Ministério da Saude
Gabinete
Assessoria para Equidade Racial em Saude

NOTA TECNICA N2 3/2024-ASSES/GM/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se de uma nota técnica acerca da instalacdo do Grupo de Trabalho de
Saude Quilombola 'Graca Epifanio' (GTESQ) no ambito das acgbes, programas e politicas
voltadas a saude da populacao quilombola da Estratégia Antirracista para a Saude (Portaria
GM/MS N° 2.198 de 06 de dezembro de 2023) do Ministério da Saude.

2. ANALISE

Definicoes e conceitos centrais

No Brasil, compreende-se como populacdo quilombola os grupos étnico-raciais, segundo critérios
de autoatribuicao (Convencdo N° 169 sobre Povos Indigenas e Tribais da Organizacao
Internacional do Trabalho das Nacdes Unidas - OIT/ONU), com trajetdria histérica prépria,
dotados de relacdes territoriais especificas, com presuncdo de ancestralidade negra relacionada
com a resisténcia a opressao historicamente sofrida (Brasil, 2003; CONAQ, 2024; OIT, 1989).

Os territérios quilombolas sao compreendidos como espacos geograficos povoados por
comunidades quilombolas, que dando continuidade a heranca ancestral e ocupacao tradicional
das terras, produzem e compartilham coletivamente o uso da terra em prol de um bem comum.
As terras e territorialidades quilombolas, se conectam historicamente com relacdes de
parentesco e pela reproducdo de seus habitos e praticas etnoculturais (Brasil, 2003; CONAQ,

2024; IBGE, 2022).

Concepgdes acerca da salde quilombola
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Figura 1. Conceito de salde quilombola.



Fonte: Brito, 2024.

A saude guilombola tem sido concebida enquanto uma dimensao mais ampla das lutas e da
propria vida comunitdria nos quilombos. O conceito de salde quilombola se desdobra nas
dimensdes da “salude ancestral quilombola”, presente nas praticas sociais e nos saberes
tradicionais seculares de cuidado presentes nas comunidades quilombolas, e na “atencéao a
saude quilombola”, dimensao institucionalizada da satde quilombola, vista dentro e fora das
comunidades na forma de politicas publicas relacionadas com o Sistema Unico de Sautde (Brito,
2024; CONAQ, 2023).

Situacao socioeconémica, demografica e de acesso a saude

Atualmente, segundo dados do Censo Demogréfico de 2022 do Instituto de Geografia e Estatistica
(IBGE) e da Coordenacao Nacional de Articulacao das Comunidades Negras Rurais Quilombolas
(CONAQ), a populacao quilombola brasileira representa cerca de 0,65% do total da populacao do
pais, sendo registrados cerca de 1 milhdo 327 mil e 802 quilombolas distribuidos em cerca de 6
mil comunidades, localizadas em territérios do campo, floresta, dguas e na cidade, em todas as
regides e biomas do pais. Destas, apenas 147 contam com a titulacao oficializada pelo Estado. A
regiao Nordeste concentra a maior parte da populacao quilombola do Brasil com 905 mil e 415
(68,09%) quilombolas, sendo que o estado da Bahia conta com 397 mil e 59 (29,90%) quilombolas
do total nacional (IBGE, 2023).

A média de idade da populacao quilombola é de 31 anos, sendo quatro anos mais baixa do que a
média da populacao brasileira geral. Cerca de 49% da populacao quilombola tem entre zero e 29
anos de idade, sendo que 25% tém entre 15 e 29 anos e 24% entre zero e 15 anos de idade. No
que diz respeito a razao de sexo da populacao quilombola, registrou-se o nimero de 100,08,
sendo registrados 100 homens quilombolas para cada 100 mulheres quilombolas. A taxa de
analfabetismo entre a populacao quilombola é cerca de trés vezes superior a populacao nacional
geral, sendo considerados analfabetos cerca de 192 mil e 715 (18,99%) quilombolas (IBGE, 2023).
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Figura 2. Distribuicdo de pessoas quilombolas por municipio no Brasil.

Fonte: IBGE, 2023.

De acordo com dados no Ministério da Saude (2023) a presenca de tépicos que abordam a salde
da populacao quilombola foi registrada em apenas 116 Planos Municipais de Saude (2022-2025),
de um total de 1.696 municipios que contam com comunidades quilombolas no Brasil (IBGE,
2023). No que diz respeito a disposicdo de Equipes de Saude da Familia (eSF), o Ministério da
Saude (2023) apontou que das 106 mil 692 eSF, cerca de 11 mil e 48 (10%) estao tipificadas como



eSF rurais, destas, 3.844 (34,8%) cobrem territérios quilombolas (Brasil, 2023).

Segundo dados do CadUnico (2023) existem atualmente cerca de 335 mil e 292 familias
quilombolas cadastradas em suas bases, sendo que 45% destas familias acessam agua apenas
através de cisternas, pocos ou nascentes. Destas familias, 61 % estdo em situacao de extrema
pobreza e 6% em estado de pobreza. No que diz respeito ao nUmero de ocorréncias de conflitos de
terra envolvendo quilombolas, de acordo com dados da Comissao Pastoral da Terra (CPT, 2023), os
registros passaram de 99 em 2013, para 244 em 2022, no mesmo periodo, as ocorréncias de
conflito por acesso a agua envolvendo quilombolas passaram de 5 em 2013, para 30 em 2022.
Neste sentido, em 2023 a Terra de Direitos em parceria com a CONAQ publicou um relatério
apontando que entre 2018 e 2022 foram registrados 32 assassinatos de liderancas quilombolas no
Brasil, sendo 13 (40,62%) devido a conflitos fundiarios e 10 (31,25%) por violéncia de género
(CONAQ, Terra de Direitos, 2023).

Os territérios quilombolas estdo presentes em todos os biomas do Brasil, ocupando cerca de 3,8
milhdes de hectares, o que corresponde a 0,5% de todo territério nacional, destes, cerca de 3,4
milhdes de hectares preservam sua vegetacdo nativa. Segundo dados do MapBiomas (2024), em
38 anos, os territérios quilombolas perderam apenas 4,7% de sua vegetacao nativa, enquanto nas
areas privadas a perda foi de 17% no mesmo periodo. Em pesquisa recente do Instituto
Socioambiental (2024), em parceria com a CONAQ, foi constatado que 98,2% dos territérios
quilombolas estao ameacados por obras de infraestrutura, requerimentos minerarios e por
sobreposicoes de imdveis particulares (Brasil, 2023; CONAQ, 2024; IBGE, 2022).
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Figura 3. Distribuicdo dos territérios quilombolas oficialmente delimitados no Brasil.

Fonte: IBGE, 2023.

Marcos legais e normativos



O primeiro registro de quilombos no Brasil foi o Kingoma (1569), na atual regiao metropolitana
de Salvador, Bahia. Em cerca de 455 anos de trajetéria dos quilombos no Brasil, os direitos
sociais quilombolas foram reconhecidos pela primeira vez em 1988, no ambito do Artigo N° 68
do Ato das Disposicdes Constitucionais Transitérios da Constituicdo Federal (ADCT/CF). O
dispositivo constitucional foi resultado de uma série de reivindicacoes de representantes da
sociedade civil no processo constitucional, com destaque especial para a atuacao dos
movimentos sociais negros e quilombolas na constituinte (Brasil, 1988; Brito, 2024).

Do ponto de vista da busca pela garantia do direito a salde para a populacdo quilombola, a
criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) representou um avanco substancial na universalizacdo
da saude, com papel fundamental no aumento da oferta de servicos de saude em territérios rurais
e em comunidades remotas do Brasil. Contudo, o histérico de desigualdades sociais e raciais
vivenciadas pela populacao quilombola, fazem com que sejam persistentes as barreiras de acesso
a esses servicos, em especial para os quilombos localizados em territérios do campo, da floresta e
das aguas (Silva, Souza, 2021).

Dentre os avancos no sentido de ampliar o acesso da populacdo quilombola a salde, registram-se
a criacao da Politica sobre Etnia e Sadde da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), em
2017 e da Politica Nacional de Salude Integral das Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas
(2013), que avanca na compreensao acerca da presenca quilombola junto a outros grupos sociais
especificos, a exemplo de pescadores, marisqueiras, extrativistas, quebradeiras de coco babacu
dentre outras. Além disso, registra-se ainda a criagao da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra, em 2009, que segundo dados do Ministério da Salude (2023), contava com acdes
para a sua implementacao em apenas 47,5% dos municipios brasileiros, até 2021. Assim, apesar
dos avancos normativos registrados, atualmente ndo se tem uma politica de salde especifica para
a populacao quilombola, da qual seja capaz de se aprofundar de forma equitativa nas
especificidades étnicas, culturais e territoriais deste grupo populacional (Brasil, 2023).

Justificativas

A instalacao do Grupo de Trabalho de Saude Quilombola 'Graca Epifanio' (GTESQ) se faz
necessaria para promover a participacdo social em todo o ciclo da politica, bem como a
articulacao entre as secretarias do Ministério da Saude, em didlogo permanente com a sociedade
civil e demais instituicbes e organizagoes convidadas. Deste modo, os trabalhos do GTESQ podem
oferecer uma oportunidade para se avancar na producdo de informacoOes afetas a salde
quilombola, especialmente em um cenério de dificuldades na producao e sistematizacdo destes
dados no dmbito do Sistema Unico de Salde (SUS). Assim, a experiéncia dos movimentos sociais
quilombolas na construcdo de estatisticas acerca da realidade dos quilombos no Brasil, pode se
somar as iniciativas do Ministério da Saude para a visibilizacdo deste grupo populacional nos
dados da saude. Portanto, a constituicdo de uma instancia colegiada voltada a debater as
especificidades da salde quilombola no ambito do Ministério da Saude, representa o primeiro
passo no processo de formulacao das acoes, programas e politicas de salde especificas para a
populacdo quilombola no Sistema Unico de Saude (SUS).

O nome do Grupo de Trabalho de Saude Quilombola (GTESQ), € uma homenagem péstuma aMaria
das Gracas Epifanio da Silva (em memoéria), lider quilombola da Comunidade Quilombola Carrapatos
da Tabatinga, Bom Despacho, Minas Gerais. Graca Epifanio foi coordenadora do Coletivo Nacional
de Saude Quilombola da Coordenacdo Nacional de Articulacdo das Comunidades Negras Rurais
Quilombolas (CONAQ), e exerceu um papel fundamental na insercao do tema da saude quilombola
na agenda do Estado, com contribuicdes para o avanco do debate acerca dos direitos quilombolas
no Brasil e na América Latina.



Compromissos assumidos

A formulacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Quilombola (PNSIPQ) é um dos
compromissos gque assumimos nesta gestdao. O primeiro passo para a concretizacao desse
compromisso € a instalacdo do Grupo de Trabalho de Saude Quilombola (GTESQ) no ambito do
Ministério da Saude, constituido a partir da articulacdo com a sociedade civil, para a producado
de informacoes afetas a formulacao, implementacdo e avaliacdo de acdes, programas e politicas
voltadas a saude da populacdo quilombola.

Nesse sentido, também devemos caminhar para a criacdo e implementacdo do Programa Mais
Saude nos Quilombos do Ministério da Saude, bem como articular agées de educagao permanente
em saude quilombola, além de estimular a geracdo de evidéncia com énfase na qualificacdo dos
dados para registro quilombola, contribuindo, inclusive, para uma compreensao profunda das
necessidades e desafios das comunidades quilombolas, colaborando na tomada de decisbes.

Além disso, o acompanhamento da producdo de boletins epidemioldgicos e das acdes de vigilancia
popular, somada a integracdo de conhecimentos tradicionais, sdo iniciativas que colaboram para a
construcao de um modelo de cuidado em saulde holistico para a populacao quilombola e que
caminha para a garantia da inclusao e respeito as especificidades culturais, étnicas e territoriais dos
povos quilombolas do Brasil.

3. CONCLUSAO

Portanto, recomenda-se a instalacao do Grupo de Trabalho de Saude Quilombola 'Graca Epifanio'
(GTESQ) no ambito do Ministério da Salude, com o objetivo de contribuir na producao de
informacdes afetas a formulacao, implementacao e avaliacdo de acdes, programas e politicas
voltadas a saude da populacdo quilombola. Ainda, no caso do GTESQ, entende-se que o
enquadramento adequado é de ato normativo de cardter administrativo, nos termos do art. 32, §
29, |, do Decreto n? 10.411, de 30 de junho de 2020, com inaplicabilidade de Andlise de Impacto
Regulatério (AIR). Sugere-se, por fim, encaminhar este documento a todas as secretarias do
Ministério da Saulde, para ciéncia dos processos e dos compromissos assumidos na agenda.
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