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= Sistema Unico de Saude (SUS) é publico e universal,
baseado nos principios da equidade, da integralidade da
atencao e do controle social.

= Espera-se que o SUS assuma, como desafio permanente:

v’ Inclus3o social

v Luta pela eliminacdo de toda discriminacdo, seja de
origem étnico-racial ou religiosa, seja por género, por
orientacao sexual, por deficiéncia ou qualquer outra
situacao.
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= Conceito de EQUIDADE.

SUS

IGUALDADE EQUIDADE

= Atendimento aos individuos de acordo com suas necessidades, oferecendo
mais a guem mais precisa e menos a quem requer menos cuidados.

= Busca-se, com este principio, reconhecer as diferencas nas condicoes de vida e
saude e nas necessidades das pessoas, considerando que o direito a saude
passa pelas diferenciacdes sociais e deve atender a diversidade.

Fonte: https://pensesus.fiocruz.br/equidade



Saude da populacao negra

= Relacdes sociais, no Brasil, sao marcadas pelo
racismo.

» Falsa ideologia da democracia racial.

" |ndicadores mostram desigualdades raciais
em saude.

" Existéncia de doencas associadas a
determinantes raciais/étnicos.

= Necessidade politica de pesquisa e

acompanhamento das especificidades em

saude da populacao negra.




= Contexto historico:

= Pesquisas que fundamentaram a necessidade de politica de atencao a
saude para a populacao negra:

* Estela Cunha (Jornal da Rede, Rede * Alaerte Martins (Jornal da Rede, Rede
Saude, marco 2001) Saude, marco 2001)
° ‘L I
* Pesquisa de doutorado de Maria Iné Estado do Parana, o risco
Barbosa (USP,1998). relativo de morte materna
é 7,4 vezes.




= Pesquisas atuais:

Sintese de indicadores sociais 2016- IBGE

4 )

53,9% da populacao
brasileira é formada por
homens e mulheres negros.

\_ J

4 )

45% da populagao preta ou
parda ndo concluiu o
ensino fundamental.

& J

Fonte:

(IBGE 2016)

\_

Pretos ou pardos estavam
73,5% mais expostos a
domicilio com condicdes
precarias

~

http://unegroriodejaneiro.blogspot.com/2014/
| 0/a-face-ocultada-desigualdade-racial.html

51% DA
POPULACAO
DO BRASIL
E NEGRA.

E A OUTRA

METADE TEM
O DOBRO DE
OPORTUNIDADES.
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SUS e o atendimento a populacao negra: SUS ‘-‘

Consultas médicas: Ultimos 12 meses é menor entre pretas e pardos:
69,5% e 67,8%. A média nacional € 71,2%.

Pré-natal: 71% de mulheres pretas e pardas declararam realizar ao menos
seis consultas de pré-natal. Na populacao branca a taxa € de 85,8%.

Doenca de Chagas: 86% da populacao notificada é negra.

Fonte: Boletim Epidemioldgico 48 — n2 4/2017




* Doencas que mais acometem a populacao negra:

4 )

Anemia falciforme varia de
2% a 6% na populacao
brasileira em geral, e de 6%
a 10% na populacao negra.

Hipertensao arterial, é mais
alta entre os homens e
tendéncia negros, de ambos

(

OS SeXos.
\_ J

\_

Diabetes mellitus (tipo Il)
Maior frequéncia os negros
(9% brancos) e as negras
(50% em brancas)

~N

J

-

G

Deficiéncia de glicose-6-
fosfato desidrogenase,
frequéncia alta em negros
do continente americano
(13%)

~N

J

Fonte: Boletim Epidemiolégico 48 — n2 4/2017.




e Desafios a serem enfrentados no SUS

" Garantir o acesso integral aos servicos de saude da
Populacao Negra, com igualdade de direitos, reduzindo
agravos que incidem desproporcionalmente nesta
populacao.

= Dar publicidade a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdao Negra (PNSIPN).

Fonte: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/21/20-11-
2017---Populacao-negra.pdf




_ 8 https://nacoesunidas.org/quase-80-da-populacao-brasileira-que-depende-do-sus-se-autodeclara-negra/ 2 i -]

; ?NE
ONGR SOBRE A ONU FAGA PARTE CAMPANHAS ONU NO BRASIL ESPECIAIS
e COMPARTILHAR FALE CONOSCO

Nacdes Unidas no Bras
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Quase 80% da populacao brasileira que depende do SUS
se autodeclara negra

£ AUMENTAR LETRA @@ DIMINUIR LETRA vee o
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Estudos e estatisticas oficiais de salide apontam que as mulheres negras com idade entre 10 a
49 anos sao bastante afetadas por mortes maternas provocadas por causas evitaveis como
hipertenséo, hemorragia e infec¢do puerperal. As mortes na primeira semana de vida também
sao mais frequentes entre criangas negras quando comparadas as brancas.

. . . o . _ . ESPECIAL: ONU Brasil apoia governo federal na
Além disso, quase 80% da populagéo brasileira que depende do Sistema Unico de Satde (SUS) recepgio de refugiados e migrantes
se autodeclara negra. Diante desse contexto, o Fundo de Populagao das Nagdes Unidas (UNFPA) e

partlclpou nesta semana (4 e 5) de uma oficina promowda pelo Ministério da Salude para

] - -~ [ - R = [ | -~ F o ] - L] -~ =m

Fonte: https://nacoesunidas.org/quase-80-da-populacao-brasileira-que-depende-do-sus-se-autodeclara-negra/



* Promoc¢ao da saude da populacdao negra é prioridade para reducao de
desigualdades étnico-raciais.

 Lancada em 2009, a Politica Nacional de Saude Integral da Populacao
Negra visa promover a equidade no SUS e combater o racismo e a
discriminacao nas instituicdes e nos servicos do SUS.

Y/  SAUDEINTEGRALDA Y

{ POPULACAO |

\NEGRA/

A UMA POLITICA DO SUS

* 32 Edicdo, ano 2017

Fonte:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional _
saude_populacao_negra_3d.pdf




0 SUS ESTA DE
BRACOS ABERTOS
PARA A SAUDE DA
POPULACAO NEGRA.

RS 2,3 milhdes serdo investidos em
pesquisas que envolvem a saude da
populacao negra.

* 5 mil profissionais de saude e
mobilizadores serao capacitados em
Atencao Basica em 2018.

\
Em 2017, RS 1,7 milh3o foi
destinado a capacitacao de
1.053 profissionais

Fonte:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/
novembro/21/20-11-2017---Populacao-negra.pdf



* AVANCOS NO SUS

* Em agosto de 2017, pela primeira vez, Ministérios da Saude e dos Direitos
Humanos discutiram estratégias para combate as doencas prevalentes na

populacao negra.

Ministérios da Saude e dos Direitos
Humanos discutem estratégias para
combate as doencas prevalente a
populacao negra

Publicado: Quinta, 24 de Agosto de 20117, 13h02
Ultima atualiz S de Agosto de 2017 17h10 SABE SUBRE U (AUN%EIE;JM
) -

http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/29335-ministerios-da-saude-e-dos-direitos-
humanos-discutem-estrategias-para-combate-as-doencas-prevalente-a-populacao-negra




* Obrigatoriedade da coleta e preenchimento do quesito raca/cor do
paciente em todos os sistemas de informacao do SUS
* Portaria n? 344, de 12 de fevereiro de 2017
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dividual.pdf

Preenchimento da raca/cor se torna

obrigatério nos sistemas de informacao
do SUS

Publicado: Cinta, (2 de Fevereiro de 2017, 19h10 \ f([
Ulima atualizagdo em Quinta, 02 de Feversiro de 2017, 19h10 SABE SUBRE U CEN%EE) E
:

http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/27543-preenchimento-
da-raca-cor-se-torna-obrigatorio-nos-sistemas-de-informacao-do-sus



PROGRAMAS VOLTADAS PARA SAUDE DA MULHER

* Crescente preocupacao com a saude e bem estar das
mulheres.

* Grupos socialmente desfavorecidos tivessem politicas voltadas
para suas especificidades.

 Década de 80, criacao: Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM).

* Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher, 2004.

(Rodrigues, 2015)



Saude da Mulher

“Politica Nacional de Atenc¢ao Integral a Saude da Mulher: principios e
diretrizes”, publicada pelo Ministério da Saude em 2011.

Politica Nacional de Atencao Integral a

&dude (3 Mulher

Principios e Diretrizes

Fonte:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica k , ‘ -
_nacional_mulher_principios_diretrizes.pdf ‘




* Protocolos da Atencao Basica :
Saude das Mulheres (2016).

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicaco
es/protocolo_saude_mulher.pdf



« Campanhas anuais: 12% das mortes por cancer de mama no Brasil
Ministério de saude. sao atribuiveis ao sedentarismo

* OUTUBRO ROSA

Atividades fisicas e alimentacido saudavel

ajudam a prevenir o cancer de mama.

Faga sua parte. Cuide da sua saude.

Fonte: http://portalms.saude.gov.br/



Secretaria Macional de

POIiticas para M“Iheres Buscar no porta Q

MINISTERIO DOS DIREITOS HUMANOS

H0xO00

Perguntas frequentes | Contato | Servigos da secretaria | Dados abertos | Area de imprensa

VOCEESTA AQUI: PAGIMNA INICIAL = ASSUNTOS = SAUDE INTEGRAL DA MULHER = PROGRAMAS / AGOES

Ligue 180 P P~
rogramas € acoes
Lei Maria da
Penha _ o . dificaco 17/11/2014 17h23
— por 5PM — publicado 09/09/2014 14h41, dltima modificagdo 17/11/2014 17n23 ¥ T
Portal da

Transparéncia

A principal atuacdo da Coordenagdo Geral da Salde tem por objetivo contribuir na implementacdo da PNAISM. Mesmo

Agenda da ndo sendo a executora da PNAISM, a SPM, enquanto orgao impulsionador de politicas para as mulheres e as agdes
Secretaria transversais, realiza diversas acdes que t8m o objetivo de contribuir para a efetiva implementacdo da PNAISM.
Nacional

4* Conferéncia
Macional

Destacam-se:

= Fortalecimento dos Direitos das mulheres, no campo da salde e dos direitos sexuais e reprodutivos com a participagdo em
Instancias consultivas efou de controle social

= Apoio 3 atualizagdo da PMAISM, através de encontros com instituigbes acad@micas, organizagbes cientfficas e de classe,
entidades nue atuam no camna da satde da mulher assim comno enconfros regionais com os OPMs

Fonte: http://www.spm.gov.br/assuntos/saude-integral-da-mulher/programas-acoes



Usuarios LGBT no SUS

* Garantia da saude - Garantir melhores condicdes de
vida e meios para evitar os agravos a saude.

 Considerando os diferentes eixos de subordinacao
vivido pelos sujeitos, a exemplo do racismo, do
sexismo, da homofobia.

* Grupos LGBT vulnerabilidade em saude.

Sistema
Unico
de Saude

(Bittencourt etal., 2017; Albuquerque et al., 2016)



* Politica Nacional de Saude Integral a Populagao LGBT
(2011).

* Demandas e especificidades historicamente
estigmatizadas, com o intuito de promover equidade e
efetivar uma politica de Estado na garantia de direitos
humanos.

* Acesso da populacao LGBT ao SUS encontra dificuldades
de operacionalizacao.

 Mesmos servicos oferecidos a comunidade

* Naturalizando um “nao lugar” no SUS heteronormativo.

12 Edicao 2013 (Reimpressao)

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/po

(Alburquerque et al., 2016; Rios et al., 2013) litica_nacional_saude_lesbicas_gays.pdf



DESAFIOS PUBLICO LGBT E SUS

* As instituicdes sociais, como religiao ou familia,
estratificadas na sociedade, também influenciam
na sexualidade e, por consequéncia, nos modos
de cuidado em saude.

e Usuario LGBT pode sofrer discriminacoes e
estigmatizacoes, traduzidas em barreiras no
acesso aos servicos de saude, que podem
influenciar na procura por atendimentos de
servicos clandestinos.

(Bittencourt et al., 2017)



DESAFIOS PUBLICO LGBT E SUS

Estudos apontam que a populacao lésbica, gay, bissexual,
travesti e transexual (LGBT) experimenta dificuldades em
comunicar-se com os profissionais de saude, medo em revelar
sua identidade de género ou orientacao sexual, marginalizacao
nas praticas de cuidado em saude, dentre outras barreiras no
acesso aos servicos de saude.




Processo Transexualizador (Implantado
no SUS em 2008).

Regulamentado pela Portaria GM/MS n2
2.803, de 19 de novembro de 2013, se
adequando no contexto da Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(LGBT) — Portaria GM/MS n? 2.836, de 1°
de dezembro de 2011.

(Speranza-Filho et al, 2017)



Objetivo:

e Garantia da integralidade e humanizacao da
atencao, promovendo um atendimento livre de
discriminacao; inclusao de procedimentos como a
hormonioterapia, mesmo sem indicacao para a
cirurgia de redesignacao sexual e atendimento
por equipe interdisciplinar visando SUS
acompanhamento psicoterapico,
hormonioterapia e procedimentos de
redesignacao sexual.

Sistema
Unico
de Saude

(Speranza-Filho et al, 2017)



=Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e
Transexuais

Publicadao: Terca, 29 de Agosto de 2017, 17hO7
Ulima atu alizacdo em Terca, 29 de Agosto de 2017, 17h54 .!] OUE "'HIE
e Cure 3 SR a e 5

CAMPANHAS

O Ministerio da Saude, em parceria com as Secretarias de Direitos Humanos (SDH) e de Politicas para as
Mulheres (SPM) da Presidéncia da Republica, langou a campanha ampla de conscientizagao sobre a saude
de Lesbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGET). O objetivo € valorizar a saude como um
direito humano de cidadania e ressaltar que a populagao LGBT tem direito a receber atendimento livre de
qualgquer discriminagdo, restricao ou negagao em virtude da orientagao sexual e identidade de género.

A campanha prevé a distribuicao de materiais especificos sobre cada grupo populacional que compdem a
sigla LGBT. Assim serdo produzidos e langados separadamente pecas publicitarias sobre a saude de
mulheres lesbicas e bissexuais, gays e homens bissexuais, travestis, mulheres transexuais e homens trans.
As pecas incluem cartazes para unidades de saude do 5U5, alem de materiais informativos voltados para

- . . s . . U —— —— R i

Fonte: http://portalms.saude.gov.br/component/content/article/41380-gays-lesbicas-
bissexuais-travestis-e-transexuais



Ministério da Saude, em parceria com as Secretarias de Direitos
Humanos (SDH) e de Politicas para as Mulheres (SPM) da Presidéncia
da Republica ®

CUIDAR BEM DA SAUDE DE CADA UM.

FAZ BEM PARA TODOS. FAZ BEM PARA O BRASIL.

 Saude Homens Gays e Bissexuais;
 Saude Trans;
e Saude Mulheres Lésbicas e Bissexuais;

CUIDAR BEM DA SAUDE DE TODAS.
FAZ BEM PARA AS
MULHERES LESBICAS E BISSEXUAIS.
FAZ BEM PARA O BRASIL.

5. B

As mulheres lésbicas e bissexuais, em todas as fases da vida, tém direito  sadc
qualqu




CONCLUSOES FINAIS

= Tentativa de cumprimento do principio de EQUIDADE proposto
pelo SUS.

= Pesquisas buscam criar medidas para adequacao do SUS as
populacdes de risco e marginalizadas.

" Programas e campanhas auxiliam a inclusao das populacdes de
risco.

= Estudos das populacdes sao importantes para aperfeicoar a

atendimento, inclusao e acolhimento.

Sistema
Unico
de Saude

SUS
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A inclusao social das populacoes de risco e marginalizadas e
a diversidade cultural e de género no SUS.
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