortalecer agdes de prevencgédo, monitoramento e investigagao
de oObitos maternos com foco na equidade racial, fortalecendo a atengao
primaria, a vigilancia e a rede de atenc&do obstétrica, com prioridade para

gestantes negras e quilombolas.

OBJETIVO N° 6- Qualificar a atengao a saude materna no pré-natal, parto e
puerpério nos municipios, garantindo rastreamento de riscos, acesso a servigos
de referéncia e investigagédo de todos os 6bitos maternos.

METAS N° 6-

INDICADORES N° 6-

6.1 Garantir 100% dos 6bitos maternos
sejam investigados no prazo de até 60
dias apds ocorréncia até 2029.

6.1 Percentual de Obitos
maternos investigados em até
60 dias apds a ocorréncia.

Meétodo do Calculo: (N° de 6bitos
maternos investigados + N° total de
obitos maternos)x 100.

6.2 Atingir, anualmente, 80% de
cobertura de gestantes que estdo
cadastradas nas Unidade da Atencao
Primaria a Saude do municipio com
pelo menos 6 consultas de pré-natal
nas unidades da APS até 2029.

6.2 Percentual de gestantes com 6 ou
mais consultas de pré-natal.

Meétodo do Calculo: (N° de gestantes
com = 6 consultas + N° total de
gestantes) x 100.

6.3 Implantar comités municipais ou
regionais de investigacdo de O&bitos
maternos no municipio até 2029.

6.3 Existéncia do comité municipal ou
regional de investigacao de ébitos
maternos.

6.4 * Reduzir a taxa de mortalidade
materna para X até 2029 no municipio.

*A taxa de mortalidade materna so se
aplica a municipios com populacio
igual ou maior a 100 mil habitantes.

6.4 Razao de mortalidade materna.

Meétodo do Calculo: (N° de 6bitos
maternos+ N° de nascidos vivos) x
100.000.

6.4 Taxa de 6bitos maternos.

Método do Calculo: Numero de obitos
de mulheres residentes, por causas e
condigcbes consideradas de morte
materna Numero de nascidos vivos de
maes residentes x 100.000.




PROPOSTA DOMI 6:

6.5 Garantir o fornecimento continuo
do medicamento carbonato de calcio
as gestantes em 90% das unidades da
atencdo primaria a saude do municipio
até 2029 com base na Nota Técnica
Conjunta n°251/2024 — Suplementagao
de calcio durante a
gestagcdo(COEMM/CGESMU/DGCI/SA
PS/MS /CGAN/DEPPROS/SAPS/MS).

6.5 Percentual de unidades de saude
com fornecimento  continuo de
carbonato de calcio para gestantes no
municipio.

Meétodo do Calculo: (N° de unidades de
saude com registro de fornecimento
continuo de carbonato de calcio + N°
total de unidades de saude) x 100.

6.6 Realizar consultas puerperais em
90% das mulheres negras €
quilombolas que pariram e estdo
cadastradas nas unidades da Atencao
Primaria a Saude até 2029.

6.6 Percentual de mulheres negras
e quilombolas cadastradas nas
unidades da Atencdo Primaria a
Saude do municipio com consultas
puerperais realizadas.

Método do Calculo: (N° de mulheres
negras e quilombolas com consultas
puerperais realizadas + N° total de
mulheres  negras e  quilombolas
cadastradas na APS) x 100.

Quilombolas com consultas puerperais
realizadas.

Meétodo do Calculo: (N° de mulheres
negras e quilombolas com consultas
puerperais realizadas + N° total de
mulheres  negras e  quilombolas
cadastradas na APS) x 100.

6.7 Implantar grupos de apoio a
gestantes negras e quilombolas em
90% das unidades de APS até 2029.

6.7 Percentual de unidades de APS
com grupos de apoio implantados.

Método do Calculo: (N° de unidades
com qrupos _de apoio_implantados + N°
total de unidades) x 100.

6.8 Capacitar 80% dos profissionais de
saude da Atengao Primaria a Saude
e/ou maternidades municipais em
prevencdo e enfrentamento da
violéncia obstétrica com enfoque racial
até 2029.

6.8 Percentual de profissionais
capacitados em prevengao e
enfrentamento da violéncia obstétrica

com recorte racial do municipio.

Meétodo do Calculo:(N° de profissionais
capacitados + N° total de profissionais)
x 100.




PROPOSTA DOMI 7:

DIRETRIZ N° 7- Fortalecer acoes integradas de promogao da saude, prevengao
e cuidado para reduzir a mortalidade infantil, com prioridade para a populagéo
negra e quilombola, garantindo equidade no acesso e qualidade da atencao a

saude materno-infantil.

OBJETIVO N° 7- Fortalecer a Atengao Primaria para apoiar o desenvolvimento
de agdes de saude para o desenvolvimento infantil no Municipio.

METAS N° 7-

INDICADORES N° 7-

7.1 Reduzir para X as mortes evitaveis
de recém-nascidos negras e
quilombolas até 2029.

7.1 Proporcao de obitos de criangas de
0 a 5 dias.

Meétodo do Calculo: (N° de obitos de
criangas negras e quilombolas de 0 a 6
dias+ N° total de obitos de criangas de
0 a 6 dias) x 100.

7.2 Reduzir para X as mortes evitaveis
de criangas negras e quilombolas
menores de 5 anos até 2029.

7.2 Proporgdo de Obitos de criangas
negras e quilombolas menores de 5
anos.

Método de Calculo: (N° de 6bitos de
criangas < &5 anos negras e
quilombolas + N° total de 6bitos de
criangas < 5 anos) x 100.

*Em municipios com menos de 100.000 mil habitantes nao se calcula taxas e se
expressa os indicadores em forma de niumero absoluto.




CONSIDERACOES FINAIS

A incorporagdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra
(PNSIPN) nos Planos Municipais de Saude representa um passo fundamental para a
promogao da equidade racial e para a redugéo das desigualdades em saude no Estado
do Ceara. Esta Nota Técnica reafirma a importancia da aplicagdo dos instrumentos de
planejamento do SUS como mecanismos essenciais para induzir e fortalecer acoes
especificas voltadas a populagdo negra e quilombola nos municipios, alinhadas as
diretrizes estabelecidas pela Portaria GM/MS n° 992/2009 e orientacdes recentes do

Ministério da Saude.

Por fim, destaca-se a relevancia da atuagdo conjunta entre as diversas
instancias do sistema estadual de saude e os municipios, assim como a participagao
ativa dos conselhos de saude, para assegurar a efetividade das agdes propostas e a

construcao coletiva de politicas publicas que promovam a justica social e a equidade

em saude no Estado.
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