CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RECOMENDAGAO N° 030, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Quadragésima
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 11 e 12 de dezembro de 2012, no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de
1990, pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho
de 2006, e

considerando que negras e negros constituem mais da metade da populagao
brasileira (50,7%) de acordo com o censo de 2010 da Fundacdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE);

considerando que a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN) aprovada no Conselho Nacional de Saude em 2006, e que tem como objetivo geral
“promover a saude integral da populacdo negra, priorizando a redugdo das desigualdades
étnico-raciais, o0 combate ao racismo e discriminagéo nas instituicbes e servigos do Sistema
Unico de Saude (SUS)”, cujo Plano Operativo foi pactuado em 2008 na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT);

considerando o descumprimento pelo Ministério da Saude da Lei 12.288/2011, em
seu Cap. |, Titulo | e da Portaria 992/ 2009, que determinam a implementagao da PNSIPN;

considerando que, para cumprimento desta responsabilidade, a Comissao
Intersetorial de Saude da Populagdo Negra (CISPN) tem como pauta permanente a analise
dos balangos parciais e anuais da implementagcdo pelo Ministério da Saude, Estados e
Municipios da PNSIPN, além do debate de outras pautas correlatas, visando a qualificagao
das acbes de modo a garantir a adequada realizagdo dos objetivos da PNSIPN nas trés
esferas de gestao;

considerando que ao longo de todo o mandato 2009/2012 o Ministério da Saude nao
apresentou informacdes adequadas acerca do balango de implementagcdo das agdes de
saude da populagdo negra, como por exemplo: saude da mulher negra, doenca falciforme,
saude da populagdo quilombola, mortalidade da juventude negra, vigildncia em saude da
populagdo negra e a implementacao do quesito raga-cor em todos os sistemas de informacao,
analise, divulgacao e utilizagdo para planejamento;

considerando que até o momento o Ministério da Saude nao realizou uma avaliagao
da implementacdo do | Plano Operativo da PNSIPN, tampouco elaborou um sistema de
monitoramento adequado da PNSIPN, uma vez que os resultados obtidos foram incompletos;

considerando a oportunidade da elaboragao do Plano Operativo 2012-2015 sem que
as dificuldades e deficiéncias da execucdo do Plano anterior tenham sido superadas, e que
até o momento o Ministério da Saude nao construiu a competéncia e as condi¢des estruturais
necessarias para a realizagao adequada de suas responsabilidades em relacdo a PNSIPN;

considerando que até o momento o Ministério da Saude ndo assumiu suas
responsabilidades de instituir mecanismos de enfrentamento ao racismo institucional de modo
a habilitar-se a superar as barreiras estruturais e cotidianas que impedem a implementagao da
PNSIPN no SUS;

considerando que o atual processo de regionalizagao de assisténcia a saude previsto
no decreto n° 7508, nao incluem entre os indicadores de planejamento os referentes a saude
da populagao negra;

considerando que outras iniciativas em curso, a exemplo do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), ndo contemplam as agdes
necessarias a PNSIPN;

considerando que a retirada da informacao sobre raca/cor do Sistema de Informagao
de Nascidos Vivos (SINASC) confronta de forma injustificada os objetivos pactuados da
PNSIPN, e a inexisténcia de um sistema de informacao sobre doenca falciforme;

considerando o planejamento e o desenvolvimento inadequado das agdes e a



consequente execucgao financeira incompetente do componente saude do Plano
Brasil Quilomboila;

considerando que o descumprimento das determinagdes do Comité de Eliminagao da
Discriminagdo Contra a Mulher da Organizagdo das Nagdes Unidas (CEDAW/ ONU) para o
caso Alyne Pimentel apdés um ano da decisao expde de forma exemplar a amplitude com que
0 racismo paralisa a tomada de decisdes e o cumprimento das obrigacdes legais pela gestéo
da saude; e,

considerando que a CISPN tem como missdo assessorar o Conselho Nacional de
Saude no controle social da implementacao da PNSIPN.

Recomenda:

1. Ao Ministério da Saude:

a) Elaborar sistema de monitoramento e avaliagdo da implementagcao das acdes da
PNSIPN; retomar imediatamente a coleta deste dado no SINASC; realizar uma avaliagao
institucional da implementacéo do quesito raga/cor em todos os sistemas de informagédo do
SUS; garantir a insercdo do quesito nos sistemas de informagdo onde ainda nao estao;
instalar mecanismos de qualificacdo de seu preenchimento, e disponibilizar amplamente
informacdes sobre a saude da populagdo negra em todos os meios de comunicagao;

b) Elaborar estratégia de gestao direta da PNSIPN na esfera federal, garantindo os
recursos necessarios para a competéncia técnica e politica, fomento, monitoramento e
avaliagdo da implementagcao da PNSIPN nas diferentes instancias de gestao e execugao do
SUS nas trés esferas de gestdo, por meio da finalizagdo do Il Plano Operativo da PNSIPN
2012-2015, que esta inconcluso até a presente data;

¢) Incluir dentro do modelo de Regionalizagdo das Redes de Atengdo a Saude
(RRAS), acgbes para eliminacdo das iniquidades raciais, de género, geragdo, classe e
territério, e promocao da equidade, com destaque para as necessidades da populagido negra
e que sejam expressas no COAP;

2. A Presidéncia da Republica:
- Instaurar procedimentos imediatos para cumprimento das determinag¢des do
CEDAWI/ONU para o caso Alyne Pimentel.

3. Ao Ministério Publico:
- Instaurar os procedimentos cabiveis para garantir o cumprimento da Lei
12.288/2011.
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