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RESUMO

Objetivamos analisar os documentos politicos que dao énfase a saude da populagéo negra,
buscando compreender as influéncias que incidiram sobre a construcdo da PNSIPN e os
impactos do racismo na saude. Trata-se de uma pesquisa documental ancorada com os
conceitos de Stephen Ball (1994) a partir dessas ideais nas politicas de saude realizada por
Rezende e Baptista (2015) e dos conceitos de Racismo Estrutural de Silvio Almeida (2019)
e Racismo Institucional na Saude proposto por Jurema Werneck (2016) e Kabenguele
Munanga (1999). Como resultados a construgao das politicas voltadas a populagao negra
foi analisada em dois momentos: no processo de formulagcao do texto politico e o processo
de (ndo) implementacdo com seus avangos e retrocessos. E o racismo estrutural e
institucional tem tido um profundo impacto na politica de saude da populagdo negra,
resultando em muitos reflexos negativos nos servigcos de saude. Estas influéncias negativas
sdo evidentes em varios aspectos, incluindo o acesso limitado aos cuidados de saude,
disparidades nos resultados de saude, tratamento diferencial e preconceituoso e falta de
representacdo e inclusao nas instituicdes de saude. Concluimos que a utilizacdo do ciclo
de politica, mostrou a caminho percorrido pelo texto da politica, passando pela sua insergao
na agenda politica, até a insergcdo do quesito raga/cor nos sistemas de informagdes em
saude. Mas é preciso reforcar a incompletude do ciclo, quando percorremos a etapa de
implementagédo da politica nos estados brasileiros, sensibilizagdo de profissionais e das
escolas de formacdo em saude, com a importancia da ampliagdo da participagcao da
sociedade civil nos espagcos de decisao e nos indicadores de monitoramento e avaliacao
da PNSIPN. Cabendo ressaltar que o reconhecimento da existéncia do mito da democracia
racial, com a falsa ideia de um estado de igualdade entre os sujeitos, € um caminho
importante para a construcdo de acbes afirmativas e eliminagdo de praticas de saude
antirracistas. Além disso, estratégias para a desconstrugéo do racismo institucional, visando
a promocao da equidade de saude no SUS.

Palavras-chaves: Politicas de Saude. Populagcdo negra. Ciclo de politicas. Racismo
Estrutural. Racismo Institucional.
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ABSTRACT

We aimed to analyze policy documents that emphasize the health of the Black population,
seeking to understand the influences that influenced the development of the PNSIPN
(National Health Plan for the Prevention of Black People) and the impacts of racism on
health. This documentary research is anchored in the concepts of Stephen Ball (1994),
based on these ideals in health policies conducted by Rezende and Baptista (2015), and
the concepts of Structural Racism by Silvio Almeida (2019) and Institutional Racism in
Health proposed by Jurema Werneck (2016) and Kabenguele Munanga (1999). As a result,
the development of policies aimed at the Black population was analyzed in two phases: the
process of formulating the policy text and the process of (non-)implementation, with its
advances and setbacks. Structural and institutional racism has had a profound impact on
health policies for the Black population, resulting in many negative repercussions on health
services. These negative influences are evident in several aspects, including limited access
to health care, disparities in health outcomes, differential and biased treatment, and a lack
of representation and inclusion in health institutions. We conclude that the use of the policy
cycle demonstrated the path taken by the policy text, from its inclusion on the political
agenda to the inclusion of the race/color issue in health information systems. However, it is
necessary to reinforce the incompleteness of the cycle when we cover the policy
implementation stage in Brazilian states, raising awareness among professionals and health
training schools, and the importance of expanding civil society participation in decision-
making spaces and in the PNSIPN monitoring and evaluation indicators. It is worth
emphasizing that recognizing the existence of the myth of racial democracy, with the false
idea of a state of equality among subjects, is an important path toward building affirmative
action and eliminating anti-racist health practices. Furthermore, strategies for deconstructing
institutional racism aim to promote health equity in the SUS.

Keywords: Health Policies. Black Population. Policy Cycle. Structural Racism. Institutional

Racism.
Introducao

Apesar dos avangos em relagdo a saude da populacdo negra com instituicdo da
Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) em 2009 (Brasil, 2009),
os piores indicadores de saude estdo entre os grupos raciais. Esse fato tem relagcdo com a
forma como a PNSIPN esta sendo ou ndo implementada nos estados brasileiros. Dados do
Boletim Epidemioldgico sobre Saude da Populagao Negra publicado em 2023, mostra que
a adesao da PNSIPN nos municipios brasileiros é baixa, no ano de 2018, 1.550 (27,8%)
localidades declararam ter incluido em seus planos municipais de saude acdes previstas
na PNSIPN. Ja em 2021, numero subiu para 1.781 (32%), um pequeno aumento de menos
de cinco pontos percentuais. Ainda, apenas 686 localidades deram continuidade a politica
de 2018 para 2021, representando 12,3% dos municipios brasileiros que declararam
possuir acdées da PNSIPN em ambos os anos dos inquéritos do IBGE (BRASIL, 2023).

No cenario nacional, observa-se que apesar da PNSIPN ter como marca o

reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional
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como determinantes sociais das condi¢des de saude, para o processo de implantagao da
PNSIPN, ainda existem lacunas a serem preenchidas e desafios a serem superados, pois
0s entraves apresentados durante o acesso da populagdo negra nos servigos, mostram

muitas fragilidades e as a¢des ainda sdo muito incipientes.

Assim, para compreender as iniquidades raciais de saude, ha a necessidade de
reconhecer as diferengas existentes nas condi¢gdes de vida e saude das pessoas (BRASIL,
2017), pois as caracteristicas socioecondmicas, revelam a relagdo entre os determinantes

sociais e a organizagao dos sistemas de saude.

Contudo, ainda persistem as dificuldades de acesso da populagdo negra aos
servigos de saude, o que atesta o racismo estrutural, uma vez que “declarar a sua raca/cor
€ importante para a construcdo de politicas publicas, pois permite que os sistemas de
informacdo do SUS consolidaria os indicadores” e politicas mais eficazes avangariam
(BRASIL, 2017, p. 13).

Diante da restricdo de acesso e qualidade do atendimento nas relagdes entre os
profissionais de saude, associado ao cuidado a populacdo de negros e negras, surgiu a
necessidade de diretrizes politicas que se centrassem tanto no modo como se organizam
0s servigos, criando protocolos e instancias de deliberagao e discussao, como na maneira

que se produz o cuidado destinado a populagédo de negros e negras.

Desde 2000, o documento Estatuto de Igualdade Racial, traz no capitulo dos direitos
fundamentais o direito a saude dos afro-brasileiros e a obrigatoriedade do quesito raga/cor
ser introduzido e coletado em todos os documentos do Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 2010). E em novembro de 2006, o Conselho Nacional de Saude aprova por
unanimidade a criagdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra/PNSIPN
consolidando-se assim a responsabilidade do SUS em produzir agcbes no sentido de
promover a saude da populagdo negra, considerando que apesar das conquistas
institucionais do Movimento Negro, o racismo, como condi¢ao histérica, imersa na cultura
da populagdo brasileira, segue agravando a vulnerabilidade a que este segmento da

populacéao esta exposto (BRASIL, 2007).

Sendo a PNSIPN instituida no ambito do Sistema Unico de Salde, somente no ano
de 2009 através da Portaria n° 992, de 13 de maio de 2009 do Ministério da Saude, que
tem como propdsito garantir maior grau de equidade no que tange a efetivacao do direito
humano a saude, em seus aspectos de promogao, prevencdo, atencao, tratamento e

recuperacao de doengas e agravos transmissiveis e nao-transmissiveis, incluindo aqueles
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de maior prevaléncia nesse segmento populacional (BRASIL, 2009). Fruto da luta histérica
do movimento negro, por garantia de direitos, essa politica vem sendo negada quando

presenciamos a baixa adesao pelos municipios brasileiros da sua implementacéo.

Dessa forma, essa reflexdo deve ir além do cenario da saude, visto que o racismo
deve ser compreendido como uma questdo estrutural impregnada na realidade da
sociedade brasileira, que vem influenciando no cotidiano das instituicbes de saude, na sua
forma institucional, contribuindo para desigualdades na distribuicdo de servigos nos

diferentes segmentos da populagéo, do ponto de vista racial.

A proposta de uma politica publica de saude universal aponta para a integralidade
como eixo orientador, sendo um principio que se insere na dinAmica do Sistema Unico de
Saude (SUS), buscando através de agdes materializar a garantia do direito a saude da
populagdo negra, combatendo todas as formas de discriminagao e preconceito presente no
cotidiano das instituicbes de saude, através da formacao da educagado permanente dos

profissionais de saude.

Sendo assim, com a analise da “PNSIPN” e do capitulo do “Estatuto da Igualdade
Racial, que trata da saude”, langamos mao de um objeto de pesquisa que tem no racismo
um problema estruturante e socialmente determinante das condicées de saude da
populacdo negra, que contribui para o acesso desigual, no tratamento e diagndstico

diferenciado, na negacao de informacdes e nos 6bitos precoces.

Para Werneck (2016), o nivel da utilizagdo dos servicos aponta para a perspectiva
da integralidade, ou seja, questiona as possibilidades de acesso e utilizagao por parte de
usuarios de grupos raciais discriminados aos diferentes niveis de atenc¢ao, da primaria a de
alta complexidade, no tempo necessario. Sobre isso, € importante conhecer as
possibilidades que favorecem ou limitam o acesso de usuarios aos diferentes recursos

necessarios as demandas apresentadas quando esses procuram os servigos de saude.

Diante das iniquidades de saude apresentadas pela populagdo negra, a pertinéncia
de analisar a PNSIPN vai de encontro ao compromisso como mulher negra ativista do
Movimento Negro Unificado (MNU), de matriz africana, usuaria do SUS, que vivencia no
cotidiano da saude, o conjunto de expressdes das desigualdades que incide nas praticas

de cuidados direcionadas a populagéo negra.

Partindo da premissa de que a resposta as demandas e problemas sociais,

reivindicados por grupos racializados foi a construgao de politicas publicas, compreender a
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PNSIPN, o contexto em que ela foi estruturada, e como a influéncia do racismo incide sobre
a Politica de Saude da Populagédo Negra e interfere no acesso a saude de negros e negras,
implica no entendimento de aspectos do texto politico, que se articula com a

institucionalizagdo das desigualdades.

Neste artigo, objetivamos analisar os documentos politicos que dao énfase a saude
da populagdo negra, buscando compreender as influéncias que incidiram sobre a

construgdo da PNSIPN e os impactos do racismo na saude.

Método

O estudo consiste numa analise documental dos documentos voltados a populacéo
negra. Para analisar a producdo da PNSIPN, nos apropriamos das ideias de Ball
(1993,1994), que faz a abordagem do ciclo de politicas, a partir dessas ideais nas politicas
de saude realizada por Rezende e Baptista (2015). Além disso, é utilizado conceitos de
Kabenguele Munanga (1999) Jurema Werneck (2016) e Silvio de Almeida (2019), de

Racismo estrutural e Institucional.

Ao analisar as politicas na perspectiva da analise de Ciclo de Politicas, utilizando os
pressupostos de Ball, o foco esta direcionado aos contextos em que as politicas se movem.
Para Bowe & Ball (1992), a politica se divide em texto e discurso. A “politica como texto”
refere-se aos documentos oficiais, entendidos como produtos inacabados de esforgos
coletivos, em multiplos niveis de interpretacdo e tradugdo. E a “politica como discurso”
aponta para as disputas por poder, pelo controle de bens (recursos) e de discursos, em
termos de vantagens e legitimidade sociais. Enfatiza os limites impostos pelo proprio
discurso, que nao é falado, mas nos fala (BALL, 1994 cit. REZENDE; BAPTISTA, 2015).

Conforme Rezende e Baptista (2015), no modelo de analise de Ball, o foco esta em
acompanhar como as politicas se movem e como os consensos e conflitos acontecem, e
que sao constituidos por trés contextos: o contexto de influéncia, o contexto de producéo
de textos e o contexto de pratica. Assim, a compreensao dos determinantes no processo
de formulagao e implementagao de uma politica, parte da interacao e o dialogo que ocorre
com a inter-relacédo entre os contextos de influéncia, de produgdo de textos e o de pratica
inter-relacionados (GASPARELO; JEFFREY; SCNECKENBERG, 2018).

Para refletir racismo, trouxemos o conceito de “raga”, como categoria de analise de

politicas de saude, a partir de um viés socioldgico eurocéntrico e hegemonico, que coloca
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na posicao de inferioridade os ndo brancos e que reproduz o racismo. Segundo o intelectual
e professor Kabengele Munanga (1999), o racismo na sociedade brasileira € estrutural,
trazendo a heranga do escravismo, onde é visivel as desigualdades entre brancos e negros.
Uma estrutura que vem operando independentemente da estrutura socioecondmica na qual
0 negro esta inserido, e que mostra que negros nao tem as mesmas oportunidades que os

brancos.

Conforme Jurema Werneck (2016), O termo racismo institucional foi empregado pela
primeira vez pelas panteras negras, Stokely Carmichael e Charles Hamilton, que definiu
como método de subordinagcao dos direitos humanos e da democracia as necessidades do

racismo.

Outro aspecto importante esta na relagao entre o racismo institucional e como a
sociedade é estruturada (racismo estrutural). Aimeida (2019) traz que as instituigdes como
a materializagdo de uma estrutura social ou de um modo de socializagdo tem o racismo
como um de seus componentes organicos. Sendo assim, as instituicdes sao racistas porque
a sociedade é racista. Indo de encontro a estrutura social, que vem contribuindo para

exclusao de grupos racialmente subordinados.

Werneck (2016), traz que a forma institucional do racismo € a mais negligenciada,
resultando na exclusdo de grupos racializados e atuando nas instituicbes de modo a
produzir e/ou manter a vulnerabilidade de individuos e grupos sociais vitimados pelo

racismo.

A articulagdo entre a analise de ciclo de politicas de Ball com os conceitos de
‘racismo estrutural” e “racismo institucional”, traz a oportunidade de desvelar aspectos do
contexto e da interpretacdo dos textos voltadas para a saude da populagdo negra,
contribuindo para, no ambito das politicas publicas, o reconhecimento da existéncia de um
racismo que estrutural na sociedade e que tem invadido as instituigdes de saude, para

pensar formas de minimizar os efeitos no acesso e nas praticas de cuidados.

A presente pesquisa visa discutir os seguintes documentos: Politica Nacional de
Saude Integral da Populagdo Negra, Portaria n°® 399, de 22 de fevereiro de 2006; Politica
Nacional de Saude Integral da Populagédo Negra, Portaria GM/MS n° 992, de 13 de maio de
2009, o Estatuto da Igualdade Racial, através da lei no 12.288, de 20 de julho de 2010 e
Quesito Racga/Cor, Portaria n° 344, de 1° de fevereiro de 2017, fornecendo elementos que
contribuam para uma reflexdo de como a implementacdo da PNSIPN vem sendo

negligenciada.
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Ao pensarmos na elaboracdo dos documentos que compuseram a analise,
percebemos que esses podem ser entendidos através do ciclo de politicas de Ball, pois
esses passaram por contexto de influéncias e de producao de textos, onde diversos atores
estiveram envolvidos na produgdo dos textos, assim como no contexto da pratica as
interpretacdes ressignificadas podem contribuir ou ndo para a materializagdo do texto

politico.

Apesar destes textos politicos terem sido elaborados para funcionarem como um
guia para o cuidado a saude da populagao negra, € dificil encontrar servicos de saude que
seguem estes textos, por ndo enxergarem que o caminho certo a ser seguido para reduzir

as desigualdades e a demandas de saude nao atendidas.

De acordo Lopes e Macedo (2011), as politicas séo textos complexos codificados e
decodificados de forma complexa em meio a lutas, negociagbes, acordos e aliangas,
espelhando a propria historicidade. Neste sentido, € possivel entender que toda politica
possuem uma intencionalidade que esta associada ao controle social. No entanto, esse
controle € parcial pois esses textos podem ter multiplas interpretagcdes e ressignificagoes,

dependendo do contexto em que ele esta inserido.

Assim, essas multiplas interpretacdes dos textos politicos interferem nas respostas
as intervengodes de saude. Bowe e Ball (1992), ressaltam que as politicas sao intervengdes
que carregam limitagdes e possibilidades, e as respostas a essas intervengdes acontecem
no contexto da pratica. E diante das politicas voltadas a populagdo negra é importante
conhecer quais as influéncias que estdo presente na construgao do texto, quais os grupos
de interesse representados no processo de producido do texto da politica e como os

profissionais que atuam na pratica vem interpretando o texto da politica.

O Contexto de Construcgao da Politica Nacional de Saude Integral da Populagao negra

A construgao das politicas voltadas a populagdo negra pode ser analisada em dois
momentos: no processo de formulagdo do texto politico e o processo de (nao)
implementagdo com seus avangos e retrocessos.

A década de 1980 foi marcado por inumeras mudangas no contexto social e no
contexto da saude em relagéo a populagéo negra. A promulgacao da Constituigdo Federal

de 1988, trouxe grandes avangos para a garantia da saude da populagdo negra no Brasil,
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em seu artigo 196, estabelece a saude como um direito de todos e dever do Estado, além

de enfatizar a igualdade de acesso as agdes e servigos de saude (BRASIL, 1988).

A construgao da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra no Brasil
foi influenciada por diversas correntes e movimentos sociais que buscavam promover a
equidade e a igualdade racial no acesso aos servigos de saude. Essas influéncias vieram
tanto de dentro do préprio campo da saude, como também de outras areas que abarcam

questdes raciais e étnicas.

Desde a implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1988, a atengdo a
saude da populagao negra tem sido objeto de debates e mobilizagdes, pois apesar dessas
garantias constitucionais, a populagdo negra continuou enfrentando desigualdades no
acesso e na qualidade dos servicos de saude. Isso se deve a diversos fatores, como a
discriminagcdo racial, a desigualdade socioecondmica e a falta de politicas publicas

especificas para atender as suas necessidades.

Uma das principais influéncias para essa politica foi o movimento negro brasileiro,
que ha décadas luta por igualdade de direitos e combate ao racismo. A partir dos anos 90,
0o movimento passou a exigir a¢des afirmativas na area da saude, destacando a
necessidade de uma abordagem especifica para a populagcdo negra, marcando a
visibilidade das desigualdades raciais, onde houve a organizacdo da Marcha Zumbi dos
Palmares contra o Racismo, pela Cidadania e pela Vida, uma manifestacdo de resisténcia

e luta por justiga social.

A propria Constituicao Federal de 1988, em seu artigo 196, estabelece a saude como
um direito de todos e um dever do Estado (BRASIL, 1988). Esses principios de
universalidade e equidade no acesso a saude embasou a constru¢cao da politica de saude

integral da populagao negra.

Outro momento marcante foi a marcha Zumbi Pela Vida, que destaca a importancia
da garantia da saude e do bem-estar da populacdo negra (UNEGRO, 1995). Da Marcha,
houve Grupo de Trabalho Interministerial (GTI) para Valorizagdo da Populagdo Negra, onde
entre as propostas elaboradas nesse periodo estdo a implantacdo do quesito-cor e o
cuidado a saude. Entre as agdes propostas pelo GTI, estdo a inser¢ao da variavel raga/cor
no Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC) e a Criacdo do Programa de
Anemia Facilforme (PAF) (BRASIL, 1998).
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A inclusdo da variavel raga/cor nos sistemas de informagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) em 1988, foi uma iniciativa importante para garantir uma maior equidade no
atendimento e no monitoramento da saude da populacdo (BRASIL, 2013). Essa medida
possibilitou a identificagdo e o acompanhamento de possiveis desigualdades de acesso e
de resultados de saude entre diferentes grupos étnico-raciais. Ao incluir a variavel raga/cor
nos sistemas de informacédo, € possivel analisar e comparar indicadores de saude
especificos desses grupos, de forma a garantir politicas publicas mais adequadas e
efetivas. A partir dai, crescem as mobilizagdes da populagdo negra pelo reconhecimento da
existéncia de iniquidades raciais na saude, com a producio de estudos que mostraram que
0s negros enfrentavam maiores taxas de morbimortalidade, menor acesso aos servigos de

saude e piores indicadores de saude em geral, em comparagdo com 0s brancos.

Com a Conferéncia Mundial contra o Racismo, Discriminagao Racial, Xenofobia e
Intolerancia Correlata, também conhecida como a Conferéncia de Durban, realizada na
Africa do Sul, em 2001(OPAS, 2001), com forte influéncia das organizagdes internacionais,
houve a discussao de politicas voltadas para a populagdo negra em diversos paises. Na
Conferéncia, surge a necessidade de abordar o racismo e a discriminagcao racial como
determinantes sociais da saude. Suas contribuicdes e programas estabelecidos durante o
evento tém desempenhado um papel fundamental na promocgado da saude da populacdo

negra, visando garantir um acesso equitativo e de qualidade aos servigos de saude.

A partir da Conferéncia de Durban, outras deliberacbes ocorreram, com destaque
para o Plano de Acado da Conferéncia Regional das Américas Contra o Racismo, realizada
no Chile, em 2000, onde foi solicitado a que Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS),
a promogao de agdes para o reconhecimento de raga/grupo étnico/género como variavel
significante em matéria de saude e projetos especificos fossem desenvolvidos para
prevencdo, diagnostico e tratamento de pessoas de descendéncia africana" (PNUD &
OPAS, 2001, p. 5).

A atuagao efetivo do Movimento Negro na 11.2 Conferéncia Nacional de Saude,
realizadas nos anos de 2000, mostra a importancia da representacao da populacédo negra
nas instancias do SUS. No ano de 2003 a criagado da Secretaria Especial de Politicas de
Promocgao da Igualdade Racial (SEPPIR), através da Lei n® 10.678 de 23 de maio de 2003
(BRASIL, 2003a), assessorando diretamente a Presidéncia da Republica na redugéo das
desigualdades raciais no Brasil, com foco na populagdo negra, tendo como funcédo a
formulacdo, coordenagdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas a promogao da

igualdade e protecéo dos direitos de individuos e grupos étnicos.
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Esse 6rgao ainda realizou diversos seminarios e encontros para discutir a questao
da saude da populagao negra, articulando com representantes do Ministério da Saude, do
Ministério do Planejamento e do Comité Técnico de Saude da Populagcdo Negra.
Representando um marco importante para a criagdo PNSIPN. No mesmo ano de 2003,
ocorreu a 122 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), onde ha aprovagao de deliberagdes
sobre a saude da populagédo negra, para a promogao da equidade na atencdo a saude
(BRASIL, 2003Db).

Surgem outras iniciativas como a realizagao do 1° Seminario Nacional de Saude da
Populagdo Negra em 2004 (BRASIL, 2007), a criagdo do Comité Técnico de Saude da
Populagdo Negra (CTSPN), para subsidiar o avango da equidade na Atencédo a Saude da
Populagcéo Negra através da Portaria n® 1.678, de 13 de agosto de 2004 (BRASIL, 2004).
Nesse seminario foram discutidas agdes para avancar no diagnosticar as condi¢gbes de
saude da populagao negra e formulagao de propostas que garantissem maior equidade em

saude para esse grupo.

Ainda em 2004, houve a inclusdo da saude da populagdo negra no Plano Nacional
de Saude: um pacto pela saude no Brasil, visando garantir a equidade no acesso a servigos
de saude e a promogado do bem-estar dessa parcela da sociedade e o Langamento do
Programa Integrado de Acgbes Afirmativas para Negros (Brasil Afroatitude), do entao
Programa Nacional de DST/Aids do Ministério da Saude (BRASIL, 2022).

Foi um periodo de grandes movimentag¢des em torno da populagao negra. Sendo em
2006 realizado o 2° Seminario Nacional de Saude da Populagado Negra, organizado pelo
Comité Técnico de Saude que marca o reconhecimento oficial do Ministério da Saude (MS)
da existéncia do racismo institucional nas instancias do Sistema Unico de Saude (SUS).
Inicia-se campanhas contra o racismo institucional nas instancias dos SUS e no MS, sendo
garantido pela primeira vez uma cadeira ao movimento negro no Conselho Nacional de
Saude (CNS), sendo aprovado nesse mesmo ano, por unanimidade, a instituicdo da
PNSIPN (BRASIL, 2022).

A primeira versdo da PNSIPN foi realizada em 2007, fruto da pactuacéao entre o MS
com a SEPPIR, com o propésito de superar situagdes de vulnerabilidade em saude que
atingem parte significativa da populacéao brasileira (BRASIL, 2007). Em 2008, foi instituido
o primeiro Plano Operativo da PNSIPN, que teve como finalidade o estabelecimento de

estratégias, indicadores e metas para orientagao de intervengdes no SUS e os seus 6rgaos
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de gestdo federal, estadual e municipal para o enfrentamento das iniquidades e

desigualdades em saude com enfoque na abordagem étnico-racial (BRASIL, 2008).

A instituicdo da PNSIPN, ocorreu somente em 2009, através da portaria n® 992, em
13 de maio no ano de 2009, marca o reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-
raciais e do racismo institucional como determinantes sociais das condi¢cdes de saude, com
vistas a promogdo da equidade em saude (BRASIL, 2009). No ano seguinte, ha a
publicacdo do Estatuto da Igualdade Racial, através da Lei n.° 12.288/2010, que traz em
seu texto, a saude da populagdo negra como direito fundamental, que deve ser garantida
pelo poder publico mediante politicas universais, sociais e econdbmicas destinadas a

reducéo do risco de doengas e de outros agravos (BRASIL, 2010).

Foram diversas acdes de enfrentamento do racismo institucional no SUS. Em 2012
houve o forum de “Enfrentando o Racismo Institucional no SUS”, uma parceria entre MS,
Unaids, Unifem, Unicef, Seppir e sociedade civil. No ano de 2014, a instituicado do Grupo de
Trabalho Racismo e Saude Mental, coordenado pela Coordenagdo-Geral de Saude Mental,
Alcool e outras Drogas; Publicacdo do Il Plano Operativo da Politica Nacional de Saude
Integral da Populagdo Negra através da Resolugao n.° 2, de 2 de setembro de 2014. E no
ano de 2016, a criagdo da Comissao Intersetorial de Politicas Promocédo da Equidade
(CIPPE) (BRASIL, 2022).

Apesar da inclusdo da populagdo negra na pauta da saude, para a garantia da
equidade, persistiram as barreiras no acesso aos servigos de saude. Sendo lancada no ano
2017 langada a proposta de institucionalizacdo obrigatéria e padronizagado da coleta do
quesito raca/cor nos formularios dos sistemas de informacdo em saude através da Portaria
n°® 344 de 1° de fevereiro de 2017 e instituido o Il Plano Operativo da PNSIPN, com
estratégias e agcbdes para a implementagao da PNSIPN e da promogédo da equidade em
saude desta populagédo (BRASIL, 2022).

Mesmo assim, o contexto atual, trouxe a tona uma realidade de grande impacto para
a Saude Publica em relagédo a saude da populagao negra, apontando para lacunas no que
se refere ao acesso da populagdo negra aos servigos de saude durante o periodo recente
da pandemia. E € nesse cenario que, evidencia-se que apesar da evolugao historica do
combate ao racismo no SUS, recentemente com a pandemia da Covid-19, houve a
necessidade de fortalecimento das estratégias de combate ao racismo institucional e a
necessidade de ampliagdo do cuidado a saude da populagdo negra. Mesmo com a

formulagcao da PNSIPN, e com o forte protagonismo da populagédo negra, nao significa que
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0 racismo nao esteja institucionalizado nas praticas de cuidados. Evidenciando que
continua existindo o apagamento das demandas e especificidades da populagéo negra,
corroborando com as ideias de Ball (1993), levando a crer que ainda ndao houve o efeito
politico desejado, tanto em termos de mudangas na pratica ou na estrutura, quanto nos

impactos das mudangas nos padrdes de acesso e oportunidade social.

Ao analisar a PNSIPN atrelado aos conceitos de racismo estrutural e institucional, é
possivel compreender os mecanismos de interpretagdo dos textos politicos e sua
materializagdo no contexto institucional (BALL; BOWE; GOLD, 1992), onde as agdes de
saude direcionadas a populagdo negra, vem sendo negligenciada nas institui¢cdes,
mostrando que esses textos ndo se relacionam com a realidade dos servigos. Com isso, a
luta da populag&o negra vai além do campo da saude, pois esta inserida em diferentes

contextos de mobilizagdes pela luta antirracista.

Conforme Balls (1993) destaca, as politicas sao o resultado de conflito e luta entre
‘interesses’ no contexto”, e nesse contexto 0 movimento negro, vem provocando mudangas
no cenario da saude, a partir do diadlogo entre a sociedade civil e a sociedade politica para
discutir as necessidades reais da populagao negra. Porém, mesmo com o protagonismo do
movimento negro, nao significa que o apagamento sofrido pela populagao negra no cenario
do Sistema Unico de Saude (SUS) tenha sido abolido. Esse apagamento das demandas de
saude da populag¢ao negra continua existindo. Assim, pode-se considerar com base em Ball
(1993), que ainda nao houve o efeito politico desejado, tanto em termos de primeira ordem
(mudancgas na pratica ou na estrutura), quanto de segunda ordem (impactos das mudancgas

nos padroes de acesso e oportunidade social).

A influéncia das desigualdades sociais e raciais presentes a todo momento na
construcao do texto da politica e que contribui para as iniquidades de saude da populacéo
negra, traz reflexos da histéria do negro no Brasil e que esta impregnada na estrutura da
sociedade brasileira. Neste sentido, com base em Almeida (2019), é preciso a¢des para a
transformagédo da estrutura social. E ainda como ressalta Werneck (2016) e Munanga
(1999), para a desconstrugao do racismo institucionalizado que produz e reproduz
desigualdades, é necessario a ressignificacao da sociedade, para mudangas nos espagos
institucionais e efetivagao dos direitos da populagéo negra. Sendo assim, os efeitos de uma
politica “ndo podem ser simplesmente lidos em textos, mas sim séo resultados de conflito
e luta entre ‘interesses’ no contexto”. (BALL, 1993: 13).

O que mostra que apesar do reconhecimento das demandas de saude da populagao

negra o texto apresenta algumas discordancias quando contrastado com as reinvindicagoes
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que partem do movimento social. E mesmo com a participagdo do movimento social na
producao do texto da politica, essa mobilizagao deve ser constante. Corroborando com as
ideias de Ball (1993), visto que ndo se pode ignorar que as mudangas podem ser diferentes
das intengdes dos autores de uma politica, inserindo-se numa complexidade da relacdo

entre intengdes, textos, interpretacdes e reagdes.

A interpretacdo do texto da Politica Nacional de Saude da Populagdo Negra nos

servigos e os impactos do Racismo na saude

Historicamente, a populagdo negra, tém enfrentado desigualdades no acesso a
saude e na qualidade do atendimento recebido. O racismo estrutural e institucional tem tido
um profundo impacto na politica de saude da populagdo negra, resultando em muitos
reflexos negativos nos servicos de saude. Estas influéncias negativas sdo evidentes em
varios aspectos, incluindo o acesso limitado aos cuidados de saude, disparidades nos
resultados de saude, tratamento diferencial e preconceituoso e falta de representacao e

inclusao nas instituicdes de saude.

Com o intuito de analisar o processo de construcdo e interpretacdo da PNSIPN e
seus impactos na saude da populacdo negra os documentos oficiais utilizados foram:
Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (2009), Estatuto da Igualdade
Racial (2010) e o Quesito Raga/Cor (2017), fornecendo elementos que contribuam para

uma reflexdo de como a implementacdo da PNSIPN vem sendo negligenciada.

De acordo com o documento da PNSIPN é preciso o reconhecimento do racismo,
das desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como determinantes sociais das
condi¢gdes de saude, com vistas a promog¢ao da equidade em saude. Nesse contexto, o
objetivo principal da PNSIPN é promover a saude integral da populagdo negra, com
prioridade para a reducédo das desigualdades étnico-raciais, o combate ao racismo e a

discriminacg&o nas instituicdes e servigos do SUS (Brasil, 2017).

Ao buscarmos fundamentar a analise da PNSIPN a partir do conceito de Racismo foi
possivel identificar que os mecanismos de interpretacdo dos textos politicos para a
realidade (BALL; BOWE; GOLD, 1992) apresenta fragilidades, que vao de encontro com a
forma como as agdes ocorrem, e mostram as maneiras pelas quais o racismo estrutural e
institucional afeta a politica de saude da populagdo negra, que pode ser percebido através

das dificuldades de acesso e do acesso limitado aos cuidados de saude.
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Por esse viés, percebe-se que as disparidades de acesso aos cuidados de saude
tém consequéncias diretas para a saude da populagdo negra. Ao abordar a saude da
populagdo negra na perspectiva da integralidade, entende-se que as agdes desenvolvidas
devem garantir maior grau de equidade. Porém no contexto da pratica, local onde as
politicas ganham sentido (GASPARELO; JEFFREY; SCNECKENBERG, 2018), que ha
influéncia do racismo estrutural (Almeida, 2019) e institucional (Werneck, 2016) resultantes
das condigdes histéricas e sociais que trazem consequéncias que sao vivenciadas quando
a populagdo negra busca atendimento, que se manifesta com os piores indicadores de
saude através do apagamento das demandas de saude da populagdo negra e da falta de

priorizagao dos cuidados de saude.

De acordo com Ball e Bowe (1992), € no contexto pratica que a politica esta sujeita
a interpretacao e recriagéo e onde a politica produz efeitos e consequéncias que podem
representar mudangas e transformagdes significativas na politica original. Sendo possivel
perceber uma interpretacdo errébnea ou nao interpretagcdo dos textos politicos pelos
profissionais de saude, pois como esses nao sao leitores ingénuos, e suas interpretacdes
atravessam suas historias, experiéncias, valores, propositos e interesses que sao
diferentes (REZENDE; BAPTISTA, 2015), e que irdo recair nos cuidados prestados a essa

populagao negra.

Na abordagem de ciclo de politicas, fica evidente, que os profissionais de saude
exercem um papel ativo no processo de interpretacao e reinterpretagao da politica de saude
da populacéo negra e, desta forma destaca que as dificuldades podem estar relacionadas
as leituras ou néo leituras das politicas e documentos, conforme destacado Mainardes
(2006) em relacdo aos textos politicos no contexto da pratica. Assim, nas unidades de
saude o processo de assimilagdo das politicas voltadas a populagdo negra, mostra as
fragilidades dos profissionais em abordar, lidar e identificar o racismo presente no cotidiano

e 0 apagamento das demandas e necessidades reais apresentadas pela populagéo negra.

A PNSIPN apresenta seis diretrizes gerais, que sdo componentes essenciais a serem
seguidos para que haja o processo de implementagdo, efetivagcdo, monitoramento e
avaliagdo. Cabe destacar que essas diretrizes dialogam diretamente com a proposta de
analisar como a PNSIPN se move desde a sua construcdo e seus desdobramentos na

atualidade.

A primeira diretriz aborda ao processo de formacédo e educagao continuada dos

profissionais de saude com a incluséo de temas sobre racismo e saude da populagéo negra.
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Onde os profissionais de saude precisam reconhecer e combater o viés naturalizado do
racismo, de modo a garantir que todos os pacientes recebam cuidado igualitario e de

qualidade. Munanga (2010), afirma que:

0 maior problema da maioria entre nds parece estar em nosso
presente, em nosso cotidiano de brasileiras e brasileiros, pois temos ainda
bastante dificuldade para entender e decodificar as manifestacdes do nosso
racismo a brasileira, por causa das peculiaridades que o diferenciam das
outras formas de manifestacbes de racismo [...] [nazismo, apartheid,
segregacao racial norte-americana] ecoa dentro de muitos brasileiros, uma
voz muito forte que grita; 'ndo somos racistas, os racistas s&o os outros'.

O que implica na necessidade de promover mudancas de comportamento de todos
os profissionais da area de saude, através da formacgéo e treinamento adequados para lidar
com a diversidade da sociedade brasileira e com as peculiaridades do processo
saude/doenca da populagdo negra. Além disso, o reconhecimento do racismo como
determinante de saude-doencga, para compreender como ele opera nas condi¢des de saude

da populagdo negra.

Logo, ha a necessidade de fomentar a construgdo de projetos pedagdgicos dos
cursos de formacdo em Saude Antirracista e ampliar nas propostas de Educacgao
Permanente em Saude essa tematica. Dessa forma, a integragao entre ensino e servigo
contribui significativamente para mudanga no processo de formagédo e no processo de
trabalho no SUS. Conforme Ceccim e Ferla (2009), que a pratica de ensino-aprendizagem’
significa a produgéo de conhecimentos no cotidiano das instituicdes de saude, a partir da
realidade vivida pelos atores envolvidos, tendo os problemas enfrentados no dia a dia do

trabalho e as experiéncias desses atores como base de interrogagcéo e mudancga.

Na segunda diretriz reforga a importancia da participagédo do Movimento Social Negro
nas instancias de controle social das politicas de saude. E importante destacar a
participacdo de organizagdes que fazem parte de redes nacionais e transnacionais.
Conforme Araujo e Teixeira (2016, 2022), as redes nacionais, sao representadas pela Rede
Lai Lai Apejo (Acmun; Crioula; Geledés e outras organizagdes); Articulagdo de ONG de
Mulheres Negras Brasileiras (AMNB) (Acmun; Crioula; Geledés); Rede Nacional de
Controle Social em Saude da Populagdo Negra (Acmun; Crioula; Geledés; Renafro). E
como redes internacionais temos a atuagao rede latino-americana de direitos sexuais e

direitos reprodutivos (Geledés).

Além de uma atuagao politica para o enfrentamento do racismo nas praticas de
cuidados, pode-se observar uma atuagao nas instancias de decisdo no ambito dos

governos para formulacédo e implementagcdo de politicas e monitoramento e avaliagao
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desses documentos quando interpretados pelos profissionais de saude para promocéao da

igualdade racial.

No Conselho Nacional de Saude (CNS) na vaga do segmento de usuarios, pode-se
destacar a atuacéo da Unegro como titular e a Acmun (por meio da AMNB, que congrega
Geledés e Crioula). Ainda ha a Comisséo Intersetorial de Saude da Populagéo Negra e da
Rede Nacional de Religides Afro-Brasileiras e Saude (RENAFRO), onde sao desenvolvidas
atividades de acompanhamento, monitoramento e fiscalizagdo da implementagdo de
politicas de saude voltadas para a populacdo negra (ARAUJO; TEIXEIRA, 2016, 2022).

A terceira diretriz dispbe sobre apoio e fomento da produgdo de conhecimento
cientifico, de modo a organizar o saber disponivel e produgdo de conhecimentos novos, de
modo a responder a duvidas persistentes e dar consequéncia a tomada de decisées no

campo da saude da populagéo negra (WERNECK, 2016, p.4).

Mas na realidade, o que ocorre € uma escassez da tematica na producédo de
conhecimento. Para Werneck (2016), produgcao de conhecimento cientifico nessa area é
inexpressivel, e os dados sao insuficientes para produzir referencial teérico e o tema nao

participa do curriculo dos diferentes cursos de graduagéao e pdés-graduagéo em saude.

A quarta diretriz, trata dos saberes e praticas populares que incluem o conhecimento
das religibes de matriz africana, que consiste no reconhecimento da ancestralidade e no
respeito aos saberes e praticas que sdo milenares vivenciados no dia a dia dos terreiros
para a promoc¢ao da saude da populagcdo negra. Onde apesar do modelo de medicina
hegemodnico esta enraizado nos curriculos e nas agdes do sistema de saude publico e
privado, a ndo aceitacao das praticas dos terreiros € atravessa pelo racismo estrutural, visto
que sO recentemente foi reconhecida a importancia das religides afro como
complementares ao SUS (CNS, 2023).

Para a analise a quinta diretriz que trata da implementacdo do processo de
monitoramento e avaliagao das agdes pertinentes ao combate ao racismo e a redugao das
desigualdades étnico-raciais no campo da saude nas distintas esferas de governo, a
utilizacdo de indicadores de monitoramento e andlise da implementagcdo de politicas
afirmativas contribuem significativamente para verificar se a formulagdo tedrica da politica
dialoga com as agdes empreendidas (BATISTA et al, 2020), de modo que a adogao das
acoes contribua para mitigar os efeitos do racismo na saude da populagao negra e contribua

para a efetiva implementagdo da PNSIPN.
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Por fim, a sexta diretriz traz desenvolvimento de processos de informacéo,
comunicagao e educagao, que desconstruam estigmas e preconceitos, fortalecam uma
identidade negra positiva e contribuam para a redugédo das vulnerabilidades. Desde a
década de 1990, houve a legalizagdo da coleta da raga/cor para alimentar os sistemas
nacionais de informag¢des em saude (SIS) (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2011b). O Ministério
da Saude (MS), incluiu no Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e o
Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) (BRAZ et al, 2013), sendo esse quesito
inserido, nas Declaracdes de Nascidos Vivos e nas Declaracdes de Obito. Mais
recentemente houve a inser¢ao do quesito cor em todos os instrumentos de coleta de dados
adotados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), através da a Portaria N° 344, de 01/02/2017

(BRASIL, 2017), que vem dando visibilidade as desigualdades entre negros e brancos.

Outro aspecto esta no reforco que para uma pratica de saude antirracista, requer a
ressignificagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de formacédo em
saude, visto que desde 2004, as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educagao das
Relagdes Etnico-Raciais e para o Ensino de Histdria e Cultura Afro-Brasileira e Africana
(DCNERER), orientam a insergao de conteudos sobre a histoéria e cultura africana em todos
os niveis de ensino (BRASIL, 2004).

Ainda que previsto nas diretrizes o que se observa é a nao abordagem das questdes
raciais nas escolas de formagcdo em saude, onde a falta de um olhar racializado dos
processos de saude e de adoecimento, contribui para desconhecimento dos estudantes
das necessidades de saude da populagéo negra nos servigos e aumento da vulnerabilidade

em saude dessa populagéo.

Dessa forma, existem varias maneiras de abordar essas influéncias do racismo
estrutural e institucional sobre a politica de saude da populagdo negra. Em primeiro lugar,
€ necessario garantir um acesso equitativo aos servicos de saude em todas as
comunidades, incluindo a melhoria da infraestrutura de saude e a disponibilizacdo de
transportes adequados.

Outro aspecto essencial é o preparo dos profissionais de saude para reconhecer e
combater racismo, para garantia do cuidado, e para isso € preciso 0 reconhecimento do
racismo como determinando do processo de adoecimento. Monteiro (2010), traz reforga
que uma das barreiras é a inclusao da tematica étnico-racial na educagcdo permanente em

saude.
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O desconhecimento por parte dos profissionais e da populagao sobre a existéncia
da PNSIPN, influencia no cuidado prestado a populagédo negra, seja pela postura racista de
quem presta o cuidado e/ ou pelas praticas discriminatérias sofridas e a falta de
conhecimento de seus direitos por parte da populagdo. CHEHUEN NETO et al. (2015),
mostrou em seu estudo demonstrou que do total de 391 entrevistados (pretos e pardos)
cerca de 90% relataram nao saber da existéncia da politica de saude para a populagao

negra, apesar de entenderem que existem obstaculos no acesso do negro a saude.

Além disso, é importante garantir uma representagao adequada da populagao negra
nas instituicdes de saude. Isso pode ser alcangado através da promoc¢ao da diversidade e
da inclusido nos conselhos de administragao e nas equipes de lideranga das instituicdes de
saude. A participagdo das comunidades negras na formulagdo de politicas de saude
também deve ser incentivada para garantir que suas necessidades sejam atendidas e que

seja reconhecida suas crengas e culturas.

Consideragoes Finais

Este estudo destaca a necessidade alarmada do desenvolvimento de pesquisas
voltadas para a influéncia do racismo estrutural e institucional na saude da populagao negra
e No acesso aos servigos de saude. Apesar dos avangos com a promulgagdo de uma
politica de saude voltada para a populagdo negra e com a implementacdo do quesito
raca/cor, o acesso limitado aos cuidados de saude, as disparidades nos resultados de
saude, o tratamento diferencial e preconceituoso, e a falta de representagao e inclusao sao

reflexos negativos presentes no cotidiano do cuidado a populagéo negra.

O presente estudo se valeu do modelo tedrico de Ciclo de Politicas proposto por Ball
(1993), a partir dessas ideais nas politicas de saude realizada por Rezende e Baptista
(2006), o contexto em que essa politica se move e as influéncias que incidiram sobre ela.
Através da analise do documento, foi possivel identificar a contribuicio do movimento
negro, a partir década nos debates sobre a saude da populagao negra, que ganha forga

com o processo de redemocratizagdo do Brasil e a lutas pelas garantias dos direitos sociais.

A promulgacgéo da Constituicdo de 1988, abriu espago para o reconhecimento das
demandas de saude da populagcdo negra. Além disso, as conferéncias internacionais e

nacionais foram fundamentais para ampliar o debate. Assim, a participacédo efetiva do
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movimento negro pela garantia a equidade de direitos e a luta por uma sociedade

antirracista vem influenciando a mudanca de olhar em todos os setores.

Ressalta-se a importancia do monitoramento e da avaliagdo de como as agdes de
combate ao racismo no SUS estdo sendo realizadas e a formacao de liderancas para
participacdo da sociedade civil para analise das praticas politicas, contribuiu para
compreender como essa politica vem sendo materializada nos espacos da saude e

interpretada pelos profissionais.

Como politica transversal, &€ necessario o envolvimento de todos os atores (gestores,
profissionais de saude, paciente e toda sua rede social, instituicdes de ensino e participacao
da sociedade). O estudo mostrou que para superar os desafios, € necessario um esforgo
para criar um sistema de saude equitativo e inclusivo, garantindo o acesso igualitario aos
cuidados de saude, bem como a representacédo e inclusdo adequadas dos negros nas

instituicdes de saude.

Desse modo, constatou-se que a insercao da PNSIPN na formacéao profissional em
saude e na educagado permanente dos trabalhadores da saude em relagédo as
especificidades de saude da populagdo negra, para isso o reconhecimento de que as
diversas expressdes vém operando nos diversos espagos sociais e na vida de negros e

negras, e que esse contribui para as iniquidades raciais.

Por fim, o estudo aponta o racismo que estrutura ainda a sociedade brasileira, e que
se institucionalizou, vem afetando a vida da populagcdo negra, ndo sé no seu direito de
nascer e viver, mas determinando quem deve morrer. E reconhecido que o racismo vem
afetando diretamente o cuidado da populagédo negra nos servigos de saude e dificultando
seu acesso. Portanto, a utilizagdo do ciclo de politica, mostrou a caminho percorrido pelo
texto da politica, passando pela sua inser¢ao na agenda politica, até a inser¢ao do quesito

raga/cor nos sistemas de informagdes em saude.

Entretanto é preciso reforcar a incompletude do ciclo, quando percorremos a etapa
de implementagao da politica nos estados brasileiros, sensibilizagao de profissionais e das
escolas de formacdo em saude, com a importadncia da ampliagdo da participacdo da
sociedade civil nos espagos de decisdo e nos indicadores de monitoramento e avaliacao
da PNSIPN. E que o reconhecimento da existéncia do mito da democracia racial, com a
falsa ideia de um estado de igualdade entre os sujeitos, € um caminho importante para a

construcao de acdes afirmativas e eliminacdo de praticas de saude antirracistas. Além
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disso, estratégias para a desconstrugdo do racismo institucional, visando a promog¢ao da

equidade de saude no SUS.
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* Os autores declaram que a elaboracdo do manuscrito seguiu as normas éticas de comunicacao cientifica.
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este deposito.

* O autor submissor declara que todos os autores do manuscrito concordam com a submissao ao SciELO
Preprints.



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
http://www.tcpdf.org

