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Breve história sobre a 
constituição do GT Lenora 

Mendes Louro, elaboração do 
trabalho e autorias
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Resolução SMS 5860, 
12 de julho de 2023

Institui o Grupo de Trabalho para elaborar a 
estrutura de gestão do Programa Municipal 
de Saúde Integral da População Negra, 
conforme a lei Lenora Mendes Louro, no. 
7749/2022.

A Lei Lenora Mendes Louro
 num relance…

“Equidade racial nos melhores 
resultados de saúde”



Introdução
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O PMSIPN focaliza mais da metade 
da população do Rio (54,3%) que é 
negra (pretos e pardos), conforme o 
Censo de 2022, beneficiando todas 
as pessoas da cidade ao qualificar o 
acesso ao SUS. 



Como foi o trabalho do GT?
O GT trabalhou por 2 meses e compôs o relatório 
com as seguintes partes:

● Estrutura da área técnica em saúde da 
população negra carioca(art 5o) e “locus” no 
Gabinete da SMS

● “Locus” da gestão no Gabinete da SMS
● Plano de metas e indicadores de equidade 

etnicorracial nos melhores resultados de saúde

Assim como a Política nacional de Saúde Integral da 
População Negra -PNSIPN tem como marca o 
racismo institucional, o PMSIPN tem como finalidade 
o alcance do “Quintuple Aim”



A TEIA
 
é o referencial do PMSIPN carioca que utiliza 
como símbolo Adinkra Ananse: Ntont. Este 
símbolo representa a complexidade da vida e 
a sabedoria necessárias à Rede de Atenção à 
Saúde (RAS) para o alcance dos propósitos 
constitucionais e democráticos do SUS.



Apoio fundamental!



Metas e 
Indicadores 
do PMSIPN
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Por uma gestão baseada em 
dados para o alcance das 5 

metas



Área Referência Submeta Indicador

Enfrentament
o ao racismo e 
sexismo 
institucional

Redução 
de 30% da 
MM para o 
primeiro 
ano, com 
redução 
gradual 
ano a ano 
(7% ao ano) 
até atingir 
30/100.000 
nascidos 
vivos, meta 
das ODS 
para o 
Brasil até 
2030

Redução da 
mortalidade 
materna de 
mulheres 
negras (pretas 
e pardas) em 
30% no 
primeiro ano e 
7% por ano, 
nos anos 
subsequentes 

Razão de mortalidade materna, segundo 
raça/cor, por área programática e unidade 
de saúde de atenção primária.



Área Referência Submeta Indicador

Enfrentamento ao 
racismo e sexismo 
institucional

Redução 
de 30% da 
MM para o 
primeiro 
ano, com 
redução 
gradual 
ano a ano 
(7% ao ano) 
até atingir 
30/100.000 
nascidos 
vivos, meta 
das ODS 
para o 
Brasil até 
2030

Redução da 
mortalidade 
materna de 
mulheres negras 
(pretas e pardas) 
em 30% no 
primeiro ano e 
7% por ano, nos 
anos 
subsequentes 

Taxa de óbito proporcional entre mulheres pretas e 
pardas, indígenas, brancas e amarelas, nas unidades 
de saúde, advindas de procedimentos de aborto 
inseguro, clandestino e/ou automedicado.



Área Referência Submeta Indicador

l Redução 
de 30% da 
MM para o 
primeiro 
ano, com 
redução 
gradual 
ano a ano 
(7% ao ano) 
até atingir 
30/100.000 
nascidos 
vivos, meta 
das ODS 
para o 
Brasil até 
2030

Redução da 
mortalidade 
materna de 
mulheres 
negras 
(pretas e 
pardas) em 
30% no 
primeiro 
ano e 7% 
por ano, nos 
anos 
subsequent
es 

Avaliação das condutas institucionais executadas para mortes 
evitáveis de mulheres negras, com base nos apontamentos 
das investigações de óbitos realizados pela Comissão de 
Mortalidade Materna, por área programática e 
maternidade/unidades de saúde.
Dimensionamento e especialização da equipe 
interprofissional de saúde



Área Submeta Indicador

nal Qualificação da 
atenção à saúde 
das mulheres 
negras

Percentual de mulheres (cis, não binária e trans) pretas e pardas que 
relata boa comunicação com servidores(as) públicos, comparado 
com % de pessoas brancas  (cis e trans) com igual relato.
/ / 👍👎

Comitê Municipal de Morte Materna com participação 
representativa das mulheres negras garantida.

Critério de raça/cor negra e indígena 
como critério para pré-natal 
de médio risco na APS.



Área Submeta Indicador

Qualificação da 
atenção à saúde das 
mulheres negras

Relação de gravidez na adolescência entre mães 
negras e não negras (indicador 1,00 significa 
igualdade)

Relação pré-natal insuficiente entre mães negras 
e não negras (indicador 1,00 significa igualdade)



Área Submeta Indicador

Qualificação 
da atenção à 
saúde das 
mulheres 
negras

Capacitações de profissionais da rede de atenção básica e da 
rede especializada para compreensão das questões 
etnicorraciais (interseccionalidades, misogynoir, etc)para a 
Saúde da Mulher Negra.



Área Submeta Indicador

Qualifica
ção da 
atenção 
à saúde 
das 
mulheres 
negras

Percentual de pessoas 
gestantes (incluindo 
homens transgêneres) 
que tiveram acesso ao 
abortamento legal, 
segundo raça/cor.

https://www.brasildefato.com.br/especiais/o-calvario-das-mulheres-
que-decidem-pelo-aborto-legal-no-brasil



Área Submeta Indicador

Enfrentamento 
ao racismo e 
etarismo 
institucional

Redução da morbidade e mortalidade 
por violência e acidentes da juventude 
negra (pretxs e pardxs)  

Taxa de mortalidade por suicídio ou 
homicídio, segundo faixa etária e 
raça/cor.

Taxa de mortalidade por homicídio 
decorrente da violência policial, 
segundo faixa etária e raça/cor

Taxa de mortalidade por acidentes de 
trânsito, segundo faixa etária e raça/cor.

IMG https://www.brasildefatopb.com.br/2020/09/25/racismo-institucional-politica-da-morte-e-genocidio-da-juventude-negra



Área Referência Submeta Indicador

Enfrentamento 
ao racismo e 
etarismo 
institucional

Preta: 7,3
Parda: 11,9
Negra:19,2
Meta do MRJ: 
10/1000 NV

 

Redução da 
mortalidade 
infantil das 
crianças negras 
(pretas e pardas) 

Taxa de mortalidade infantil / 1000 N.V., 
segundo raça/cor.

Taxa de mortalidade neonatal / 1000 N.V., 
segundo raça/cor.

Monitoramento da perda de guarda 
imediata de recém-nascidos, e seus 
critérios para mães usuárias de álcool e 
outras drogas e em situação de rua, 
segundo raça/cor, e por maternidade.



Área Submeta Indicador

Comunicação e 
Informação

Implementação 
do quesito 
raça/cor como 
marcador racial 
na implantação, 
implementação, 
monitoramento, 
avaliação da 
qualidade das 
políticas públicas 
para a população 
negra, em todos 
os ciclos de vida

Percentual de preenchimento do 
campo raça/cor nos formulários e 
prontuários das unidades de saúde.

Percentual da força de trabalho, 
(funcionários e equipe interprofissional 
de saúde) treinada em relação à coleta 
compassiva do quesito raça/cor, 
segundo categoria profissional, por 
unidade de saúde e área programática.

Percentual de relatórios emitidos pelos 
prontuários eletrônicos relacionados a 
variável raça/cor e suas 
interseccionalidades (orientação sexual, 
identidade de gênero e dados de status 
de deficiência), para população 
atendida (gestão baseada em dados). 



Área Submeta Indicador

Comunicação 
e Informação
VIVÊNCIA DE 
DISCRIMINAÇÃO

Implementação 
do quesito 
raça/cor como 
marcador racial 
na implantação, 
implementação, 
monitoramento, 
avaliação da 
qualidade das 
políticas 
públicas para a 
população 
negra, em todos 
os ciclos de vida

Porcentagem de 
pessoas adultas que 
relatam discriminação 
racial (devido a cor da 
pele e/ou 
pertencimento a 
religiões de matriz 
africana e/ou 
pertencimento a povos 
tradicionais 
quilombolas), na área 
da saúde.

Grato por declarar a sua cor. Nem sempre 
é fácil. Pode me dizer se já passou por 
constrangimento devido a  sua cor ou sua 
raça durante o atendimento numa 
Unidade de Saúde?



Área Submeta Indicador

Doenças 
Estigmatizadas

Redução da morbidade e mortalidade 
por tuberculose, HIV/AIDS e sífilis, 
COVID na população negra (pretos e 
pardos)

Taxa de incidência de HIV/100.000 hab, 
segundo raça/cor.

Taxa de mortalidade proporcional por 
causas mal definidas.

Proporção de gestantes em tratamento 
de sífilis, desagregados por raça/cor.

Heringer, Andressa Lohan dos Santos et al. Desigualdades na tendência da sífilis congênita 
no município de Niterói, Brasil, 2007 a 2016. Revista Panamericana de Salud Pública [online]. 
v. 44 [Acessado 18 Junho 2024] , e8. Disponível em: <https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.8>. 
ISSN 1680-5348. https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.8.



Área Submeta Indicador

Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis (DCNT)

Redução de mortalidade por 
DCNT na população negra 
(pretos e pardos) 

Taxa de mortalidade precoce (30 a 
69 anos) por DCNT (doenças 
cardiovasculares, câncer, diabetes, 
doenças respiratórias crônicas), 
segundo raça/cor.

Redução das arboviroses na 
população negra (pretos e 
pardos) 

Número de casos de Síndrome 
Congênita do Zika Vírus, segundo 
raça/cor.

Diminuição de desigualdades 
raciais no adoecer e morrer

Proporção de mortes segundo 
causa do óbito, por raça/cor.



Submeta Indicador

Ampliação do acesso à saúde bucal da 
população negra 

Proporção de exodontias em relação ao total 
de procedimentos preventivos e curativos 
realizados, por raça/cor e causa.

Cobertura de primeira consulta odontológica, 
por faixa etária e raça/cor.



Área Submeta Indicador

Promoção 
da Saúde e 
do Bem 
Viver

Ampliação da 
qualidade de 
vida e bem 
viver da 
população 
negra 

Proporção de pessoas negras (pretas e pardas) atendidas pelo programa 
Academia Carioca.

Quantidade de pessoas idosas negras participantes nos grupos de 
convivência, centros comunitários e Centros de Convivência (RAPS).

Quantidade de atividades bimestrais, realizadas em parceria intersetorial 
com a Cultura, Meio Ambiente e Educação, visando a acessibilidade de 
pessoas negras aos seus dispositivos e programações culturais diversas, 
no período de um ano.



Área Submeta Indicador

Cuidado à saúde de 
Povos de Terreiros e 
Povos Quilombolas

Fortalecer a temática dos 
povos e comunidades 
tradicionais de matriz africana

Parcerias com povos de terreiros para atividades 
de promoção de saúde e formação de 
profissionais.

Capelanias de sacerdotes de religiões de matriz 
africana nos hospitais implementadas.

IMG: 
https://extra.globo.com/noticias/rio/terreiros-desempenham-papel-fundam
ental-no-combate-fome-diz-pesquisa-da-puc-rio-5425377.html



Área Submeta Indicador

Cuidado à saúde de 
Povos de Terreiros e 
Povos Quilombolas

Atenção à saúde dos povos 
quilombolas

Equipes de Saúde da Família Quilombola 
implementadas.

Mortalidade na população quilombola, por causa 
e faixa etária.

OBS: Com mais de 6 milhões de moradores, o Rio 
tem apenas 0,05% de sua população considerada 
quilombola.”Pedra Bonita (pq nacional da Tijuca), 
Sacopã. Pedra do Sal? Camorim?

IMG: https://www.bbc.com/portuguese/brasil-36972179



Área Submeta Indicador

Competência estrutural da 
equipe interprofissional e 
gestão

Instrumentalização, 
sensibilização e capacitação 
dos profissionais de 80% das 
unidades de saúde da Redes 
de Atenção à Saúde(RAS) , 
visando a redução das 
iniquidades étnico-raciais, 
com foco no enfrentamento 
do  racismo institucional

 

Capacitações realizadas para os (as) 
trabalhadores da saúde no 
enfrentamento do racismo institucional, 
viéses implícitos e interseccionalidades.

Temas como “saúde integral da 
população negra”, “saúde mental da 
população negra”, “controle dos vieses 
implícitos (racismo e outras 
interseccionalidades) no encontro 
clínico” e “enfrentamento do racismo 
institucional” presentes nos cursos e 
processos de formação de pessoal da 
área da saúde.



Área Submeta Indicador

Gestão do PMSIPN  Implementação e 
monitoramento, bem 
como avaliação das 
mudanças na cultura 
institucional, visando 
à garantia dos 
princípios 
antirracistas e não 
discriminatórios 

Protocolo para fluxos de 
acolhimento para situações de 
racismo vivenciados por 
usuários, implementado nas 
unidades da  Redes de 
Atenção à Saúde (RAS).

Protocolo para fluxos de 
acolhimento ou 
encaminhamento para 
situações de racismo 
vivenciados por profissionais 
de saúde implementado nas 
unidades da  Redes de 
Atenção à Saúde (RAS).



Área Submeta Indicador

Competência estrutural 
da equipe 
interprofissional e gestão

Educação e Comunicação 
em saúde 

Produção e/ou apoio à criação de materiais de 
informação, comunicação e educação sobre o 
tema Saúde da População Negra com respeito 
aos valores e saberes das tradições de matriz 
africana.

Capacitações realizadas dos(as) trabalhadores 
da saúde sobre a doença falciforme, com o 
apoio das associações de conviventes e usuários.

Fortalecimento das 
Equipes Interprofissionais 
de Saúde

Número de casos de intimidação, discriminação 
e assédio de gerentes ou equipes, pelo quesito 
raça/cor.
Número de cursos/capacitações (aprendizagem 
experiencial) realizados



Área Submeta Indicador

Competência estrutural 
da equipe 
interprofissional e de 
gestão

Fomento a produção de 
conhecimento sobre 
saúde da população negra

Proporção do atendimento à obrigatoriedade 
no quesito raça/cor nas pesquisas desenvolvidas 
no âmbito da Secretaria Municipal de 
Saúde(SMS).

Proporção de pesquisas com foco na saúde da 
população negra, aprovadas pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) da Secretaria Municipal 
de Saúde (SMS).

Capacitação sobre coleta e análise do quesito 
cor realizada em pesquisas, para profissionais, 
alunos e profissionais em treinamento na Redes 
de Atenção à Saúde(RAS). 



Área Submeta Indicador

Competência 
estrutural da equipe 
interprofissional e de 
gestão

Implementação do plano 
de enfrentamento ao 
racismo institucional nas 
instâncias de gestão de 
Saúde Mental, nas direções 
e processos de trabalho dos 
CAPS, das UAAs e UAIs, dos 
Serviços Residenciais 
Terapêuticos (SRT), das 
urgências e emergências 
psiquiátricas hospitalares; e 
na experiência de usuários 
e trabalhadores

Programa de Educação e Formação Permanente, de 
caráter semestral, implementado, desdobrado em 
cronograma de ações sistematizadas para as 
equipes multiprofissionais dos CAPS, UAAs, UAIs, 
unidades de SRT, urgências e emergências 
psiquiátricas hospitalares, orientado pelos temas 
"Saúde Mental da População Negra", e "Saúde 
Mental e Questões Étnicorraciais nas Relações de 
Cuidado".

Protocolo implementado para atuação em casos de 
racismo interpessoal entre profissionais - incluindo 
gestores, entre usuários dos serviços, entre 
profissionais e usuários.

Facilidade para lidar com  tecnologias existentes 
(incluindo tecnologias sociais)



Área Submeta Indicador

Competência estrutural 
da equipe 
interprofissional e de 
gestão

Qualificação dos serviços de 
Saúde Mental à atuação 
estruturada com propósitos, 
ações e metas bem definidas e 
estabelecidas na direção de uma 
promoção da Saúde Mental da 
População Negra 

"Saúde Mental da População Negra", e 
"Saúde Mental e Questões 
Étnicorraciais nas Relações de 
Cuidado", como disciplinas 
obrigatórias do curso de 
especialização do Programa Municipal 
de Residência Multiprofissional em 
Saúde Mental, atendendo às Diretrizes 
Curriculares Nacionais para a 
Educação das Relações Étnico-raciais 
(DCN ERER).

Percentual de Trabalhadores(as) da 
recepção e triagem, treinados na 
abordagem antirracista e de 
humildade cultural.



Área Submeta Indicador

Competência estrutural da 
equipe interprofissional e 
de gestão

Qualificação dos serviços de Saúde 
Mental à atuação estruturada com 
propósitos, ações e metas bem 
definidas e estabelecidas na direção 
de uma promoção da Saúde Mental 
da População Negra 

Proporção de atendimentos em saúde 
mental a usuários em situação de rua, 
segundo quesito raça/cor.

Proporção de atendimentos em saúde 
mental a usuários de crack, álcool e 
demais substâncias segundo raça/cor.

IMG 
https://www.ofluminense.com.br/geral/2023/09/1268888-guia-traz-orientacoes-para-atendimento-a-pop
ulacao-em-situacao-de-rua.html



Área Submeta Indicador

Encontro Clínico Qualificação do acesso à 
Atenção Básica e Especializada

Porcentagem de pessoas pretas e pardas 
que relata comunicação respeitosa com 
servidores(as) públicos, comparado com 
% de pessoas brancas com igual relato.

Porcentagem de pessoas cuidadoras 
e/ou responsáveis por usuário(a) de 
saúde, que relatam discriminação racial 
(devido a cor da pele e/ou pertencimento 
a religiões de matriz africana e/ou 
pertencimento a povos tradicionais 
quilombolas) na Atenção Básica & 
Especializada.

IMG https://oglobo.globo.com/rio/video-morador-de-rua-que-morreu-em-frente-emergencia-foi-deixado-na-calcada-de-cadeira-de-rodas-1-24149026



Área Submeta Indicador

Cuidados da(o) 
Enfermeira(o)

Qualificação do acesso à 
Atenção Básica e Especializada

Taxa de infecção hospitalar desagregada 
por raça/cor

Média de permanência nas internações 
hospitalares desagregada por raça/cor.

Taxa de reinternação desagregada por 
raça/cor.

IMG 
https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2020/03/05/enfermeira-e-indiciada-por-nao-prestar-atendimento-a-m
orador-de-rua-que-morreu-em-calcada-no-centro-do-rio.ghtml



Área Submeta Indicador

Infraestrutura & Gestão 
Baseada em Dados

Qualificação do acesso à Atenção 
Básica e Especializada

Identificar, por quesito raça/cor, a lista de 
espera municipal para realização de 
exames e consultas na atenção 
secundária/terciária (sisreg) e transplantes 
(renal, por ex).

em 2011

IMG 
https://www.gazetadopovo.com.br/vida-e-cidadania/transplantes-refletem-desigualdades-bfzlh01fn7xivpcecwj
buywjy/

Em junho de 2024, sem 
dados (inclusive sobre 
transplante renal)!!! Diga 
você: o que isto 
significa?



Área Submeta Indicador

Melhoria do acesso ao 
cuidado

Qualificação do acesso à Atenção 
Básica e Especializada

Percentual de mulheres negras (pretas e 
pardas), com diagnóstico de câncer de 
mama e colo uterino, em tratamento, 
comparado com porcentagem de 
mulheres brancas em igual condição.



Área Submeta Indicador

Compaixão Clínica Qualificação o manejo da dor e do 
conforto físico

Índice de deficiência na avaliação da 
dor (Número de prontuários com 
registro da avaliação da dor/Total de 
prontuários), em proporção de 
raça/cor.

Índice de gerenciamento eficaz da 
dor (Total de usuários com dor após o 
início do tratamento antiálgico/Total 
de usuários com dor antes do início 
do tratamento antiálgico), em 
proporção de raça/cor.

https://www.nupad.medicina.ufmg.br/mito-
da-mulher-negra-resistente-a-dor-dificulta-t
ratamento-da-anemia-falciforme/



Área Submeta Indicador

Experiência 
de Cuidado 
Centrado 
na Pessoa

Extinção de 
iniquidades 
raciais na 
satisfação 
dos usuários 
das Redes 
de Atenção 
à 
Saúde(RAS)  
do MRJ

Porcentagem de 
mulheres (e 
homens trans) que 
sofreram violência 
obstétrica por 
raça/cor no 
período perinatal.



Área Submeta Indicador

Enfrentamento ao 
racismo institucional

Redução da morbidade 
e mortalidade por 
violência e acidentes de 
pessoas negras (pretas e 
pardas)  

Desenvolvimento de plano de acolhimento às mães e 
familiares de vitimizadas por homicídio nas 
operações policiais violentas, pactuado com as 
unidades de atenção primária que tiverem mais da 
metade de acionamentos de acesso mais seguro por 
trimestre, em fluxo de cuidado específico com a Rede 
de Atenção Psicossocial (RAPS)

Taxa de casos de violência devido a identidade de 
gênero e orientação sexual, segundo faixa etária, por 
sexo, raça/cor

Taxa de mortalidade por lesões autoprovocadas, 
segundo faixa etária, raça/cor



Área Submeta Indicador

Experiência de Cuidado 
Centrado na Pessoa

Implantação do 
Programa de Atenção 
Integral às Pessoas com 
Doença Falciforme na 
RAS do município, com 
centros de referência e 
capacitação de 
trabalhadores(as)

Acompanhamento de 100% de pessoas adultas, 
identificadas nas Redes de Atenção à Saúde(RAS) 
municipal com doença falciforme de baixa , média e 
alta complexidade em pólos  regionais , com 
atendimento ambulatorial e de emergência e garantia 
da distribuição de medicamentos específicos.

Em conjunto com a área de Educação, 
acompanhamento de 100% das crianças, identificadas 
nas Redes de Atenção à Saúde(RAS) municipal com 
doença falciforme de baixa , média e alta complexidade 
em pólos  regionais , com atendimento ambulatorial e 
de emergência e garantia da distribuição de 
medicamentos específicos.



Área Submeta Indicador

Experiência de Cuidado 
Centrado na Pessoa

Promover a saúde da 
população negra e 
LGBTQIAPN+

Protocolo implementado para garantia de acesso ao 
pré-natal, com pelo menos 07 consultas e início com 
até 12 semanas, a pessoas não-binárias e homens trans 
negros durante todo o ciclo de gestação na APS.

Protocolo LGBTQIfóbico para atendimento 
ginecológico a pessoas não-binárias e homens trans 
negros implementado na APS.

Protocolo  LGBTQIfóbico para atendimento urológico a 
pessoas não-binárias e mulheres trans e travestis 
negras implementado na APS.



Área Submeta Indicador

Experiência de Cuidado 
Centrado na Pessoa

Promover a saúde da 
população negra e 
LGBTQIAPN+

Protocolo LGBTQIfóbico para atendimento psiquiátrico 
implementado nos serviços de Saúde Mental da RAPS 
e da APS.

Notificação de violência LGBTQIfóbico em unidades de 
saúde registradas na ouvidoria, segundo raça-cor e por 
unidade.

Proporção de acessos a processos terapêuticos de 
transição corporal, segundo raça/cor.



Área Submeta Indicador

Infraestrutura implementação do PMSIPN Instituição de instância de 
promoção da equidade 
em saúde (Equipes Central 
[no Gabinete da SMS-RJ] e, 
no mínimo 10 Equipes de 
Apoio Institucional nas 
APs) para conduzir, 
coordenar e monitorar as 
ações de saúde para 
população negra.



Área Submeta Indicador

Infraestrutura Inclusão com equidade étnicorracial 
e gênero em todas as políticas, 
programas e ações municipais de 
saúde e demais áreas da Prefeitura 
(intersetorialidade) 

Porcentagem de relatórios de todas as 
áreas técnicas da Secretaria Municipal 
de Saúde (SMS) e relação com demais 
áreas da Prefeitura (intersetorialidade)  
em que os dados são desagregados 
segundo raça/cor e gênero, visando a 
identificação das demandas da 
População em Situação de Rua, 
igualmente.

IMG 
https://weflow.global/justica
-equidade-diversidade-e-inc
lusao/



Área Submeta Indicador

Qualidade do 
acesso na 
perspectiva da 
pessoa & gestão 
baseada em 
dados

Extinção de iniquidades raciais na 
satisfação dos usuários da RAS do 
MRJ

Proporção de tempo de permanência de usuários 
da Saúde Mental no Leito de Atenção à Crise 
(CAPS III/ AD III), segundo quesito raça-cor e 
causas.

Proporção de prescrições de procedimento de 
contenção mecânica para usuários da Saúde 
Mental, segundo quesito raça-cor e causas.

Número de ocorrência envolvendo racismo 
religioso em unidades das Redes de Atenção à 
Saúde(RAS). 



Área Submeta Indicador

Qualidade do 
acesso na 
perspectiva da 
pessoa & gestão 
baseada em 
dados

Extinção de iniquidades raciais 
na satisfação dos usuários da 
RAS do MRJ

Percentual de realização de pesquisas de 
satisfação em unidades de saúde das Redes de 
Atenção à Saúde(RAS). 

Percentual de usuário(a)s satisfeito(a)s com o 
atendimento, desagregado pelo quesito cor

Percentual de usuário(a)s satisfeito(a)s com o 
atendimento durante a internação, desagregado 
pelo quesito cor



Área Submeta Indicador

Qualidade do 
acesso na 
perspectiva da 
pessoa & gestão 
baseada em 
dados

Extinção de iniquidades raciais 
na satisfação dos usuários da RAS 
do MRJ

Taxa de não comparecimento às 
consultas/exames, por raça/cor.

Taxa de tempo de espera para atendimento na 
RAS, por raça/cor.

Taxa de tempo de espera em emergências, por 
raça/cor.



Área Submeta Indicador

Qualidade do acesso na 
perspectiva da pessoa & 
gestão baseada em dados

Extinção de iniquidades raciais na 
satisfação dos usuários da RAS do 
MRJ

Taxa de espera para tratamento de 
câncer , por raça/cor.

Classificação da percepção de dor e 
analgesia por raça/cor.



Área Submeta Indicador

Participação social Fortalecimento do 
processo de mobilização 
social no SUS

Capacitações realizadas para formação de 
lideranças do movimento negro, demais 
movimentos sociais e usuários das Redes de 
Atenção à Saúde(RAS)  sobre os determinantes 
sociais de saúde, interseccionalidades, direito à 
saúde e exercício do controle social no SUS.

Formação de Promotores de Saúde Integral da 
População Negra, Saúde Mental da População 
Negra, Saúde Mental das mães e familiares vítimas 
de violência do Estado.

Formação de lideranças sobre organização 
comunitária defensoria para monitorar as ações do 
PMSIPN.



Área Submeta Indicador

Infraestrutura para a 
desconstrução do RI

Implementação do PMSIPN PMSIPN inserido no plano 
municipal de saúde.

Orçamento e execução de recursos 
financeiros para garantir o 
funcionamento da área técnica, o 
acesso da população negra à saúde, e o 
aperfeiçoamento de profissionais para a 
saúde da população negra

PMSIPN contida na Lei 
Orçamentária Anual e Plano 
Plurianual.

Percentual de execução de 
orçamento para desenvolvimento 
das ações do PMSIPN, anualmente.



Área Submeta Indicador

Infraestrutura para a 
desconstrução do RI

Orçamento e execução 
de recursos financeiros 
para garantir o 
funcionamento da área 
técnica, o acesso da 
população negra à 
saúde, e o 
aperfeiçoamento de 
profissionais para a 
saúde da população 
negra

Percentual de execução de orçamento 
comprometido com a formação de Promotores 
de Saúde especializados em Saúde Integral da 
População Negra, anualmente.

Percentual de execução de orçamento 
comprometido com a formação de Promotores 
de Saúde especializados em Saúde Mental da 
População Negra, anualmente.

Percentual de execução de orçamento 
comprometido com Promotores de Saúde 
Integral da População Negra especializados no 
atendimento singular às mães e familiares de 
vítimas de violência do Estado nas favelas, 
anualmente.



—Elaine Oliveira Soares 
gestora municipal em SPN/Porto Alegre

“Na Saúde, a falta de 
preenchimento do quesito 
raça/cor nos prontuários e 
formulários faz com que o dado 
do racismo seja invisibilizado, 
mesmo sendo ele um 
importante determinante do 
processo saúde-doença. Desse 
modo, o racismo segue 
perpetuando de maneira 
violentamente silenciosa uma 
série de violações de direitos, 
privações e diversas formas de 
violência.”



Gestão do PMSIPN04
Integrado pelas equipe central e local, junto 
com o Comitê Técnico de Saúde da 
População Negra (CTSPN)



Principais recomendações do GT

ou melhor, na pessoa

Atuação com o Comitê 
Técnico de Saúde da 
População Negra 
(CTSPN)

Assessoria Técnica 
Especial em Saúde da 
População Negra

Locus no Gabinete da 
SMS

Enfrentamento 
do racismo 
institucional 

Revisão dos processos 
de gestão, trabalho e 
cuidado quanto ao RI

Sustentabilidade 
financeira do PMSIPN

NA



Competência da 

Assessoria Técnica Especial de Saúde Integral da População Negra

Implantar e implementar o Programa Municipal de Saúde Integral para a População 

Negra, em cumprimento à lei Lenora Mendes Louro, em co-gestão com o CTSPN

Desenvolver, de forma integral, ações de promoção, prevenção, assistência e 

recuperação da saúde da população negra (incluindo quilombolas e povos de terreiro) 

e dos afrodescendentes (imigrantes), em conformidade com a Portaria GM/MS nº 992, 

de 13 de maio de 2009, que institui a Política Nacional de Saúde Integral da População 

Negra - PNSIPN.



“Locus” do PMSIPN: Gabinete da SMS



Setores da Assessoria



Grupo 
Articulador

Diante do impacto do racismo institucional 

no acesso à saúde, comprometendo em 

especial a meta “experiência do(a) 

usuário(a)”, a teia do PMSIPN é tecida a 

partir de uma perspectiva de baixo para 

cima, uma vez que o foco do Programa são 

usuários(as) e provedores(as), bem como 

gestores(as) e instituições de saúde, onde 

as ações do Programa impactam de fato e 

de forma dinâmica.



Estrutura 
Organizacional 
do PMSIPN



Cargos do PMSIPN
Preferencialmente por seleção pública, e 
majoritariamente, profissionais que além do 
pertencimento à população negra, também 
demonstrem competência estrutural, ou seja, 
capacidade de:
● Foco nos Processos (vieses) e Resultados 

(iniquidades) para os(as) usuários(as) de 
saúde (pessoa, família, comunidade, 
população negra)

● Visão Sistêmica 
● Coordenação e colaboração em 

rizoma-teia-rede
● Resolução de Iniquidades Raciais no 

Resultados de Saúde com Base em Dados
● Engajamento de Pessoas, Gestores(as)  e 

Equipes Interprofissionais e Intersetoriais
● Gestão de Crises
● Gestão para Resultados



Cargo(s) 
Comissionado(s)

Caberá à  SMS e Prefeitura realizar estudo de 

viabilidade para criação dos cargos comissionados 

executivos na administração do PMSIPN e captação de 

recursos que garantam o pagamento de cargos e 

encargos dos profissionais selecionados.. Igualmente, 

deverá empenhar-se com a criação dos mesmos e 

com a disponibilização dos recursos financeiros 

necessários para implementação no ano de 2025.



Alguns Desafios05 porque são muitos para a implantação, 
implementação, monitoramento e avaliação do 
PMSIPN



Cinco Metas (“Quintuple 
Aim”) do PMSIPN

É um desafio introduzir na SMS-RJ (e demais setores 
da prefeitura [intersetorialidade]) o referencial das 5 
metas de qualidade do acesso ao SUS para a 
população negra carioca

● A experiência do(a) paciente é pauta de todas as 
instituições de acreditação. 

● Igualmente, a experiência da equipe 
interprofissional de saúde no encontro clínico.

● Exige uma cultura institucional isenta de vieses
● Demanda gestão igualmente focada na correção 

das iniquidades 
● Baseia-se em indicadores estratégicos, 

processuais e relacionais, visando a melhoria do 
acesso.



Indicadores Estratégicos 
para o PMSIPN

É um desafio do PMSIPN tornar a 
isenção de vieses no encontro clínico 
pessoa negra-equipe 
interprofissional de saúde uma 
diretriz estratégica para 
implementação do Plano Municipal 
de Saúde, e assim beneficiar todos os 
demais grupos populacionais 
igualmente impactados por 
ideologias opressivas.

IMG https://www.dparae.com.br/post/o-design-de-servico-como-ferramenta-para-o-cuidado-centrado-no-paciente



Indicadores Estratégicos: desafios do PMSIPN
Exemplos de indicadores estratégicos desafiadores:
 experiência/vivência de discriminação (sexismo e “misogynoir”, 
por ex) no SUS e estratégias de enfrentamento
racismo/discriminação como incidente crítico
disparidades em condições clínicas (hemorragia puerperal, por 
ex), terapêuticas (transplantes, por ex) e incapacidades, ao longo do 
ciclo vital, que impactam desproporcionalmente a população negra
disparidades quanto ao impacto dos desastres naturais e 
climáticos
oferta de cursos com processo de ensino-aprendizagem 
experiencial e colaborativa sobre saúde das populações impactadas 
por vieses, em especial, população negra
 coleta e uso de dados sobre a avaliação do impacto das 
capacitações na experiência do(a) paciente
coleta e análise do quesito cor, dos determinantes sociais e da 
experiência de racismo/discriminação na Unidade de Saúde
suporte ao desenvolvimento de competências estruturais 
relativas ao cuidado culturalmente sensível (particularmente, povos 
de terreiros e quilombolas) e/ou com foco na acessibilidade, isento 
de vieses raciais, ensino em saúde (teach-back, por ex) e 
comunicação assertiva

IMG https://www.dparae.com.br/post/o-design-de-servico-como-ferramenta-para-o-cuidado-centrado-no-paciente



Saúde Digital e 
o PMSIPN
O desafio está posto: como 
garantir a implantação e 
implementação do PMSIPN na 
saúde digital?



Considerações finais
“Faz- se necessário, pensar o Programa Municipal de Saúde 

Integral da População Negra em um contexto dinâmico, com 

fluxo contínuo de informações, recursos e conhecimentos 

potencializadores de equidade em saúde (com o suporte de 

agentes chave), sem perder de vista o potencial de 

adversidade, silêncios e confrontos promovidos pelo racismo 

institucional. Sendo assim, o sistema de saúde somente 

torna-se global, quando todos os seus cidadãos, 

independente, de raça, cor, religião, desfrutam  de um 

acesso justo, igualitário e equânime aos cuidados em 

saúde.”
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