MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA
DEPARTAMENTO DE APOIO A GESTAO PARTICPATIVA

Politica Nacional de Saude Integral da Populacio Negra

Plano Operativo

Brasilia - DF
Abril - 2008



JUSTIFICATIVA

O presente Plano Operativo tem como finalidade estabelecer as estratégias, os
indicadores e as metas que orientard a intervengdo no Sistema Unico de Saude (SUS) — e
os seus 0rgaos de gestao federal, estadual e municipal — no processo de enfrentamento das
iniqiiidades e desigualdades em saude com enfoque na abordagem étnico-racial.

O Ministério da Satde (MS), considerando as desfavoraveis condi¢gdes de saude
da populagdo negra, que constitui atualmente mais de 46 % do total da populagdo do pais, e
visando tanto a eliminagdo das iniqiiidades quanto a redugdo dos agravos que incidem nas
altas e desproporcionais taxas de morbidade e mortalidade neste grupo populacional,
elaborou a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN).

A referida Politica aprovada em 2006 pelo Conselho Nacional de Saude (CNS)
vem materializar esses propoésitos, concentrando os esforgos das trés esferas de governo e
da sociedade civil na promoc¢ao da saude, na aten¢do e no cuidado em satde, priorizando a
reducdo das desigualdades étnico-raciais, o combate ao racismo e a discriminacdo nas
institui¢des e servigos do SUS.

A PNSIPN define os principios, a marca, os objetivos, as diretrizes, as estratégias
e as responsabilidades de gestdo voltados para a melhoria das condi¢des de saude desse
segmento da populacdo. Trata-se, portanto, de uma politica transversal com gestdo e
execucao compartilhadas entre as trés esferas de governo e que devera atuar articulada as
demais politicas do Ministério da Saude.

Neste contexto o plano se insere na dindmica do SUS, por meio de estratégias de
gestdo solidaria e participativa, que incluem a adogdo de estratégias operacionais, acdes e
metas para o cumprimento pelos estados, distrito federal ¢ municipios a fim de ampliar o
acesso da populacao negra aos servigos do SUS.

Estas estratégias operacionais, agdes e metas propostas no Plano Operativo da
Politica Nacional de Satide Integral da Populagdo Negra estdo em consonancia com o PAC
(Programa de Aceleragdao do Crescimento) — Mais Saude: Direito de Todos e o Pacto pela
Satde (cujo Termo de Compromisso de Gestdo Federal encontra-se em processo de
adequagdo), e visam cumprir estes objetivos:

. Garantir e ampliar o acesso da populagao negra residente em areas urbanas, do
campo e da floresta as agdes e aos servicos de satde;
o Incluir o tema étnico-racial, nos processos de formacao e educagdo permanente dos

trabalhadores da satde e no exercicio do controle social;



o Identificar, combater e prevenir situagdes de abuso, exploragdo e violéncia;
o Garantir a utilizacdo do quesito cor na producdo de informagdes epidemioldgicas
para a definicao de prioridades e tomada de decisao;
o Identificar as necessidades de satide da populacdo negra e utiliza-las como critério
de planejamento e defini¢ao de prioridades.
Este plano propde a operacionalizagdo das acdes através de fases. Cada uma das
fases inclui metas especificas a serem atingidas em dois anos e se articulam de forma que a
primeira fase propicie as condi¢des necessarias para o cumprimento dos objetivos.
A Fase 01 compreende o periodo de 2008-2009 e a Fase 02 sera o periodo de
2010-2011. Ambas constituem-se em torno de 2 (dois) problemas priorizados e incluem
acoes e metas que incidem sobre os diferentes condicionantes e determinantes que

sustentam a desigualdade em saude que acomete a populacdo negra.

Problema 1: Raca Negra e Racismo como Determinante Social das Condicdes de
Saude: acesso, discriminacao e exclusao social.

Para o equacionamento deste problema deverdo ser adotados mecanismos
gerenciais ¢ de planejamento para a promocdo da eqiiidade em saude de grupos em
condig¢des de vulnerabilidade; instituicdo de instancias de promocgao da eqiliidade em saude;
acoes de formacgdo e educacdo permanente destinadas a gestores, trabalhadores de saude e
liderancas de movimento negro; desenvolvimento de estratégias de articulacio com as
instituicdes de promogdo da eqiiidade racial a fim de operacionalizar atividades
intersetoriais, como a semana da eqliidade em satide; processo de articulagdo e negociacao
para a participagdo de representacdo do movimento negro nos conselhos de satde;
aperfeicoamento dos sistemas de informacao, inserindo o quesito raga/cor e a realizagdo de

estudos e pesquisas sobre a situacao de saude dessa populagao.

Problema 2: Morbidade e Mortalidade na Populagdo Negra.

Serdo adotadas acdes para a redug@o das taxas de mortalidade na populagdo negra,
especialmente a redugdo da mortalidade materna, infantil e por mortes violentas. Para o
enfretamento deste problema apresentam-se um elenco de acdes, tais como: 0S processos
de capacitacdo dos trabalhadores de saude das equipes dos ntcleos de prevengdo a
violéncia com a abordagem étnico-racial; ampliacdo de rede de atencdo a mulheres e

adolescentes em situac¢do de violéncia; inser¢ao da tematica saude da populagdo negra nos



conteudos de educagdao permanente dos trabalhadores das Equipes de Satide da Familia, de
Saude Bucal e das Equipes do Sistema Penitenciario, ampliacdo do numero de centros de
referéncia destinados as pessoas com a doenca falciforme e outras hemoglobinopatias.

Referente a a¢do Reducdo da morbi-mortalidade na populagdo quilombola, as
estratégias de operacionalizagdo, os indicadores, a definicdo de recursos financeiros e as
metas foram definidas apenas para o ano de 2008, devido o processo de certificacdo da
titularidade das areas quilombolas ou terras de quilombo, sendo necessaria a adequagdo a
cada ano.

Cabe destacar, que para cada acdo descrita no plano estdo definidos recursos
financeiros correspondentes, os quais estdo contidos no PPA 2008-2011, nos programas e
acdes dos respectivos 0rgaos e secretarias do Ministério da Saude.

A transferéncia de incentivo financeiro para a execugao das ag¢des serd por meio de
repasse automatico aos fundos Estaduais, do Distrito Federal, Municipais, e outras
modalidades.

As trés esferas de gestdo do SUS tém como responsabilidades precipuas para
implementagdo do Plano: a defini¢do do financiamento, a priorizacdo de agdes e o
monitoramento e avaliagdo que devem ser incluidos nos seus respectivos Planos de Saude.

O monitoramento ¢ a avaliagdo das a¢des deste Plano devem considerar os
problemas priorizados, assim como, os objetivos, as estratégias e os indicadores propostos

para o cumprimento das metas a serem pactuadas.



Fase 01
Periodo 2008-2009

PROBLEMA 01: Raca Negra e Racismo como Determinante Social das Condicoes de Satide: acesso, discriminacio e exclusio social.

Acdo Estratégia de Recursos Financeiros Indicadores Meta 2008-2009
Operacionalizacio

Adoc¢do de mecanismos |Qualificacao de| Portaria n°. 3060, de|Gestores Qualificados | 100% Gestores estaduais qualificados
gerenciais e de [gestores para utilizacdo[ 28 de novembro de
planejamento  para aldo Guia de{ 2007; Portarias 50% Gestores das capitais qualificados
promo¢ao da equidade [Enfrentamento das| similares a serem
em saude de grupos [[niqiiidades ¢| publicadas 25% Gestores dos municipios com mais
populacionais em [Desigualdades em| de 500 mil/hab qualificados
condicOes de [Saude
vulnerabilidade e
iniqliidade
Desenvolvimento de [ Educacdo permanente |Portaria n°. 1996, de[Educacdo Permanente|50% dos trabalhadores da saude dos
processo de educacgdo | para trabalhadores da |20 de agosto de 2007 |de trabalhadores de | Estados prioritarios: RJ, BA, MA, MG,
permanente  para  os|saude saude realizadas PE e SP capacitados
trabalhadores de satde
visando ao
enfrentamento das

iniqliidades em saude

Fomento a criacdo de
instancia de promogao da
equidade em satide

Instituigdo de
instancia de promogao

da equidade em saude
(Area Técnica,
Comités, GTs, entre

outros)

Portaria n°. 3060, de
28 de novembro de

2007, Portarias
similares a serem
publicadas

Instancias estaduais

instituidas

Instancias nas capitais
instituidas

100 % dos Estados com Instancias
Instituidas
100% das capitais com instancias
instituidas




Cont. PROBLEMA 01:

Raca Negra e Racismo como Determinante Social das Condicdes de Satude: acesso, discriminacio e exclusao social.

Acio Estratégia de Recursos Indicadores Meta 2008-2009
Operacionalizacao Financeiros

Introdugdo da | Estabelecimento de [ Portaria n°. 3060, | Escolas/Centros 100% das Escolas/Centros formadores
abordagem étnico- | compromisso  formal [ de 28 de novembro | Formadores por Estado dos Estados prioritarios: RJ, BA, MA,
racial nos processos de |[para  inser¢do de|de 2007, Portarias MG, PE e SP com contetido étnico-racial
formagao de | conteudos nos cursos | similares a serem introduzido
Escolas/Centros de graduacdo e pos-|publicadas
Formadores dos [ graduacdo dos centros
profissionais de Saude | formadores/escolas.
Fortalecimento do [ Formacao de liderancas | Portaria n°. 3060, | Liderangas formadas 1000 liderancas formadas em 50% dos
processo de|[do movimento negro|de 28 de novembro Estados

mobiliza¢do social no
SuUS

sobre os determinantes
sociais de saude,
direito a saude e
exercicio do controle
social no SUS

de 2007; Portarias
similares a serem
publicadas




PROBLEMA 02: Morbidade e Mortalidade na Populacao Negra

Acdo Estratégia de Recursos Financeiros Indicadores Meta 2008-2009
Operacionalizaciao
Reducdo da mortalidade| Implementagdo dos Unido= Proporgdo de Estados 50% dos Estados com

por homicidio no
masculino

S€XO0

Aperfeicoamento da coleta

e analise de dados

cmj

saide quanto ao quesito
etnia/raga/cor nos sistemas

de informagdo do SUS

Notificagdo

das

violéncias nas unidades

de referéncia

dos

municipios  (Vigilancia

de Violéncias
Acidentes — VIVA)

€

Nucleos de Prevengdo a
Violéncia e Promocdo da
Saude (Portaria MS/GM
n.° 936, de 19 de maio de
2004)

Realizag@o de analises da
situacdo de satde com
recorte etnia/raga/cor

Implantagdo da Ficha de
Notificagdo e
investigacdo de violéncia
doméstica, sexual e /ou
outras violéncias.

R$ 27.716.554,00
(Vinte e sete milhdes,
setecentos e dezesseis
mil e quinhentos e
cinqlienta e quatro
reais)

Fonte: PPA  2008-
2011

com nucleos de prevengdo e
promocao da saude implantados

Unido= Proporgdo de Capitais
com nucleos de prevencdo e
promogao da satide implantados

Estados= Proporcao de
Municipios prioritarios com
nucleos de prevencao e
promogao da satde por UF

Analises realizadas

Proporgao de municipios
prioritarios do Estado com
notificacao a violéncia
doméstica, sexual e outras
violéncias implantadas.

Nucleo de Prevencdo a
Violéncia e Promocdo da
Saude implementados

70% das Capitais com
Nucleo de Prevencao a
Violéncia e Promogdo da
Saude implementados

60% dos municipios
prioritarios com Nucleo de
Prevencdo a Violéncia e
Promocao da Saude
implementados

100% dos Estados
Prioritarios (BA, PE, MA,
RJ, SP ¢ MG) com analises
realizadas

80% dos Estados com ficha
de notificacao implantada

50% dos municipios
prioritarios com ficha de
notifica¢do implantada




PROBLEMA 02: Morbidade e Mortalidade na Populacao Negra

Acdo Estratégia de Recursos Financeiros Indicadores Meta 2008-2009
Operacionalizaciao
Redugdo da mortalidade | Capacitagdo dos|R$ 1.350.000,00 | Trabalhadores capacitados 20% dos Estados com
materna trabalhadores da satde|(Hum  milhdo e trabalhadores da  satde
com enfoque étnico- |trezentos e cinqlienta capacitados
racial mil reais)
Fonte: PPA  2008-
2011
Revisdo, impressao e
distribuicdo do manual Comités contemplados 100% dos Estados com
dos Comités Manual de Comité
contemplando o recorte | RS 208..500,00
étnico-racial e | (Duzentos e oito mil e

recomendando a inclusdo

quinhentos reais)

de entidades de mulheres | Fonte: PPA  2008-
negras em sua | 2011
composi¢ao
Implantagdo do | Ampliagdo de centros de |R$ 18.000.000,00 | Programa Implantado 07 Estados com Programa

Programa de Atengdo
Integral as Pessoas com
Doenga Falciforme e
outras
Hemoglobinopatias

referéncia

Capacitagdo das equipes
dos centros de referéncia

(Dezoito milhdes de
reais)
Fonte:
2011

PPA  2008-

de Atengdo as Pessoas com
Doenca Falciforme e outras
Hemoglobinopatias
Implantado




PROBLEMA 02: Morbidade e Mortalidade na Populacao Negra

Acio Estratégia de Recursos Indicadores Meta 2008-2009
Operacionalizaciao Financeiros
Reducdo da mortalidade [ Capacitacao de 25 % dos profissionais da
infantil pds-neonatal, com | facilitadores na Atencdo Bésica capacitados de
énfase nas doencas | “Estratégia de Atencdo as[RS$ 2.500.000.00 todos os estados
diarréicas e pneumonias Doengas Prevalentes na|(Dois milhdes e
Infancia — AIDPI”, nas|quinhentos mil
macro regides Norte e [reais)

Nordeste.

Formacdo de facilitadores
para implementacdo da
vigilancia ao obito
infantil.

Formacdo de facilitadores
em ‘“Amamentacao e
Alimentagdo Saudavel nas
Unidades Basicas”

Inser¢do do recorte étnico-
racial na implantacdo da

Politica “Brasileirinhos
saudaveis: primeiros
passos para 0
desenvolvimento nacional
— gestdo e primeira
infancia”

Fonte: Mais Satde
Direito de Todos
2008-2011

Sem custo
especifico, serao
contempladas no
recurso ja
estabelecido supra-
citado.

R$99.600..500,00

(Noventa e nove
milhdes, seiscentos
mil e quinhentos
reais)

Fonte: Mais Saude
Direito de Todos
2008-2011

Facilitadores por estado

Recorte
inserido

étnico-racial

25 % dos profissionais de
saude da atengdo Basica dos
estados capacitados

25 % dos profissionais de
saude da Atengdo Basica dos
estados capacitados

500 municipios com recorte

étnico-racial inserido na
Politica “Brasileiros
Saudaveis”




PROBLEMA 02: Morbidade e Mortalidade na Populacao Negra

Acio Estratégia de Recursos Indicadores Meta 2008-2009
Operacionalizaciao Financeiros
Reducdo da morbi- [ Implantacdo de Equipes de Equipes de satde da familia [ 100% dos Municipios

mortalidade na populacao
quilombola

Satde da Familia (ESF)
para atendimento a
populagdo quilombola

Implantagéo de

Equipes de Saude Bucal
(ESB) para atendimento a
populagdo quilombola

R$ 97.297.200,00
(Noventa e sete
milhGes duzentos e
noventa e sete mil e
duzentos reais).

Fonte:

Portaria n°.
648/GM, de 28 de
marco de 2006

Portaria n°. 90, de
17 de janeiro de
2008

implantadas

Equipes de
implantadas

saude bucal

contemplados na Portaria n°.
90, de 17/01/2008, totalizando
1001 ESFs implantadas

100% dos Municipios
contemplados na Portaria n°.
90, de 17/01/2008

Implantagdo das  agdes
voltadas para a atencdo
basica

Inser¢do da tematica saude
da populagdo negra nos
conteudos de capacitagdo
dos médicos (as) das
Equipes de Saude da
Familia e da educacdo a
distaincia por meio do
Telesaude.

Insercdo da tematica satde
da populagdo negra nos
contetidos de capacitagdo
dos trabalhadores das

Equipes de Satde da
Familia e de Saude Bucal,
Equipe de Saude do

Sistema Penitenciario.

R$  30.000.000,00
(Trinta milhdes de
reais)

Fonte: Mais Saude
Direito de Todos

2008-2011

Sem custo
especifico, serdo
contempladas no
recurso ja

estabelecido supra-
citado

Meédicos capacitados

Trabalhadores Capacitados

16000 médicos capacitados na
tematica de  Satde da
Populagdo Negra

50% dos Trabalhadores das
Equipes de Satde da Familia
Capacitados

50% dos Trabalhadores das
Equipes de Satde da Bucal

Capacitados50% dos
trabalhadores das Equipes de
Saude do Sistema
Penitenciario.

10



Fase 02
Periodo 2010-2011

PROBLEMA 01: Raga Negra e Racismo como Determinante Social das Condicdes de Saude: acesso, discriminagéo e exclusao social.

Ac¢do Estratégia de Recursos Indicadores Meta 2010-2011
Operacionalizaciao Financeiros

Adogdo de mecanismos |Qualificacdo de| Portaria n°. 3060, de | Gestores Qualificados 50% Gestores das capitais capacitados
gerenciais e de [gestores para utilizagdo| 28 de novembro de
planejamento  para aldo Guia de{ 2007; Portarias 50% Gestores dos municipios com
promogdo da equidade [enfrentamento das| similares a serem mais de 500 mil/hab capacitados
em saude de grupos [iniqiiidades e| publicadas.
populacionais em [desigualdades em saude
condi¢cdes de
vulnerabilidade e
iniqiiidade
Desenvolvimento de | Educacdo permanente | Portaria n°. 1996, de | Trabalhadores capacitados |50% dos trabalhadores da saude dos
processo de educacdo | para a capacitagdo de |20 de agosto de Estados: RJ, BA, MA, MG, PE e SP
permanente  para  os | trabalhadores da saude | 2007 capacitados.
trabalhadores de satde
visando ao 25% dos trabalhadores dos Estados
enfrentamento das (CE, RN, AL, SE, PI, PB, AM, TO,

iniqliidades em saude

Ro, AC, RR, AP, PA, RS, PR, SC,
ES, DF, GO, MT, MYS) capacitados.

Fomento a criacdo de | Instituigcdo de [ Portaria n°. 3060, de [ Instancias municipais [ 100 % dos municipios com mais de
instancia de promocao da | instancia de promogdo [ 28 de novembro de | instituidas 500 mil/habitantes com instancias
equidade em satide da equidade em saude | 2007; Portarias instituidas

(Area Técnica, | similares a serem

Comités, GTs, entre|publicadas.

outros)

11



Cont. PROBLEMA 01:

Raca Negra e Racismo como Determinante Social das Condicdes de Satude: acesso, discriminacio e exclusao social.

Acio Estratégia de Recursos Financeiros Indicadores Meta 2010-2011
Operacionalizacio
Introducdo da abordagem | Estabelecimento de | Portaria n°. 3060, de|Escolas/Centros 50% das Escolas/Centros formadores
étnico-racial nos | compromisso formal [28 de novembro de |Formadores por Estado |[dos Estados (CE, RN, AL, SE, PI, PB,
processos de formagao de | para insercao de (2007, Portarias AM, TO, Ro, AC, RR, AP, PA, RS,
Escolas/Centros conteudos nos cursos de | similares a  serem PR, SC, ES, DF, GO, MT, MS) com
Formadores dos | graduagdo e pos- | publicadas contetido étnico-racial introduzido

profissionais de Satude

graduacdo dos centros
formadores/escolas

Fortalecimento do
processo de mobilizacdo
social no SUS

Formagdo de liderangas
do movimento negro
sobre os determinantes
sociais de saude, direito
a saude e exercicio do
controle social no SUS

Portaria n°. 3060, de
28 de novembro de

2007; Portarias
similares a serem
publicadas

Liderangas formadas

1000 liderangas formadas em 50% dos
Estados

12



PROBLEMA 02: Morbidade e Mortalidade na Populacao Negra

Acio Estratégia de Recursos Financeiros Indicadores Meta 2010-2011
Operacionalizaciao
Reducdo da mortalidade|lmplementacao dos Unido= Propor¢do de Estados|[50% dos Estados com
por homicidio no sexo[Nucleos de Prevenciao 4 com nucleos de prevencdo e|Nucleo de Prevengdo a

masculino

Aperfeicoamento da coleta

e analise de dados

cmj

saide quanto ao quesito
etnia/raga/cor nos sistemas

de informagdo do SUS

Notificagdo

das

violéncias nas unidades

de referéncia dos
municipios  (Vigilancia
de Violéncias e

Acidentes — VIVA)

Violéncia ¢ Promogdo da
Satde (Portaria MS/GM
n.° 936, de 19 de maio de
2004)

Realizagdo de analises da
situacdo de satide com
recorte etnia/raga/cor

Implantagdo da Ficha de
Notificagao e
investigacdo de violéncia
doméstica, sexual e /ou
outras violéncias.

R$ 27.716.554,00
(Vinte e sete milhdes,
setecentos e dezesseis

mil e quinhentos e
cinqlienta e quatro
reais)
Fonte: PPA 2008-
2011

promocao da saude implantados

Unido= Propor¢do de Capitais
com nucleos de prevencdo e
promogao da satide implantados

Estados= Proporcao de
Municipios  prioritarios com
nicleos de prevengdo e

promogao da saude por UF

Analises realizadas

Proporgao de municipios
prioritarios do Estado com
notificacao a violéncia
doméstica, sexual e / outras

violéncias, implantadas.

Violéncia e Promogdo da
Satde implementados

30% das capitais com
Nucleo de Prevencdo a
Violéncia e Promogdo da
Satde implementados

40% dos municipios
prioritarios com Nucleo de
Prevencdo a Violéncia e
Promocao da Saude
implementados

20% dos Estados prioritarios
com analises realizadas

20% dos Estados com ficha
de notificacdo implantada

50% dos municipios
prioritarios com ficha de
notifica¢do implantada

13



PROBLEMA 02: Morbidade e Mortalidade na Populacao Negra

Acio Estratégia de Recursos Financeiros Indicadores Meta 2010-2011
Operacionalizaciao
Redu¢do da mortalidade | Capacitagdo dos |R$ 1.350.000,00 | Trabalhadores capacitados 40% dos Estados com
materna trabalhadores da saude | (Hum milhdo, trabalhadores da  saude
com enfoque étnico- |trezentos e capacitados
racial cinqiienta mil reais)
PPA 2008-2011
Implantagdo do | Ampliagdo de centros de |R$ 18.000.000,00 | Programa Implantado 06 Estados com Programa

Programa de Atengdo
Integral as Pessoas com

Doenga Falciforme e
outras
Hemoglobinopatias

referéncia

Capacitagdo das equipes
dos centros de referéncia

(Dezoito milhdes de
reais).
PPA 2008-2011

de Atencdo as Pessoas com
Doenca Falciforme e outras
Hemoglobinopatias
Implantado

14



PROBLEMA 02: Morbidade e Mortalidade na Populacao Negra

Acio Estratégia de Recursos Indicadores Meta 2010-2011
Operacionalizaciao Financeiros
Reducdo da mortalidade | Capacitagdo de 25 % dos profissionais da Atencdo
infantil pds-nenatal por | facilitadores na Basica capacitados de todos os

doencas  diarréicas e

Pneumonia

“Estratégia de Atengdo as
Doencgas Prevalentes na
Infancia — AIDPI”, nas
macro regides Norte e

Nordeste.

Formacao de
facilitadores para
implementacao da
vigildincia ~ao  obito
infantil.

Formagao de
facilitadores em
“Amamentagdo e

Alimentacdo  Saudavel
nas Unidades Basicas”

Inser¢do  do  recorte
étnico-racial na
implantacdo da Politica
“Brasileirinhos
saudaveis: primeiros
passos para 0
desenvolvimento
nacional — gestdo e
primeira infincia”

R$ 2.500.000.00
(Dois milhoes e
quinhentos  mil

reais).

Fonte: Mais
Saude Direito de
Todos

2008-2011

Sem custo

especifico, sero
contempladas no
recurso ja
estabelecido
supra-citado

R$99.600..500,00
(Noventa e nove
milhdes,
seiscentos mil e
quinhentos reais)
Fonte: Mais
Saude Direito de
Todos
2008-2011

Facilitadores por estado

Recorte
inserido

étnico-racial

estados

25 % dos profissionais de saude da
atengdo  Basica dos  estados
capacitados

25 % dos profissionais de saude da
Atencdo  Basica dos  estados
capacitados

500 municipios com recorte étnico-
racial inserido na Politica
“Brasileiros Saudaveis”
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PROBLEMA 02: Morbidade e Mortalidade na Populacao Negra

Acdo Estratégia de Recursos Indicadores Meta 2010-2011
Operacionalizaciao Financeiros
Implantagdo das acdes |Inser¢do da temadtica Meédicos capacitados na|16000 médicos capacitados na
voltadas para a ateng¢ao | saude da populacdo negra tematica satide da populagdo | tematica de Saude da Populacdo
basica nos conteudos de negra Negra
especializagdo dos [R$ 30.000.000,00

médicos (as) das Equipes
de Satde da Familia e da
educagdo a distancia
através do Telessaude

Inser¢do da  tematica
saude da populagdo negra

nos contetudos de
capacitagdo dos
trabalhadores das
Equipes de Saude da

Familia e de Saude
Bucal, Equipes de Satde
do Sistema Penitenciario.

(Trinta  milhdes
de reais)

Fonte: Mais
Satde Direito de
Todos
2008-2011

Sem custo
especifico, serdo
contempladas no
recurso ja
estabelecido
supra-citado

Trabalhadores Capacitados

50% dos Trabalhadores das Equipes
de Satude da Familia, das Equipes de
Satde da Bucal e das Equipes de
Satde do Sistema Penitencidrio dos
Estados: CE, RN, AL, SE, PI, PB,
AM, TO, Ro, AC, RR, AP, PA, RS,
PR, SC, ES, DF, GO, MT, MS
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