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RESUMO

A presente pesquisa de dissertacdo de mestrado teve como objetivo geral compreender a relagdo
entre a salde da populacdo negra e as implicacdes do racismo estrutural e institucional, tendo
como referéncia o Sistema Unico de Salde. A partir dessa tematica, foram estabelecidos os
seguintes objetivos especificos: historicizar a construcdo da satde publica no Brasil; analisar a
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra; e identificar a contribuicdo dos
movimentos sociais negros para a construcdo de politicas de salde, tanto para o combate ao
racismo estrutural e institucional quanto para a promocao da equidade racial no SUS. Para
alcancar tais objetivos, realizou-se uma pesquisa bibliografica e documental fundamentada no
materialismo histérico-dialético, uma vez que possibilita a compreensao dessa realidade como
dindmica e contraditoria, sendo necessario desvendar as camadas de imediaticidade que
envolvem o tema. O estudo abrangeu documentos histéricos de referéncia da saude coletiva, de
movimentos sociais da populacdo negra, boletins epidemioldgicos, dados e indicadores sociais,
sobretudo, de 4 (quatro) relatdrios finais das Conferéncias Nacionais de Saude. Os resultados
mostram a necessidade e a importancia de se compreender a concepc¢do ampliada de saude, com
vistas a garantir condi¢cdes dignas para a satde da populacéo negra brasileira, que compde mais
da metade do pais, segundo dados do ultimo censo demogréafico. Além disso, evidenciou-se a
partir dos indicadores de salde e sociais, que a populacdo negra apresenta os piores indices de
saude, sendo este um reflexo da sociabilidade capitalista, racista e machista, que organiza a
sociedade e as instituicdes sociais e a propria saude publica. Entretanto, ressalta-se, que sempre
existiram e continuardo a existir enfrentamentos enquanto houver tais iniquidades, sendo o
movimento social negro — também denominado movimento negro brasileiro — um dos
principais agentes que, a partir da realidade sdcio racial do Brasil, realizou e realiza
mobilizag¢bes, tanto no espaco institucional quanto fora dele. Considera-se que, a partir da
organizacdo dos movimentos sociais e coletivos negros no Brasil, foi possivel enfrentar essas
disparidades e propor a construcao de politicas publicas de salde, tanto para combater o racismo
estrutural e institucional quanto para garantir a equidade e a integralidade — pilares do SUS —
nas acoes de saude para a satde da populacéo negra. A conclusdo dessa pesquisa, no Programa
de P6s-Graduacdo em Servico Social, Universidade Estadual Paulista — UNESP, sobre a saude
da populacdo negra e a relacdo que estabelece com o racismo, é inédita e podera trazer
contribuicdes para novos estudos e pesquisas, ao indicar lacunas importantes na producdo
cientifica sobre os impactos dos determinantes sociais de salde na populacdo negra e ao
evidenciar a permanéncia de abordagens marcadamente biologicista no campo da saude.
Nesse sentido, destaca-se a urgéncia de incorporar, de forma critica, o debate étnico-racial na
formacdo dos profissionais de saude e de Servico Social, possibilitando a construcéo de praticas
comprometidas com a equidade e o enfrentamento ao racismo institucional. Ademais, os dados
analisados reforcam a necessidade de investimentos na implementacdo da Politica Nacional de
Salde Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), por meio da articulacdo intersetorial e da
valorizacdo do controle social, visando ampliar o acesso e a qualidade da atencdo a salde da
populacdo negra em todo o territdrio nacional.

Palavras-chave: Saude. Populacdo Negra. Racismo Estrutural. Movimento Negro Brasileiro.
Servico Social.



ABSTRACT

This master's dissertation aimed to understand the relationship between the health of the Black
population and the implications of structural and institutional racism, using the Brazilian
Unified Health System (SUS) as a reference. Based on this theme, the following specific
objectives were established: to historicize the development of public health in Brazil; to analyze
the National Policy for Comprehensive Health of the Black Population (PNSIPN); and to
identify the contribution of Black social movements to the construction of health policies, both
to combat structural and institutional racism and to promote racial equity within SUS.
To achieve these objectives, a bibliographic and documentary research was conducted,
grounded in historical-dialectical materialism, as it enables the analysis of reality as dynamic
and contradictory, requiring the unveiling of layers of immediacy surrounding the topic. The
study included historical documents related to collective health, records from Black social
movements, epidemiological bulletins, social indicators and data—especially from four final
reports of the National Health Conferences. The results highlight the necessity and importance
of understanding a broad concept of health, in order to ensure dignified conditions for the health
of the Black Brazilian population, which comprises more than half of the country's population,
according to the latest demographic census. Furthermore, health and social indicators
demonstrate that the Black population exhibits the worst health outcomes—an expression of a
capitalist, racist, and sexist sociability that shapes society, its institutions, and public health
itself. Nevertheless, it is emphasized that resistance has always existed and will continue to
exist as long as such inequities persist. The Black social movement—also referred to as the
Brazilian Black movement—nhas been one of the main actors mobilizing both within and outside
institutional spaces, based on Brazil’s racial and social reality.
It is considered that the mobilization and organization of Black social movements and
collectives in Brazil have made it possible to confront these disparities and propose public
health policies, aimed both at combating structural and institutional racism and at ensuring
equity and comprehensiveness—core principles of SUS—in healthcare for the Black
population. The conclusion of this research, developed within the Graduate Program in Social
Work at S8o Paulo State University (UNESP), is unprecedented and may contribute to new
studies and research by identifying significant gaps in scientific production regarding the
impacts of social determinants of health on the Black population and by exposing the continued
dominance of a biologicist approach in the field of health. In this context, the urgency of
critically incorporating the racial-ethnic debate into the training of health and Social Work
professionals is underscored, enabling the development of practices committed to equity and
the fight against institutional racism. Moreover, the data analyzed reinforce the need for greater
investment in the implementation of the PNSIPN, through intersectoral coordination and the
strengthening of social participation, in order to expand access to and the quality of healthcare
for the Black population throughout the national territory.

Keywords: Health. Black population, Structural racism. Brazilian Black Movement. Social
Work.
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INTRODUCAO

O Servico Social brasileiro atual, ancorado no Projeto Etico-Politico (PEP), que
direciona a atuacdo dos assistentes sociais, apresenta como caracteristica fundamental
contrapor-se as praticas tradicionais e conservadoras, atreladas a génese da profissao, conforme
apresenta Netto (2009).

Ainda, segundo o referido autor, o projeto se baseia na ideia de formular uma viséo
coletiva da sociedade que va além dos interesses individuais ou estritamente profissionais,
incorporando necessidades sociais mais amplas e a busca por justica social, assim como por
uma nova ordem societaria.

E importante destacar ainda que concordamos com a ideia de Netto (2009) ao afirmar
que o PEP do Servigo Social se transformou ao longo dos anos, devido as modificacfes
societarias e as novas exigéncias impostas aos assistentes sociais.

Essa concepcdo € relevante para esta pesquisa, visto que a discussao do Servico Social
no tocante as relagcdes étnico-raciais tem inicio na década de 1980, conforme aponta Silva
(2022), por meio da atuacdo de assistentes sociais negras, e se intensifica na
contemporaneidade, com o aumento de alunos/as negros/as nas universidades.

A escolha do tema desta dissertacdo — a satde da populacdo negra e as implicacdes do
racismo para esse grupo — foi motivada, portanto, tanto pelas diretrizes ético-politicas da
profissdo quanto pelas inquietacdes surgidas no exercicio profissional da pesquisadora.

Foi a partir das inquietacdes e indagacdes oriundas da observacdo durante a atuacéo na
Saude Publica, especialmente no que diz respeito as diferenciacGes e violéncias dirigidas a
populacdo negra em comparacdo a populacdo ndo negra, que buscamos compreender a
motivacao e/ou a justificativa por tras dessa realidade socio-racial.

Além disso, a experiéncia da pesquisadora como diretora no Conselho Regional de
Servico Social de Sdo Paulo (CRESS-SP), na Seccional de Ribeirdo Preto, proporcionou maior
aproximacao com a campanha da gestdo 2017-2020 promovida pelo Conselho Federal de
Servico Social e pelo Conselho Regional de Servico Social (CFESS/CRESS), intitulada:
"Assistentes Sociais no combate ao racismo”.

Nesse sentido, ao articular teoria e pratica profissional, foi possivel perceber que as
diferenciacdes observadas no espaco socio-ocupacional se davam em decorréncia do racismo
estrutural, que ao se materializar nas instituicdes, expressa-se, como racismo institucional.

Para fins académicos e pesquisa, alicercamos nossa compreensao de racismo estrutural,

em Almeida (2018), cuja obra apresenta argumentos de que o racismo néo se explica por agoes
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individuais ou préticas discriminatérias isoladas, mas, de forma geral, organiza as relacdes

sociais na sociedade brasileira, favorecendo determinados grupos raciais em relagéo a outros,

nas mais diferentes esferas da sociedade capitalista: politica, econdmica, ideoldgica e juridica.
Conforme é possivel apreender no trecho abaixo destacado:

O racismo, de acordo com esta posicdo é uma manifestacdo das estruturas do
capitalismo, que foram forjadas pela escraviddo. Isso significa dizer que a
desigualdade racial € um elemento constitutivo das relacdes mercantis e das relagGes
de classe, de tal sorte que a modernizacdo da economia e até seu desenvolvimento
também podem representar momentos de adaptacdo dos parametros raciais a novas
etapas da acumulacdo capitalista. Em suma: para se renovar, o capitalismo precisa,
muitas vezes, renovar o racismo, como, por exemplo, substituir o racismo oficial e a
segregacdo legalizada pela indiferenca em face da igualdade racial sob o manto da
democracia (Almeida, 2018, p. 144).

E sob essa égide que nos guiamos ao afirmar que o racismo € estrutural e estruturante,
pois considera seu entrelacamento com o sistema capitalista, sendo as desigualdades baseadas
na raca um componente central das relagdes sociais e da dinamica de classes (Abepss, 2019).

De forma articulada a essa compreensdo, destacamos o conceito de racismo
institucional, apoiadas em Werneck (2016), que compreende o racismo institucional como uma
I6gica de organizacédo presente em instituicdes publicas e privadas, que define como os servicos
sdo oferecidos, favorecendo determinados grupos raciais em detrimento de outros
historicamente marginalizados, como € o caso da populacéo negra.

Entendemos que o racismo institucional também se manifesta, por exemplo, no baixo
investimento de recursos financeiros destinados a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra; na formulacdo de acGes em salde que desconsideram 0s determinantes
sociais que impactam diretamente a vida da populacdo negra; bem como na omissao frente a
predisposicdes genéticas mais prevalentes nesse grupo, como no caso da Doenca Falciforme
(Werneck, 2016).

Dessa forma, a pesquisa tem como problema identificar a relacdo estabelecida entre a
salde da populacdo negra e o racismo estrutural e institucional, tendo como referéncia o
Sistema Unico de Satde (SUS).

Parte-se do pressuposto da existéncia de iniquidades e disparidades em salde para a
populacdo negra como resultado do racismo estrutural presente na sociedade brasileira e
internalizado nas instituicfes de salde.

Em funcgdo dessa realidade sdcio-racial e das diversas mobiliza¢Ges da sociedade civil,
da organizagdo do movimento social negro, construiu-se a Politica Nacional de Saude Integral

da Populacdo Negra (PNSIPN), com o intuito de reduzir tais disparidades. Ademais,
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consideramos o racismo como um determinante social de saude e, portanto, como elemento que
apresenta desdobramentos no processo salde-doenca da populacdo negra, que,
majoritariamente, é atendida pelo SUS.

Ainda, é essencial destacar alguns pontos-chave, tais como: esta pesquisa €
extremamente relevante no &mbito do Servico Social, uma vez que, orientados pelos principios
fundamentais do Codigo de Etica Profissional (Brasil, 1993), os/as assistentes sociais tém como
direcdo para sua atuacéo profissional:

Posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure universalidade de
acesso aos bens de servigos relativos aos programas e politicas sociais, bem como sua
gestdo democratica; Articulagio com o0s movimentos de outras categorias
profissionais que partilhem dos principios deste Cédigo e com a luta geral dos/as
trabalhadores/as (Brasil, 1993, p. 23).

Diante desses apontamentos, € possivel correlacionar a importancia de o Servico Social
se debrucar sobre esse debate, visto que, ao compreender que, historicamente, 0s grupos mais
afetados pela estrutura capitalista, racista e machista tém género, raca e classe, torna-se crucial
gque a nossa atuacdo apresente respostas diante dos desafios que se impdem ao longo do
exercicio profissional.

A partir disso, destacamos que esta pesquisa — desenvolvida no Programa de Pés-
Graduagdo em Servigo Social da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”,
UNESP, campus de Franca/SP — que tem como tema a discussdo sobre a Saude da Populacéo
Negra em sua totalidade e a relacdo que se estabelece com o racismo, é inédita. O seu ineditismo
nesse espaco académico-cientifico, revela o reconhecimento das pautas e 0 compromisso da
profissdo na luta anticapitalista e antirracista, provocada pelo debate que integra ensino-
pesquisa-extensdo em defesa do direito a satde e do SUS.

Torna-se, dessa forma, essencial que futuros/as pesquisadores/as promovam
aprofundamentos e discussdes que permitam compreender que a salde da populac¢do negra nao
se limita a patologias. Assim, faz-se necessaria uma abordagem mais ampla sobre os
determinantes sociais de salde que compdem essa realidade, bem como a urgéncia de
enfrentamento do racismo nos espagos de salude — fruto da ideologia da democracia racial
(Freyre, 2003) e da perpetuacédo do racismo estrutural (Almeida, 2018).

Adicionalmente as informac6es disponibilizadas, é crucial destacar que, atualmente, ha
discussOes sobre a existéncia da quest&o racial no Brasil a partir da introdugdo da semantica dos
“racismos” (Fonseca, 2023). Contudo, tal abordagem ndo serd adotada neste momento, em

virtude do pouco tempo disponivel para seu devido aprofundamento e reflexao.
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Serdo discutidas as categorias como raga, género e classe, a partir dos documentos e
indicadores sociais, que compdem essa dissertagdo. No entanto, em decorréncia das possiveis
ramificacdes em torno dessa discussao, optamos pela ndo abordagem da saude da mulher negra
em especifico, sendo entdo realizada uma discusséo de forma mais ampla.

O estudo busca respostas para 0s seguintes objetivos: geral compreender a relagéo entre
a saude da populacdo negra e as implicagcdes do racismo estrutural e institucional, tendo como
referéncia o Sistema Unico de Satde (SUS). Para alcancar esse proposito, estabelece como
objetivos especificos: historicizar a construcdo da sadde publica no Brasil; analisar a Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra; e, identificar a contribuicdo dos movimentos
sociais negros para a construcdo de politicas de salde, tanto para o combate ao racismo
estrutural e institucional quanto para a promocéo da equidade racial no SUS.

Para tanto, o processo metodologico esta pautado na pesquisa bibliografica e de analise
documental, fundamentadas no materialismo histdrico-dialético, com a preocupacdo do
aprofundamento das reflexdes teoricas e do acesso aos documentos, pertinentes ao objeto de
estudo. Nesse sentido, com o objetivo de possibilitar uma maior dedicacdo as discussoes
desenvolvidas, optou-se pela realizacdo de uma abordagem qualitativa, que, segundo Minayo
(2009, p. 21), “responde a questdes muito particulares. Ela se ocupa, nas Ciéncias Sociais, com
um nivel de realidade que ndo pode ou ndo deveria ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com
0 universo dos significados, dos motivos, das aspiracfes, das crencas, dos valores e das
atitudes”.

Ademais, dada a complexidade da tematica, a abordagem qualitativa possibilita a
articulacdo com dados e indicadores sociais quantitativos sobre as condi¢fes de vida e satde da
populacdo negra, 0s quais enriquecem a analise e, conforme ressalta a autora, se
complementam, contribuindo para a apreensdo mais ampla e concreta da realidade vivida por
essa populacéo.

Ou seja, desde que analisados a partir da totalidade social e dos elementos universais
que estruturam a sociabilidade capitalista, tais dados e indicadores fortalecem a andlise critica
das determinac@es histdricas e estruturais que incidem sobre a populacdo negra. A partir dessa
perspectiva, reafirma-se a coeréncia com o método dialético, uma vez que os dados empiricos
quando contextualizados, possibilitam aprofundamentos tedricos consistentes sobre a realidade
socio-racial brasileira.

Como afirma Prates (2016, p. 107):

Com perspectiva teleolégica, o0 método dialético critico contempla no processo
investigativo o equilibrio entre condicdes subjetivas e objetivas, o movimento
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contraditério de constituicio dos fendmenos sociais contextualizados e
interconectados a luz da totalidade e a articulagdo entre dados quantitativos e
qualitativos, forma e contelido, razéo e sensibilidade.

Nesse sentido, compreendemos que o método investigativo utilizado busca apreender
as contradicdes presentes nas relacGes sociais, permitindo uma andlise aprofundada dos
processos historicos e sociais que revelam as nuances do racismo no capitalismo e seus efeitos
na salde da populagdo negra. Segundo a autora:

O que mais nos encanta na teoria e no método marxiano é exatamente a profundidade
da pesquisa intrinsecamente relacionada e direcionada para a realidade social e para
as acdes concretas com vistas a sua transformagdo. A superagdo dos estudos

contemplativos por investigaces compromissadas com os temas e sujeitos envolvidos
no estudo (Prates, 2016, p. 108).

O trecho apresentado sintetiza, de forma precisa, 0 motivo da escolha do método de
pesquisa, por se tratar de uma abordagem preocupada com 0S sujeitos e que propicia o
aprofundamento necessario ndo apenas para conhecer o fendmeno social estudado, mas tambem
para transforma-lo, se assim for necessario.

Compreendemos a sociabilidade como um processo dialético, ou seja, a realidade social
ndo se apresenta como um todo acabado e definitivo, o que abre possibilidades para mudancas

e transformacdes sociais voltadas a populacdo. Conforme Kosik (1995, p.44) declara:

Se a realidade é entendida como concentricidade, como um todo que possui sua
prépria estrutura (e que, portanto, ndo é cadtico), que se desenvolve (e, portanto, ndo
é imutavel nem dado uma vez por todas), que se vai criando (e que, portanto, ndo é
um todo perfeito e acabado no seu conjunto e ndo é mutavel apenas em suas partes
isoladas, na maneira de ordena-las).

Considera-se que o referencial metodoldgico evidencia a perspectiva da pesquisadora
na compreensdo do mundo e na construcdo de suas relacdes sociais. Por essa razdo, buscou-se
a aproximacdo com o referencial tedrico critico, uma vez que se acredita ser 0 método mais
condizente com a realidade concreta das pessoas. Tal abordagem possibilita a mediacao entre
0s aspectos universais da sociedade em que vivemos e suas particularidades no ambito
individual de cada sujeito.

A pesquisa bibliografica foi construida a partir de livros seminais que abordam
conceitos sobre Racismo, Salde, Sistema Unico de Satde, Movimento Negro, bem como
artigos cientificos indexados em bases de dados como SciELO, LILACS e Periddicos CAPES,
utilizando-se de palavras-chave como: salde, populacdo negra, racismo, integralidade,
equidade e Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra.

Segundo Gil (2008, p. 50):
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[...] a principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais ampla do que aquela
que poderia pesquisar diretamente. Essa vantagem torna-se particularmente
importante quando o problema de pesquisa requer dados muito dispersos pelo espaco.
Por exemplo, seria impossivel a um pesquisador percorrer todo o territorio brasileiro
em busca de dados sobre populacdo ou renda per capita; todavia, se tem a sua
disposicdo uma bibliografia adequada, ndo tem maiores obstaculos para contar com
as informacdes requeridas. Compreende-se que toda pesquisa cientifica apresenta em
sua estrutura fontes bibliograficas para apreensao do tema a ser pesquisado e estudado.

Dessa forma, o referencial tedrico da pesquisa permitiu uma aproximag¢do com a
tematica discutida, garantindo a criticidade necessaria para a reflexao acerca da realidade socio-
racial no Brasil e seus desdobramentos sobre a satde da populacdo negra.

Em relacdo a analise documental, conforme destaca Gil (2008, p. 153-154):

Todas as sociedades estdo continuamente mudando. Mudam as estruturas e as formas
de relacionamento social, bem como a propria cultura da sociedade. Para captar os
processos de mudanca, ndo basta, portanto, observar as pessoas ou interroga-las
acerca de seu comportamento. Nesse sentido é que as fontes documentais tornam-se

importantes para detectar mudancas na populacdo, na estrutura social, nas atitudes e
valores sociais etc.

A analise documental foi realizada por meio de materiais disponibilizados pelo
Ministério da Saude, como boletins epidemioldgicos sobre indicadores da saude da populacao
negra; indicadores sociais elaborados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE); a propria Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN); e os
Relatorios Finais da 11?2 122 13%e 172 Conferéncia Nacional de Saude (CNS).

A escolha pela andlise de proposicdes presentes nesses Conferéncias — 112 de 2000, 122
de 2003, 132 de 2007 e 172 de 2023, foi motivada pelo percurso investigativo da pesquisadora,
sobretudo a partir da leitura de intelectuais e ativistas negras como Fernanda Lopes e Jurema
Werneck, cujas contribuicdes teodricas sobre a saude da populacdo negra serdo aprofundadas
nos capitulos seguintes. As autoras destacam a relevancia historica das 112 e 122 conferéncias
por apresentarem um volume significativo de propostas voltadas a promocdo da equidade em
salde, com énfase nas demandas da populacdo negra.

No decorrer do processo de pesquisa, constatou-se que a 132 CNS de 2007 incorporou
em sua pauta um conjunto expressivo de diretrizes com o objetivo especifico de viabilizar a
implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), o que
justificou sua inclusdo. Por fim, a 17% Conferéncia de 2023 foi selecionada pela expressiva
atuacdo do movimento negro, cujas proposicdes foram construidas anteriormente na

Conferéncia Livre Nacional de Saude da Populacdo Negra de 2023, a qual desempenhou papel
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central na formulacdo de propostas que subsidiaram grande parte das deliberagdes aprovadas
no evento nacional.

Ademais, os documentos analisados permitiram evidenciar e divulgar a participagdo dos
movimentos sociais negros na luta pela saude publica no Brasil, bem como suas conquistas —
ainda que essas precisem ser defendidas cotidianamente para que se efetivem. Assim, a partir
dessa analise foi possivel confirmar a afirmacdo destacada por Gil (2008), especialmente ao se
observar que houve mudangas ao longo do tempo, como, por exemplo, as pautas apresentadas
pelo movimento social negro nas Conferéncias Nacionais de Saude. Dessa forma, evidencia-se
a dinamicidade presente nas relagdes sociais.

Esse caminho teve a preocupacgédo de garantir a construcdo de argumentos capazes de
demonstrar a influéncia das condi¢des concretas de vida da populacdo negra — ou seja, 0S
determinantes sociais de saude — no processo de salde e doenca dessa populacdo, bem como as
desigualdades evidenciadas nos dados epidemioldgicos, tanto no que se refere as patologias
quanto ao atendimento e tratamento fornecidos a essa populagcdo em compara¢do com outros
grupos sociais.

Sendo assim, a dissertacao apresenta-se em trés capitulos. No Capitulo 1, discute-se a
construgdo do Sistema Unico de Saude (SUS), os dois pilares que o sustentam — equidade e
integralidade — e o debate sobre o0 racismo como determinante social de saude.

No Capitulo 2, realiza-se uma analise da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN), sua origem, os motivos que impulsionaram sua criagdo no ambito
do SUS e, a partir de documentos institucionais, o panorama da satde da populacdo negra — por
meio de indicadores de saude e, para além das patologias, das condi¢Ges sociais em que esses
sujeitos estdo inseridos na sociedade brasileira.

Posteriormente, no Capitulo 3, foi realizada analise a partir dos Relatérios Finais das 4
(quatro) da 11?3 122 132 e 172 Conferéncias Nacionais de Saude, os quais abordam a salde da
populacdo negra como um conjunto de acdes a serem materializadas no SUS, construidas a
partir da mobilizacdo e organizacdo do movimento social negro na reivindicacdo de seu direito
de existir.

Por fim, a conclusdo desta dissertacdo evidencia a urgéncia de aprofundar a discussao
sobre os determinantes sociais no processo saude-doenca da populacdo negra, tema ainda pouco
explorado na produgdo académica e nos artigos cientificos.

A partir da organizacdo dos movimentos sociais negros, tanto nos espacos institucionais
de controle social quanto fora deles, evidencia-se o protagonismo dessa populagéo na luta pelo

direito a salde, diante das disparidades e iniquidades reveladas pelos dados epidemioldgicos.
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Ressalta-se, ainda, a necessidade de maior comprometimento dos/as assistentes sociais
com essa tematica, considerando seu papel estratégico nas politicas sociais e na atuacdo

interdisciplinar com outros profissionais.
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1. ACONSTRUCAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

1.1 Contexto Sécio-historico do Sistema Unico de Satde

O conceito de salde, hegemdnico na sociedade do século XXI, ancora-se nas
construgdes do século XX, apresentando como marcos historicos a | Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Priméarios em Saude, realizada em Alma-Ata (1978). Trata-se de um conceito
cujo principal objetivo é a desconstrucdo reducionista segundo a qual o corpo ausente de
enfermidades é sindnimo de saude.

A priori, destaca-se a conferéncia de Alma-Ata (1978) por compreender que a mesma
trouxe em seu discurso a necessidade de se entender a saude como “um direito humano
fundamental” (OPAS, 1978) e que, para alcancar o nivel mais alto de satide, seria necessario a
articulacdo com outros paises para a superacdo das desigualdades existentes fruto da
sociabilidade capitalista conforme Sarreta, Bisco e Brentini (2021) apresentam.

O evento apresentou discussdes a respeito de diversos temas, dentre eles a necessidade
da equidade em saude, dando destaque para a reducédo das disparidades em saude, visto que “a
chocante desigualdade existente no estado de satde dos povos, particularmente entre 0s paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, assim como dentro dos paises, é politica, social e
economicamente inaceitavel” (OPAS, 1978).

Inserido nesta logica foram discutidas agcdes voltadas para os cuidados primarios em
saude, sendo esta considerada principal ferramenta para alcangar a meta “Satde para Todos”
até o ano 2000 sendo a participacdo da comunidade um dos pilares desse cuidado em saude, a
fim de se garantir o atendimento das necessidades concretas dessa populacéo.

Influenciados por esse contexto o Movimento da Reforma Sanitéria brasileira (MRSB),
presente nas décadas de 1970-1980, trouxe como caracteristica a necessidade de uma mudanca
estrutural na atencao a sadude no Brasil, conforme apresenta Paim (2009).

De acordo com o autor, a reforma sanitéria,

[..] surge como idéia, ou seja, uma percepcdo, uma representacdo, um pensamento
inicial. Vinculava-se de um lado a critica feita aos limites do movimento ideol6gico

da Medicina Preventiva e, de outro, a busca de alternativas para a crise da saide
durante o autoritarismo (Paim, 2009, p. 31).

Paim (2009) ao descrever a reforma sanitaria dessa maneira, permite a compreensdo que
a mesma ndo foi estatica, mas sim um processo dindmico e em evolucdo envolvendo varios
estagios e elementos, sendo, portanto, um fato histérico, social e politico e que precisa ser

compreendido dentro de sua complexidade.
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Além disso,

pode-se afirmar que os brasileiros responderam a esse desafio com muita ousadia,
articulando lutas sociais com a producéo de conhecimentos. Enquanto enfrentavam a
ditadura e denunciavam o autoritarismo impregnado nas instituicles e nas praticas de
salde, defendiam a democratizacdo da salde como parte da democratizagdo da vida
social, do Estado e dos seus aparelhos (Paim, 2009, p. 29).

Ao enfatizar que frente a realidade da saude no Brasil, os/as brasileiros/brasileiras
organizaram-se e construiram um movimento de enfrentamento a aquela realidade social, que
permitiu um novo fazer em salde ressalta a importancia do movimento da reforma sanitaria
brasileira.

Desta maneira, ainda que de forma inicial € possivel perceber a semelhanga com alguns
principios discutidos na Conferéncia de Alma-Ata e o projeto da reforma sanitéria brasileira,
como a participacdo da populacdo na construcdo de um novo modelo de atencédo a saude e a
responsabilidade do Estado para com a satde de sua populacéo.

Percebe-se, assim, que a Reforma Sanitaria Brasileira era um processo que, em sua
esséncia, contrapunha-se a ideologia dominante da época e reivindicava outras formas de
concepcao de saude.

Esse processo de transformacao na saude publica ndo ocorreu de maneira isolada, mas
foi influenciado por um contexto mais amplo de mobilizacdo social que emergia como
resisténcia ao autoritarismo e as desigualdades estruturais.

Durante as décadas de 1970 e 1980, os movimentos sociais ganharam forca,
promovendo debates e reivindicacGes por direitos que incluiam a democratizacdo da saude.
Nesse cenario, destacam-se as contribuicbes dos movimentos negros, especialmente o
Movimento de Mulheres Negras (MMN), que trouxeram a tona a luta por equidade racial e de
género no acesso a saude, enriquecendo o projeto sanitario brasileiro.

Conforme destaca Werneck (2016, p. 536):

As reinvindicagBes da populacdo negra e de movimentos sociais — especialmente o
movimento de mulheres negras e do movimento negro por mais e melhor acesso ao
sistema de salde participaram da esfera publica ao longo dos varios periodos da
historia das mobiliza¢des negras, principalmente no periodo pés- abolicdo, e se
intensificaram na segunda metade do século XX, com forte expressdo nos

movimentos populares de salde, chegando a participar dos processos que geraram a
Reforma Sanitéria e a criacdo do Sistema Unico de Salde.

A apreensdo desse fato é importante, por meio das dentincias do movimento negro e do
movimento de mulheres negras, que expunham as disparidades no tratamento a salde da

populacdo negra — decorrentes do racismo estrutural (Almeida, 2018) — que se buscou o
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enfrentamento a tais desigualdades. Trazer essa compreensdao € fundamental para nédo
propagarmos novamente o silenciamento do protagonismo de mulheres e homens negras/os na
luta por direitos sociais.

O Sistema Unico de Salde (SUS), garantido universalmente, gratuito e para todos,
sendo dever do Estado conforme preconizado na Constitui¢do Federal de 1988, surge em grande
parte em decorréncia da organizacdo politica do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira
(MRSB), tendo como marco historico a 82 Conferéncia Nacional de Satde (1986).

De acordo com o Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2019), a Conferéncia contou

com:

mais de quatro mil participantes, 135 grupos de trabalho e objetivos muito claros:
contribuir para a formulagdo de um novo sistema de salde e subsidiar as discussdes
sobre o setor na futura Constituinte. A 8 Conferéncia Nacional de Salde, realizada
entre 17 e 21 de margo de 1986, foi um dos momentos mais importantes na definicdo
do Sistema Unico de Satde (SUS) e debateu trés temas principais: ‘A saude como
dever do Estado e direito do cidaddo’, ‘A reformula¢do do Sistema Nacional de Saude’
e ‘O financiamento setorial’.

O impacto da 8* Conferéncia Nacional de Saude na Constituinte € notdrio, visto que,
para além de amplificar a conceitualizagdo de saude, compreendeu que esta ¢ um “direito de
todos e dever do Estado” (Brasil, 1988).

Conforme observado no relatério final da 8% Conferéncia Nacional de Saude (1986),
havia consenso sobre a necessidade de modificacdo no setor da salde, mas o debate ndo se
limitava a questbes burocraticas ou administrativas. A intencdo era promover uma
reconceitualizacdo do que se compreendia por salde até aquele momento.

Além disso, a propria comissdo relatora trouxe observacdes importantes, como a
participacdo do setor privado na salde por meio de concessdes orientadas por diretrizes
fundamentadas no Direito Publico, a estatizacdo progressiva do novo sistema de salde e a
separacao entre previdéncia e satde — sendo este Ultimo um tema polémico (Brasil, 1986).

Outro aspecto relevante foi a fragilidade observada em temas como a estatizacdo da
indistria farmacéutica, que exigia novos debates. O relatério final apresenta uma
fundamentacéo critica e propositiva, alicercada em conceitos radicais. Por exemplo, discutia-se
que a saude ndo se restringe a formalizacdo legal, mas exige que o Estado assuma uma politica

de salde integrada e consequente, assegurando 0s meios para sua efetivacao:

Esse direito ndo se materializa, simplesmente pela sua formalizacdo no texto
constitucional. Ha, simultaneamente, necessidade do Estado assumir explicitamente
uma politica de salde consequente e integrada as demais politicas econémicas e
sociais, assegurando 0s meios que permitam efetiva-las. Entre outras condicdes, isso
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sera garantido mediante o controle do processo de formulagdo, gestdo e avaliacdo das
politicas sociais e econémicas pela populacao (Brasil, 1986, p. 4).

A relevancia desse fragmento reside no fato de demonstrar que as organizacdes
presentes na 8% Conferéncia compreendiam que a estrutura legal deveria estar alicercada em
pilares democréaticos e participativos. Assim, seria possivel evitar que o direito a saide se
tornasse alienado. Esse debate também destacava a necessidade de articular as politicas publicas
para garantir um olhar integral aos sujeitos.

E imprescindivel ressaltar que a 82 Conferéncia ampliou as discussdes sobre o conceito
de saude, procurando materializd-lo no SUS. Em tempos de ideologia neoliberal e
mercantilizacdo da salde, recuperar essas ideias é essencial, pois os atores politicos da
Conferéncia defendiam que a saude refletia a sociedade e suas organizacGes sociais, apontando
a necessidade de melhorar condi¢cbes como alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio
ambiente, trabalho e transporte (Brasil, 1986, p. 4).

Destaca-se ainda que os/as participantes discutiam a necessidade de o Estado garantir
condicdes basicas para assegurar o direito a saude, tais como:

- adogdo de politicas sociais e econdmicas que propiciem melhores condicdes de vida,
sobretudo, para 0s segmentos mais carentes da populacao;

- definicdo, financiamento e administracdo de um sistema de salde de acesso universal
e igualitario; (Brasil, 1986, p. 07).

Nota-se que ja se discutiam as desigualdades sociais presentes na sociedade brasileira e
a necessidade de um olhar cuidadoso para esses estratos, conforme apresentado acima. A
Conferéncia destacou-se como um espaco de deliberacdo e disputa de poder, influenciando
fortemente a construgdo de um Sistema Unico de Saude universal, gratuito, equitativo,
descentralizado e com participacdo popular, ou seja, democratico.

Conforme o relatorio final, a reforma sanitaria deveria separar a satde da previdéncia
social e reorganizar as funcdes entre Unido, Estados e Municipios a fim de garantir os principios
do SUS. Direcionamentos como a participacdo popular, a qualificacdo de profissionais
continuam sendo desafios que ecoam até os dias atuais.

Apresentando como proposta para 0 novo sistema nacional de salde os seguintes
principios:

- descentralizacdo na gestdo dos servicos;

- integralizagdo das a¢des, superando a dicotomia preventivo curativo;
- unidade na conducdo das politicas setoriais;

- regionalizacdo e hierarquizagao das unidades prestadoras de servico;

- participacdo da populagdo, através de suas entidades representativas, na formulacéo
da politica, no planejamento, na gestéo, na execucao e avaliacdo das acdes de saude;
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- fortalecimento do papel do municipio;

- introducdo de préticas alternativas de assisténcia a saide no &mbito dos servicos de
salde, possibilitando ao usuario o direito democratico de escolher a terapéutica
preferida (Brasil, 1986, p. 10-11).

Mundialmente, observou-se um rearranjo das discussdes relacionadas ao conceito de
salde, promovendo uma abordagem mais ampla e integrada. Um marco historico para a
construcdo da salde publica foi a | Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude,
realizada em 1986, na cidade de Ottawa, Canada.

A Carta de Ottawa (1986), como seré tratada adiante, surgiu com o objetivo de atender
as expectativas crescentes no cendrio mundial acerca de uma nova abordagem a satde publica.
Este documento fundamenta-se nos avancos conquistados pela Declaragéo de Alma-Ata (1978)
e pela iniciativa da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) intitulada "Saude para Todos".
Enfatiza a necessidade de agdes intersetoriais no setor da salde e propde estratégias que véao
além dos servicos médicos, promovendo a articulacdo entre diferentes setores da sociedade.

A referida Carta posiciona 0 empoderamento das comunidades como elemento central
para a melhoria da qualidade de vida. Defende a importancia da participacéo social no controle
e gestdo das acOes de saude, destacando que esta deve ser uma prioridade politica. Em outras
palavras, a saude precisa ser considerada uma questéo estratégica na formulagédo de politicas
sociais, assegurando que decisbes tomadas em diversos setores levem em conta seu impacto
potencial na satde publica.

O documento também enfatiza uma abordagem ampla na promocdo da salde,
integrando ac0es legislativas, medidas fiscais e transformacdes organizacionais. Seu objetivo é
fomentar a equidade em salde e garantir uma distribuicdo mais justa de recursos e politicas
sociais.

Esses objetivos, em conjunto, visavam concretizar a meta de "Salde para Todos até o
ano 2000", por meio de acBes coordenadas e estratégias direcionadas a promogdo da satde. A
similaridade entre as discussfes da Declaracdo de Alma-Ata (1978) e da Carta de Ottawa (1986)
é evidente, assim como seu impacto global.

Ambas reforcam que a salde ndo pode ser discutida de forma isolada ou limitada a um
modelo biologicista, mas deve ser uma responsabilidade compartilhada entre governantes e
sociedade. Essa perspectiva destaca a importancia da participacdo popular nas decisbes
relacionadas a salde, a garantia de equidade para populacdes em maior grau de vulnerabilidade
e outros aspectos essenciais para a promocéo da salde.

No Brasil, esses principios influenciaram diretamente o processo de organizacdo de

acOes voltadas para superar o modelo de assisténcia médica restrito a uma pequena parcela da
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populacdo. Essa influéncia contribuiu para a constru¢cdo de um novo sistema de salde,
fundamentado na dignidade da vida humana e na ampliacdo do acesso aos servicos de satde
como direito universal.

Dessa forma, o Sistema Unico de Saude (SUS), como o conhecemos atualmente,
fundamenta-se no processo de redemocratizagéo do Brasil, consolidando-se como um modelo
publico, universal e equitativo. Ele encontra respaldo juridico na Constituicdo Federal de 1988,
que consagra a salude como um direito de todos e dever do Estado. Para sua regulamentacao,
destacam-se a Lei Orgéanica da Saude (LOS) n° 8.080/1990, que define sua organizacdo e
funcionamento, e a Lei n° 8.142/1990, que estabelece a participacdo popular e o financiamento
no ambito do SUS.

O artigo 7° da Lei Organica da Saude apresenta os principios fundamentais que norteiam
0 SUS, entre eles:

I — Universalidade de acesso aos servicos de salide em todos os niveis de assisténcia;
Il — Integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo
de acles e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, necesséarios para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

111 - Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
IV — Igualdade de assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie (Brasil, 1990).

Esses sdo apenas alguns dos quinze principios e diretrizes apresentados na Lei Organica
da Saude, que constituem os pilares que sustentam o SUS. Dentre os quais, destaca-se 0
principio da equidade, que assume um papel central na construcdo de um sistema de salude
capaz de atender a um pais de dimensdes continentais e de realidades regionais tdo diversas.

A equidade ndo significa tratar todos de forma igual, mas sim proporcionar condi¢des
adequadas as necessidades especificas de cada individuo ou grupo, reconhecendo as
desigualdades e buscando minimiza-Ilas.

Outro aspecto essencial do SUS é a participacdo da populacdo nas decisdes e no
planejamento das acBes de saude em todas as esferas — municipal, estadual, distrital e federal.
Essa participacdo é assegurada pela Lei n® 8.142/1990, que institui os conselhos e conferéncias
de satde como espacos de deliberacdo e controle social.

A promulgacao dessa lei foi um marco na garantia de que a voz da comunidade fosse
legitimamente ouvida, permitindo que as politicas e acdes de salde sejam construidas a partir
das realidades locais e das necessidades concretas da populagdo. Esse processo reforga a

qualidade dos servicos prestados e consolida a democracia brasileira. Como propds Sérgio
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Arouca ! na 82 Conferéncia Nacional de Satde (CNS), realizada em 1986, a salide ¢ mais do
que a auséncia de doenga; ela reflete as condi¢cdes de vida da populacéo e depende da efetiva
participacdo social para a construcdo de politicas publicas que atendam a pluralidade de
demandas.

Portanto, a esséncia do SUS esta alicercada em principios como a universalidade, a
integralidade e a equidade, mas também na garantia da participacdo popular como instrumento
de democratizacdo das decisGes em salde. 1sso evidencia que o sistema ndo é apenas técnico,
mas profundamente politico, refletindo as escolhas de uma sociedade que busca construir um
pais mais justo e solidario.

Ressalta-se que, embora o SUS tenha se consolidado como uma resposta aos anseios da
sociedade brasileira, ele ainda enfrenta desafios historicos e estruturais, especialmente no
combate as desigualdades que impactam desproporcionalmente a populagdo negra e outros
grupos historicamente marginalizados. E fundamental compreender que o Sistema Unico de

Saude esta inserido no conjunto das politicas sociais e, conforme Pereira (2011, p. 28), é:

[...] um componente ou produto, que é, da velha e conflituosa relacdo entre Estado e
sociedade, no marco das formagdes sociais de classe (ndo importam a natureza e a
idade que tenham), vai sempre lidar com interesses opostos, ja que ela resulta da
pressao simultanea de sujeitos distintos.

Nesse sentido, é importante destacar que, apesar dos avancos da satde publica brasileira,
ndo se pode fechar os olhos para as contradi¢cdes e a disputa de interesses no que tange a saude
publica brasileira, visto que, conforme a priori fora pontuado, a satde também é um marcador
econémico e de desenvolvimento do pais. Assim como nao é possivel compreender a saude
como algo abstrato, ¢ preciso contextualizar que, no cendrio capitalista, “apos 30 anos de
ofensiva neoliberal, especialmente nas regides periféricas, houve desmonte de programas e
politicas sociais, subtracdo de direitos trabalhistas e sociais, além de precariedade e
insuficiéncia das medidas de protegdo social publica” (Mota, et al., 2022, p.7).

Por isso, hd urgéncia em fortalecer os pilares que sustentam o SUS, com énfase na
integralidade e na equidade. Esses principios, que serdo detalhados no préximo subitem,
mostram-se essenciais para que o SUS continue avangando como um promotor de justica social

e dignidade humana. Além disso, a discusséo sobre o0 racismo enquanto determinante social de

1 Sérgio Arouca (1941-2003) foi médico sanitarista, pesquisador e professor universitario brasileiro, nasceu em
Ribeirdo Preto/SP. Destacou-se como um dos principais intelectuais e articuladores do Movimento da Reforma
Sanitéria Brasileira, tendo papel fundamental na formulacéo das bases do Sistema Unico de Saude (SUS).
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salde permitird aprofundar a anélise das desigualdades que ainda persistem e apontar possiveis

caminhos para sua superacéo.
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1.2 Principios e Diretrizes do SUS, énfase na integralidade e equidade

O objetivo deste item é apresentar dois principios fundamentais para o desempenho do
Sistema Unico de Satde (SUS) na vida da populagéo brasileira, especialmente para a populagio
negra, majoritariamente atendida nesse sistema.

Compreendemos que a integralidade fundamenta-se na concepcéo de olhar o outro em
sua totalidade, ou seja, observando as influéncias de aspectos ambientais, sociais, psicologicos,
bioldgicos e a forma como estes afetam a salde de cada individuo. Este € um desafio a ser
enfrentado no SUS, pois exige comprometimento dos/as profissionais de salde para a
desconstrucdo da ideia reducionista de salde como auséncia de doengas.

Para Sousa (2015, p. 30): “Pensar sobre a integralidade decisivamente requer
comprometimento com o individuo e esforcos para compreender sua complexidade e
apreensdes em cada particularidade”.

Tal concepcdo é fundamental para que haja avangos reais no campo da saude publica
brasileira, pois € através dessa ferramenta de atuacdo que sera possivel dialogar de forma
horizontal com os/as usuarios/usuarias do Sistema Unico de Satde, garantindo que suas
demandas, para além daquelas observadas de modo imediato, sejam acolhidas.

A busca por compreender o conceito de integralidade € imprescindivel, pois € a partir
do entendimento desse conceito que as praticas em satude podem ser modificadas. N&o se trata
de um conceito abstrato, mas sim de uma diretriz norteadora de boas praticas de cuidado. O
SUS, em sua esséncia, ou como foi idealizado no projeto da reforma sanitaria, tinha como um
dos objetivos um tratamento digno para toda a populacao.

N&o se trata aqui de trazer filosofias vazias ou de negar a realidade vivenciada no
Sistema Unico de Sadde, que diariamente é atravessado por ideologias neoliberais e pela
mercantilizacdo da salde (Bravo et al., 2020). Trata-se, sim, de compreender que, para além da
correlacdo de forcas existente, € necessario ter coragem e despertar para agdes que materializem
a satde como “direito humano fundamental” (OPAS, 1978).

A priori, esse principio que rege os pilares do SUS apresenta como diretriz acdes
integralizadoras, pois como é possivel construir saide sem as demais politicas setoriais,
especialmente as que compdem o tripé da Seguridade Social (Constituicdo Federal, 1988), onde
estdo alicergadas a Assisténcia Social, a Previdéncia Social e a Saude?

Nesse sentido, é perceptivel a necessidade de se fazer saude de forma integral, pois
como € possivel estar no nivel mais elevado de saude sem a garantia de alimentagdo saudavel

e de qualidade? Como é possivel ndo estar em um processo de adoecimento quando ndo ha
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condi¢des bésicas de estrutura e infraestrutura na habitacdo em que se reside? Essas séo algumas
perguntas para reflexdo.
Retomando para os conceitos, a integralidade para Mattos (2001, p. 45):

[...] ndo é apenas uma diretriz do SUS definida constitucionalmente. Ela é uma
“bandeira de luta”, parte de uma “imagem-objetivo”, um enunciado de certas
caracteristicas do sistema de salide, de suas instituicOes e de suas praticas que sdo
consideradas por alguns (diria eu, por n6s), desejaveis. Ela tenta falar de um conjunto
de valores pelos quais vale lutar, pois se relacionam a um ideal de uma sociedade mais
justa e mais solidaria.

O autor relembra a importancia de valores primarios que a sociedade deve buscar
garantir em suas acles e praticas na area da saude. O ideéario neoliberal, no entanto,
frequentemente retira e fragmenta essa ideia, a0 mesmo tempo em que cria 0 contraponto de
que esse cenario seria algo utopico e inatingivel. Contudo, € preciso desconstruir esse vies, que
alimenta tal discurso apenas para beneficio proprio.

Mattos (2001) destaca que 0s servicos de salde precisam estar organizados de forma a
atender de maneira ampliada a populagéo, ou seja, para além de suas enfermidades, sendo essa
uma outra forma de conceber a integralidade. Nessa perspectiva, pode-se elencar a relevancia
da promocéo da saude para a populagéo brasileira.

A contribuicdo do Servico Social para a materializacdo desse principio pode ser uma
das alternativas inseridas no campo institucional, fortalecendo, com seu conhecimento
generalista, o cuidado integral (transdisciplinar).

Enguanto categoria profissional, o/a assistente social apresenta, como quinto principio
fundamental, o “posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure
universalidade de acesso aos bens e servigos relativos aos programas e politicas sociais, bem
como sua gestdo democratica” (Brasil, 1993, p. 23).

Nesse sentido, enquanto competéncia profissional, o/a assistente social, em dialogo com
outros/as profissionais que se aproximam desse viés humanista, de preservacdo da dignidade,
de respeito e de efetivacao de direitos, figura como um dos agentes que buscaria, na génese
socio-histdrica, os rebatimentos do modo de producdo capitalista na vida das pessoas usuarias
do SUS.

Sousa (2015, p. 30) pontua que a “escuta atenta e profissional aos diversos aspectos que
compdem o cotidiano do usuério é uma das principais caracteristicas que influenciam em um
atendimento integral que garanta suas especificidades imediatas e a longo prazo”.

Alinhado a essa ideia, Pinheiro (2009) defende que o cuidado integral em salde se faz

de forma dindmica, inserido no contexto das equipes e servicos de saude, por meio de
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discussdes permanentes e capacitacbes que tém como objetivo, muitas vezes, o acolhimento
dos/as usudrios/as, mas que também permitem a democratizacdo da saude e o fortalecimento
do protagonismo que estes desejam alcancar.

Além disso, é possivel deduzir que, para a referida autora, a integralidade também
pressupde que o0s servigcos de salde sejam capazes de atender as demandas e expectativas dos
individuos que interagem com esses servicos. Portanto, deve ter como horizonte o respeito ao
conhecimento particular de cada um/a, preservando, dessa forma, sua autonomia e liberdade
com responsabilidade.

Esse fazer democratico €, muitas vezes, dificil de ser materializado devido a soberania
do conhecimento frequentemente centrado no/a médico/a, mas ndo apenas nele/ela. Isso é
observado nas equipes de saude, que, ao iludirem-se em acreditar que tém todas as respostas
para determinada demanda, deixam de enxerga-la para aléem da aparéncia.

Por este motivo, Pinheiro (2009) apresenta a necessidade de respeitar o conhecimento
advindo das experiéncias vivenciadas por determinado publico-alvo, bem como a necessidade
de praticas éticas entre os/as proprios/as profissionais, a fim de responder a demandas, por
vezes, complexas e que ndo apresentam sua resolubilidade em apenas um/a tnico/a profissional.

Ancorado nessa ideia, retifica-se a afirmativa apresentada anteriormente: ainda que de
forma ndo tdo explicita, € preciso coragem, coletividade e organizacdo para, de fato,
materializar a integralidade nas acGes de saude. Trata-se de uma escolha politica, pois esse
comprometimento com o que estd sendo proposto exige enfrentar os desafios que a propria
infraestrutura institucional pode impor.

Por fim, vale destacar que, com o objetivo de permitir que a integralidade se materialize
nas acoes e praticas de cuidado em saude, é necessario buscar dinamizar essas acdes, tornando-
as adaptativas a realidade do local e permitindo avancos (Pinheiro, 2009).

Acredita-se que 0s elementos apresentados até o momento permitiram uma
compreensdo mais aprofundada sobre o conceito de integralidade que norteia o Sistema Unico
de Saude. Dessa forma, a partir de agora, sera realizada a discussdo sobre outro pilar que
sustenta o referido sistema: a equidade.

A equidade nas a¢6es torna-se fundamental quando se pensa no Vviés da justica social,
visto que permite avancar no debate sobre a oferta, a individuos distintos, da atencdo necessaria
gue cada um, individualmente, necessita.

Esse principio nos desafia a retirar a venda dos olhos do senso comum, que muitas vezes
caracteriza a populacdo de forma homogénea, desconsiderando suas particularidades e suas

condicdes concretas de vida.
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Paim e Silva (2010), ao discorrer sobre a equidade, fundamentados no conceito de
Perelman, reforcam a ideia de que a equidade é uma ferramenta de justica para com o0s
desiguais, visto que ndo é justo fornecer o mesmo tipo de cuidado para cenarios distintos.

A titulo de exemplo, ainda que bastante basico, em um servigo de pronto atendimento
onde haja a construgdo de niveis de emergéncia definidos a partir do estado clinico do usuério,
é possivel atender com maior rapidez e agilidade o caso mais grave em relacdo a outro caso
menos urgente em que pode ser esperado, por ndo apresentar risco iminente de morte por
exemplo.

Essa observacdo simpldria permite visualizar, de forma pratica, a necessidade da
equidade em saude, considerando que havera distintas necessidades a ser atendidas, pois
conforme o SUS se propde seu acesso € universal a todos.

Segundo Escorel (2009), ao conceitualizar a equidade, afirma que esta consiste em
garantir tratamento, oportunidades e resultados justos para todos os individuos, portanto
diferencia-se da igualdade, reforcando novamente o conceito de que ndo se pode tratar de
maneira igual pessoas diferentes.

Outro aspecto interessante apresentado é que a equidade deve abordar desigualdades
estruturais que dificultam o acesso de determinados grupos as mesmas oportunidades que
outros. Um exemplo é a populacdo negra, historicamente marginalizada e ainda afetada pela
falta de politicas publicas de equidade em saude.

Nesse sentido, compreendem-se os desafios para a implementacdo da equidade no
Sistema Unico de Saude (SUS). Em primeiro lugar, é necessério admitir as diferencas entre as
pessoas, 0 que implica diretamente em garantir uma escuta adequada e integral daquele
individuo. Em segundo lugar, é preciso construir, em conjunto com outros setores, acdes que
busquem superar as desigualdades sociais, econdmicas e politicas que perpetuam essas
disparidades.

Para se pensar em equidade, é preciso também considerar que, em decorréncia das
disparidades sociais, econbmicas, raciais e politicas, torna-se fundamental a construcdo de
politicas publicas de salde que compreendam as particularidades de determinados grupos e
proponham a superagédo das desvantagens que enfrentam em comparagdo a outros.

De acordo com o PenseSUS, plataforma de divulgacgéo de noticias, conteudos cientificos
da Fundagdo Oswaldo Cruz, a equidade,

[... também norteia politicas de salde, reconhecendo necessidades de grupos
especificos e atuando para reduzir o impacto dos determinantes sociais da salde aos

quais estdo submetidos. Neste sentido, no Brasil, existem programas de saide em
acordo com a pluralidade da populagdo, contemplando as populacdes do campo e da
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floresta, negros, ciganos, pessoas em situagao de rua, idosos, pessoas com deficiéncia,
entre outros (Fundacdo Oswaldo Cruz, s.d ).

Como por exemplo, a prépria Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra,
na qual iremos nos aproximar mais nessa pesquisa, € um dos exemplos que pode ser utilizado
para a reducdo das iniquidades de salde que sistematicamente a populacdo negra brasileira
enfrenta no Sistema Unico de Sacde.

Além disso, a equidade segundo Paim e Silva (2010) deve servir como bussola
norteadora para a destinacdo de recursos a grupos desfavorecidos em decorréncia dos
determinantes sociais de saude, como por exemplo, condicGes precarias de moradia e/ou a falta
desta, renda minima insuficiente para subsidio de necessidades minimas de dignidade, acesso
precario a educacédo, entre outros aspectos que impactam diretamente no “bem-estar, fisico,
mental e social” (OMS,1946).

Ademais, a partir da concentracdo dos que mais necessitam de assisténcia no campo da
Saude, o sistema unico pode dar passos mais eficazes e eficientes em rumo a justica e equidade,
conforme Paim e Silva (2010) nos apresenta.

Aqui neste momento cabe a seguinte pergunta, o quanto o Sistema Unico de Sadde esta
direcionando de recursos para a implementacdo da Politica Nacional de Sadde Integral da
Populagdo Negra? Visto que segundo dados estatisticos em “torno de 6% dos municipios
brasileiros implementaram esta politica?” (Lacerda, 2025).

O quanto realmente gestores/as, governantes, profissionais estdo dispostos a discutir
sobre a equidade com propostas de acdo para a implementacdo de uma politica publica de saude
gue em sua esséncia apresenta o conceito de satide ampliado e audaciosamente nos convida a
enfrentar o racismo no Brasil?

E nesse momento que percebe-se os entraves advindos de um ideério neoliberal que
fragmenta acdes e servicos de saude reduzindo-os a mercadorias (Bravo, et al, 2020) e sua
intersec¢cdo com grupos historicamente marginalizados, fruto do racismo, do trafico de pessoas
africanas para este pais.

Abrindo este guarda-chuva, o préximo subitem tem como objetivo compreender o
racismo como determinante social de saude, visto que é a partir das condi¢cdes concretas da vida
humana que é possivel construir a saude que desejamos, ainda que para muitos, essa realidade

sendo observada em sua complexidade, torna-se algo evanescente.



31

1.3 O racismo enquanto determinante social de satde

Para iniciar a discussdo sobre o racismo enquanto determinante social, é necessério,
ainda que de forma breve, conceituar o que se compreende por determinante social em salde.

Parte-se do entendimento de que os determinantes sociais da saude sdo condicionantes
que impactam direta e/ou indiretamente os resultados de satde dos sujeitos sociais que vivem
em determinado territorio.

Esse pensamento esta alinhado a concepcao apresentada por Buss e Pellegrini-Filho
(2007) ao referenciar a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS),
quando declaram: “os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnico-raciais, psicologicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco
na popula¢ao” (Buss; Pellegrini-Filho, 2007, p. 78).

Outro marcador para a compreensdo dos determinantes parte de George (2011, p.1),

Para facilitar a compreensdo dos determinantes da salde tem sido frequente agrupa
los nas seguintes categorias: fixos ou bioldgicos (idade, sexo, factores genéticos);
sociais e econdmicos (pobreza, emprego, posicao socioecondmica, exclusao social);
ambientais (habitat, qualidade do ar, qualidade da agua, ambiente social); estilos de
vida (alimentacdo, atividade fisica, tabagismo, alcool, comportamento sexual); acesso
aos servicos (educacdo, salde, servicos sociais, transportes, lazer). Todos o0s
determinantes mencionados influenciam, num ou noutro sentido, o estado de saude
individual, familiar ou comunitéario. Se é certo que o sentido dessa influéncia é
compreensivel, ja tem sido dificil ponderar o peso especifico de cada um deles.

Dessa maneira, é possivel entender que 0s determinantes sociais da satde (DSS) sdo as
condicBes nas quais as pessoas nascem, crescem, vivem e morrem, funcionando como

parametros que auxiliam na identificacdo das desigualdades em saude entre diferentes

populacdes. Além disso,

O principal desafio dos estudos sobre as relacbes entre determinantes
sociais e salde consiste em estabelecer uma hierarquia de determinacfes entre
os fatores mais gerais de natureza social, econdmica, politica e as mediacdes
através das quais esses fatores incidem sobre a situagdo de salde de grupos e
pessoas, jA que a relacdo de determinagdo ndo € uma simples relagdo direta de
causa-efeito (Buss; Pellegrini-Filho, 2007, p. 81).

Nesse sentido, os autores demonstram a complexidade do tema, visto que é preciso
compreender as diversas camadas de influéncia que conectam esses fatores aos resultados em

salde. Por exemplo, se alguém apresenta vulnerabilidade social, isso ndo significa,



32

automaticamente, que essa pessoa nao seréa saudavel. No entanto, € fundamental compreender
o0 impacto que essa vulnerabilidade podera ter, a longo prazo, no processo de saude-doenca.
Nosso principal objetivo é fortalecer a discussdo de que o racismo, enquanto ideologia
de dominacdo (Moura, 1994), é um dos principais fatores a serem considerados ao se discutir
os determinantes sociais da satde da populacdo negra brasileira.
De acordo com uma cartilha elaborada pela Secretaria de Politicas de A¢es Afirmativas
(SPAA), que aborda o racismo como determinante social da salde,

E preciso considerar que o racismo é uma ideologia que se mantém as custas do
privilégio de setores autodefinidos como racialmente superiores. Tais
vantagens, ao conferir a esses grupos poder de manejo e controle dos bens publicos
materiais e simbolicos, tendem a tornar extremamente dificil seu
engajamento na ruptura das prerrogativas resultantes da iniquidade e na
repactuacao ética necessaria (Brasil, 2011, p. 5).

O referido documento tem como objetivo refletir e discutir de que forma os
determinantes sociais influenciam homens e mulheres em relagdo ao seu estado de satde. No
entanto, destaca-se como esses fatores afetam de maneira distinta a populacdo negra, que
apresenta as piores condicdes de vida em decorréncia do racismo.

Para que essa afirmacdo seja sustentada por elementos concretos, € necessario
apresentar dados estatisticos, como indicadores sociais e informacfes sobre o mercado de
trabalho, a fim de fortalecer essa analise.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de

2024, ao analisar a estrutura econdmica e o mercado de trabalho, foram

[...] evidenciadas no perfil das pessoas que, majoritariamente, mantém-se na
informalidade, na subocupacdo, na desocupacdo, ou sdo excluidas da forga de
trabalho, sobretudo aquelas consideradas mais vulneraveis, como as de cor ou raca
preta ou parda, mulheres e jovens, em especial 0s que ndo estudam e ndo estdo
ocupados (Ibge, 2024, p. 8).

Inicia-se, entdo, a primeira pergunta para reflexdo: se, para a construcdo da saude de
forma ampliada, € necessario considerar os determinantes sociais que influenciam, em maior
Ou menor grau, a saude da populacdo, como a populacdo negra — que, segundo dados do IBGE
(2024), especialmente mulheres e jovens negras, esta concentrada em locais precarizados de
trabalho — pode alcancgar resultados de satde que, de fato, sejam satisfatorios?

O dado utilizado pode nos levar a diversas interpretagdes sobre essa questdo. No entanto,

ndo se pode recorrer ao discurso liberal e superficial difundido na sociedade meritocratica, que,
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possivelmente, justificaria esse resultado com falas como: “estdo nesses lugares porque ndo
estudaram ou ndo se profissionalizaram”.

Ao contrério, defende-se aqui o pressuposto, alinhado a Nogueira e Passos (2020)
fundamentado em Gonzales (1984) e Giacomini (1988), de que essa diferenca se deve a
subalternizacdo das mulheres negras desde o periodo colonial, posicionando-as em uma
hierarquia social que nega sua humanidade. Além disso, as mulheres negras sdo delegados
papéis de serviddo, uma concepcao enraizada nas praticas coloniais, que ndo se aplica da mesma
forma as mulheres brancas.

Gonzales (1984, p. 225-226), ao falar sobre racismo, aponta:

A primeira coisa que a gente percebe, nesse papo de racismo é que todo mundo acha
que é natural. Que negro tem mais é que viver na miséria. Por que? Ora, porque ele
tem umas qualidades que ndo estdo com nada: irresponsabilidade, incapacidade
intelectual, criancice, etc. e tal. Dai, é natural que seja perseguido pela policia, pois
ndo gosta de trabalho, sabe? Se ndo trabalha, é malandro e se ¢ malandro é ladréo.
Logo, tem que ser preso, naturalmente. Menor negro sd pode ser pivete ou
trombadinha (Gonzales, 1979b), pois filho de peixe, peixinho é. Mulher negra,
naturalmente, é cozinheira, faxineira, servente, trocadora de onibus ou prostituta.
Basta a gente ler jornal, ouvir radio e ver televisdo. Eles ndo querem nada. Portanto
tém mais é que ser favelados (Gonzales, 1984, p. 225- 226).

Ao tratar essa realidade como algo natural, a sociedade capitalista, racista e patriarcal
delega as mulheres negras fungdes que sdo apresentadas como inerentes ao sexo biologico
feminino, quando, na verdade, trata-se de uma ferramenta de controle necessaria para a
manutencdo do capitalismo, cuja estrutura depende da exploracao e da opresséo.

Nesse sentido, ao observarmos historicamente os papéis socialmente construidos e
destinados as mulheres negras, percebe-se que a realizacdo de atividades que as mulheres
brancas ndo queriam desempenhar ainda permanece enraizada na cultura brasileira.

Dessa forma, é possivel articular o racismo como um determinante social da satde. No
caso especifico das mulheres negras, verificamos que a interseccionalidade entre género e raca
agrava ainda mais os impactos dos determinantes sociais sobre sua saude.

Entretanto, é necessario pontuar que ndo se estd homogeneizando a populacdo negra.
N&o se presume que todas as pessoas negras, sejam homens ou mulheres, apresentem
exatamente 0s mesmos condicionantes de salde ou estejam igualmente inseridas em situacdes
de desprotecdo social, precarizacdo e outros fatores.

Este trabalho se propde a compreender como o racismo estrutural, enquanto elemento
universal sustentado pela sociabilidade capitalista, impacta a saude da populagcdo negra,
reconhecendo, contudo, as particularidades existentes entre os diferentes grupos que a

compdem.
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Outro aspecto importante a ser considerado é a questdo de classe, que impacta
diretamente os determinantes sociais da saude. No entanto, é fundamental explicitar, desde ja,
que este trabalho ndo busca hierarquizar os fatores que influenciam o estado de saude da
populacdo negra. O objetivo, ao contrario, é analisar como a interseccdo entre esses
condicionantes contribui para o aprofundamento das desigualdades e iniquidades em saude.

Dessa forma, segue-se a linha apresentada pela SPAA,

Cabe ressaltar que a utilizagdo do conceito raca para a analise das desigualdades
verificadas na salde de pessoas e grupos ndo afasta outros fatores também
importantes na producdo de diferenciais e injusticas neste campo. Entre
eles, é preciso destacar os fatores socioecondmicos, de género, idade,
fatores ambientais, entre outros, que agem concomitantemente com a raca
e vao determinar a ampliagdo ou reducdo dos diferenciais apresentados (Brasil, 2011,

p. 8).

A discussdo sobre o racismo como determinante da saude tem como um de seus marcos
historicos a Il Conferéncia Mundial contra o Racismo, Discriminacdo Racial, Xenofobia e
Intolerancias Correlatas, realizada em 2001, em Durban, na Africa do Sul. Segundo o referido
documento, foram construidos "mais de 20 paragrafos que tratam especificamente do tema da
saude" (Brasil, 2011, p. 8), o que evidencia a relevancia dessa questdo na conferéncia, que
contou com a participacédo de diversos paises, incluindo o Brasil.

Ressalta-se, ainda, que, em seu plano final, a conferéncia apresentou diretrizes e acoes
a serem adotadas por todos os signatarios para a eliminacéo dessas disparidades sociais.

Para uma melhor compreensdo da realidade, utilizaremos mais um indicador social
apresentado pelo IBGE (2024, p. 21),

A investigacdo da desigualdade de rendimentos do trabalho torna-se mais detalhada
quando adicionados os recortes por nimero de horas trabalhadas e nivel de instrugéo.
Em 2023, a populacdo ocupada de cor ou raga branca recebia rendimento-hora
superior a populacdo de cor ou raga preta ou parda qualquer que fosse o nivel de
instrucdo, sendo a maior diferenca na categoria Superior completo, quer dizer, R$
40,24 para brancos contra R$ 28,11 para pretos ou pardos. Considerando o valor total
médio, a diferenca foi de 67,7% favoravelmente & populacéo branca (R$ 23,02) em
relacéo a preta ou parda (R$ 13,73) (Gréfico 8 e a Tabela 1.4). O mesmo indicador
segundo sexo, mostra que o rendimento-hora dos homens (R$ 18,81) foi superior em
12,6% ao das mulheres (R$ 16,70). Da mesma forma que na comparagéo por cor ou
raca, a maior diferenciacdo ocorreu entre pessoas com nivel superior completo, pois
o rendimento médio dos homens (R$ 42,60) superou o das mulheres (R$ 30,03) em
41,8% (Tabela 1.4).

A primeira pergunta que se faz, nesse sentido, é: o que justificaria essa “desigualdade”
de rendimento no trabalho, sendo o racismo instituido na sociedade capitalista, que é a principal

fonte dessa disparidade? Afinal, a prépria pesquisa demonstra que, mesmo no mais alto nivel
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de instrucdo, ou seja, no ensino superior, pessoas brancas continuam apresentando melhores
salérios.

Nesse momento, torna-se evidente que a justificativa baseada na educagdo e na
profissionalizacdo perde sua sustentacdo. Como ja foi apresentado e reforcado, como é possivel
garantir um estado de salde adequado quando a maior parcela da populacdo brasileira ndo tem
acesso sequer a condicdes basicas e minimas de dignidade?

Em uma sociedade capitalista, na qual tudo é frequentemente alicercado no consumismo
e onde ha uma auséncia significativa do Estado brasileiro na ampliacdo de areas publicas de
lazer, como fica a populagdo que, majoritariamente, trabalha mais e recebe menos?

Se a satde é um direito fundamental de todo ser humano, ndo podendo ser negada a
ninguém ou apresentar desigualdades decorrentes de preconcepgdes enraizadas em valores
racistas, sexistas e neoliberais, como justificar sua negacéo para determinados grupos?

Essas perguntas sdo essenciais para que voltemos a formacéo socio-histérica do Brasil
e encaremos a realidade como ela realmente se constituiu, bem como seus reflexos até os dias

atuais. Essa constatacdo pode ser percebida a partir de Moura (1994, p. 2), que

Ha também o racismo interno em varias nacles, especialmente nas que fizeram
parte do sistema colonial, através do qual suas classes dominantes mantém o sistema
de  exploragio das camadas trabalhadoras negras e  mesticas.
Com a montagem do antigo sistema colonial e a expansdo das metrépoles
colonizadoras, esse racismo se desenvolveu como arma justificadora da invasao e do
dominio das areas consideradas ‘barbaras’, ‘inferiores’, ‘selvagens’ que, por isso
mesmo, seriam beneficiadas com a ocupacéo de seus territdrios e a destrui¢do de suas
populagdes pelas nagdes “civilizadas’.

A partir da leitura apresentada, Moura (1994; 1988) evidencia que a escravidao
constituiu os alicerces da formacdo social brasileira, sustentada pelo trabalho compulsério de
povos africanos. Segundo o autor, “foram trazidos para o Brasil cerca de 8 a 9 milhdes de
africanos até ser extinto o trafico em 1850” (Moura, 1988, s.p.). Destaca ainda que o Brasil foi
0 Ultimo pais das Américas a abolir a escraviddo, fato que deixa marcas profundas e persistentes
na realidade da populacdo negra até os dias atuais.

Ressaltamos também que o Estado brasileiro ndo implementou politicas reparatorias por
meio de politicas pablicas no pos-abolicdo, o que contribuiu para a sustentacdo de um sistema
de desigualdade que mantém esses grupos, até os dias de hoje, em posicGes econdmicas mais
desfavorecidas (Theodoro, 2008, p. 33).

Assim, diante dos argumentos apresentados até 0 momento, evidencia-se que o racismo,

historicamente alicercado na sociabilidade capitalista brasileira, tem repercussdes diretas na
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salde da populacdo negra, sendo, portanto, um determinante social da salde, conforme
discutido ao longo deste subitem.

A relevancia dessa discussdo se da pelo fato de que ainda existem inimeras barreiras
decorrentes do racismo estrutural, que, ao se materializar nas instituicdes, perpetua iniquidades
em saude para a populacdo negra no Brasil. Esse é um aspecto que sera aprofundado ao longo
do trabalho.

E importante relembrar que o Brasil, ao se tornar signatario da I11 Conferéncia Mundial
contra o Racismo, a Discriminagdo Racial, a Xenofobia e Intolerancias Correlatas, assumiu o
compromisso de combater todas essas formas de opresséo.

Dessa forma, torna-se cada vez mais necessaria a construcdo de politicas publicas de
salde que promovam a equidade racial e busquem a reducdo ou eliminacdo das iniquidades
presentes em nossa sociedade. Conforme apresentado na propria declaracéo, no que se refere a

coleta de dados, pesquisas e estudos,

As informacdes devem levar em conta os indicadores socio-econémicos, inclusive,
quando for apropriado, os de condi¢cBes de salde, mortalidade materno-infantil,
expectativa de vida, alfabetizacdo, educacdo, emprego, moradia, propriedades de
terra, salde fisica e mental, agua, saneamento, energia e servicos de comunicacao,
pobreza e média de rendimentos disponiveis para se elaborar politicas de
desenvolvimento sécio-econdmico visando a por um fim nas diferencas existentes
entre condicOes sociais e econdmicas; (Organizacao das Nagdes Unidas, 2001, p.63).

A partir desse historico, torna-se fundamental relembra-lo para reivindicar a
materializacdo dessa declaracdo, bem como a efetivacdo de seu plano de acdo no Brasil. O
compromisso estabelecido pelo Estado brasileiro deve ser um instrumento para o
aprofundamento de pesquisas e estudos sobre essa tematica, com o objetivo de eliminar todas
as formas de discriminacdo destinadas a populacdo negra brasileira.

Nesse sentido, para avangarmos na promocao da saude da populacdo negra, é essencial
olhar para o passado e reconhecer seu impacto na vida desses sujeitos, que encontraram
resiliéncia, forca e organizacdo politica e social para se libertar das amarras dos colonizadores
que aqui se estabeleceram. E necessério encarar o passado brasileiro para que n3o se repitam as
atrocidades provocadas pela escravizacdo de povos africanos, que resistiram e ainda resistem
as mazelas sociais impostas pelo capitalismo.

Por fim, mas ndo menos importante, a todas as pessoas que lerem este trabalho, fago um convite:
aprendam com nossos irmédos/irmas negros/as a nao se furtarem da luta, a combater de forma
coletiva todas as formas de opressao, exploragdo e injustica social, seja no campo da saude ou

em qualquer outra esfera da sociedade.
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CAPITULO 2. CONTEXTUALIZACAO DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE
INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA (PNSIPN)

O presente capitulo tem como objetivo especifico analisar a Politica Nacional de Satude
Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), visto que se trata de uma politica publica cujo objetivo
principal €, em sua esséncia, a reducdo das disparidades em saude destinadas a populagéo negra.

Para cumprir o objetivo especifico, alinhado ao objetivo central desta pesquisa — que
busca compreender a relagdo entre a satde da populagdo negra e os efeitos do racismo, o qual
estrutura a sociedade e se materializa nas instituicGes, sendo, portanto, também institucional
para esses sujeitos — utiliza-se como referéncia o Sistema Unico de Satde.

Dessa forma, busca-se contextualizar o surgimento da PNSIPN, seus objetivos,
diretrizes e sua situacdo na atualidade brasileira, considerando que toda politica social € fruto
da disputa entre a classe trabalhadora e a burguesia. Nesse sentido, ndo seria diferente com a
referida politica. Segundo Behring e Boschetti (2011, p. 51), apresentam:

As politicas sociais e a formatagao de padrdes de protecdo social sdo desdobramentos
e até mesmo respostas e formas de enfrentamento — em geral setorializadas e
fragmentadas — as expressdes multifacetadas da questdo social no capitalismo, cujo
fundamento se encontra nas relacfes de exploracdo do capital sobre o trabalho.

Portanto, é a partir dessas pressoes realizadas pela sociedade civil, movimentos sociais,
entre outros atores, que a luta por melhores condi¢cGes de vida se contrapde a ideologia
eugenista, racista e capitalista na sociedade atual. A contextualizacdo da PNSIPN na
sociabilidade capitalista € determinante para que se perceba que se trata de uma conquista que
ndo ocorre por benesse do Estado, mas sim devido as lutas sociais.

Esse direcionamento é primordial para a categoria de assistentes sociais, visto que pode-
se evitar a construcdo do pensamento magico de que a formulacdo de politicas publicas no
Brasil ndo esta alinhada a organizacdo da classe trabalhadora neste pais. Inclusive, é a partir
dessa perspectiva que se compreendem os limites presentes nas politicas sociais inseridas no
sistema capitalista, conforme apontam Behring e Boschetti (2011).

Dito isso, a analise documental da PNSIPN, alinhada a concepcéo dialética, contribui
para compreender 0 movimento histérico que impulsionou sua criacdo e ainda permite reflexdes

sobre o cenério atual.
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2.1 A Politica Nacional de Saude Integral de Saude Integral da Populacdo Negra

A priori, a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra € instituida pela
Portaria n® 992/2009, através do Ministério da Saude. Contudo, € importante destacar, desde o
inicio, que, devido ao racismo presente na sociedade brasileira, houve a necessidade de
incorporagéo da referida portaria ao Estatuto da Igualdade Racial — Lei n® 12.288/2010, com
vistas a garantir, por meio desse aparato juridico, sua implementacdo (a qual, até os dias atuais,
enfrenta dilemas para sua efetivacao).

Tendo dito isso, outro fator importante a ser considerado refere-se aos caminhos
percorridos por movimentos sociais e coletivos negros que buscaram escancarar para a
sociedade as iniquidades sofridas pela populacdo negra, conforme ja apresentado no capitulo
anterior.

A partir desses elementos, Lopes e Werneck (2013) apontam como marco histérico para
a salde publica do pais a aprovacéo, por unanimidade, da criagdo da Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra no ano de 2006.

Segundo as autoras,

Estabelece se, a partir deste momento, um novo patamar de atuacdo politica no campo
da salde, uma vez que esta Politica consolida a responsabilizacdo do SUS em
promover acdes afirmativas para alcancar a equidade em salde para a populacdo
negra, destacando a¢des prioritérias, possibilitando interpelacéo direta e especifica de
gestores de salde nos diferentes niveis e seu monitoramento detalhado por parte das

organizacbes negras, do movimento negro e outros atores estratégicos (Lopes,
Werneck, 2013, p. 14).

Essa contextualizacdo, ainda que breve, se faz necessaria para reforcar a ideia de que a
instituicdo da PNSIPN ndo ocorreu da noite para o dia. Lopes e Werneck (2013) destacam que
a trajetdria de continuas lutas e demandas da populacdo negra por equidade na saude trouxe
solidez para o debate e a aceitacdo da politica.

E imprescindivel notar que todas as conquistas alcancadas pela populacdo negra
apresentam como caracteristica o trabalho coletivo de organizacdes, coletivos, movimentos
negros, entre outros atores, tanto em sua criacdo e implementacdo quanto no monitoramento
dessas politicas, apontando, talvez, uma solucdo para tais disparidades: o fazer/agir
politicamente em coletivo.

O reconhecimento, por parte do Ministério da Saude, do racismo estrutural, sistémico e
de seus impactos na saude da populacdo negra foi crucial para angariar apoio a Politica de Saude
Integral da Populacdo Negra. Conforme pode-se perceber na 22 edicdo do livreto sobre a
PNSIPN:
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A Politica nacional de Saude integral da Populagdo negra (PNSIPN) é uma resposta
do Ministério da Saide as desigualdades em salde que acometem esta populacao e o
reconhecimento de que as suas condi¢Bes de vida resultam de injustos processos
sociais, culturais e econdmicos presentes na histéria do Pais (Brasil, 2013, p. 5).

A partir dos elementos destacados até o presente momento, adentrar-se-4 com mais
riqueza de detalhes na PNSIPN, especificamente em sua estrutura, organizacao, objetivos e
diretrizes, inclusive como forma de refletir sobre aspectos inovadores da politica. Além disso,
espera-se que aqueles que utilizarem este documento possam divulgar essa politica, visando ao
seu fortalecimento e & sua implementacdo no Sistema Unico de Satde.

A referida politica encontra-se organizada da seguinte maneira: o Capitulo 1 (Principios
Gerais) apresenta a harmonia existente entre a politica e sua relagdo com a Constituicdo Federal,
considerando que, a partir de 1988, a saude torna-se um direito de todos e dever do Estado,
conquista alcancada por meio de lutas sociais, conforme j& apresentado no primeiro capitulo
desta dissertacéo.

Ademais, o capitulo enfatiza os principios do Sistema Unico de Satde, relacionando-os
a Lei n° 8.080/1990, que, em sua estrutura, dispde sobre os pilares que sustentam o SUS,
apresentando, portanto, argumentos que justificam a necessidade de uma politica que possibilite
a materializacdo desses principios. Por fim, esta inserida nesse Capitulo 1 a marca da Politica
Nacional de Saude Integral da Popula¢ao Negra, definida como o “Reconhecimento do racismo,
das desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como determinantes sociais das
condicdes de satde, com vistas a promocao da equidade em saude” (Brasil, 2017, p. 31).

No Capitulo 2, séo apresentadas as diretrizes gerais e 0 objetivo da politica e, por fim,
no Capitulo 3, sdo destacadas as responsabilidades de cada esfera de governo e as estratégias a
serem construidas para a materializacdo da politica nos servigcos de salde brasileiros,
respeitando, dessa forma, a hierarquizacéo dos servicos, conforme estabelecido pelo SUS.

Ao observar com maior profundidade o segundo capitulo, é possivel perceber, em
detalhes, a importancia dessa politica, o que contribuiu para sua aprovacdo por unanimidade
pelo Conselho Nacional de Saude (CNS).

A partir deste momento, serdo discutidas, de forma aprofundada, as seis diretrizes
apresentadas pela referida portaria, construindo, a cada duas diretrizes, reflex6es que nos
auxiliem a compreender o cenario por tras dessa politica.

Conforme disposto nas diretrizes gerais da Portaria n° 992/2009,



40

I — inclusdo dos temas Racismo e Salde da Populacdo Negra nos processos de
formagdo e educacdo permanente dos trabalhadores da salde e no exercicio do
controle social na salde;

Il — ampliagdo e fortalecimento da participacdo do Movimento Social Negro nas
instancias de controle social das politicas de salide, em consonancia com os principios
da gestdo participativa do SUS, adotados no Pacto pela Satde; (Brasil, 2017, p. 31)

Ao nos depararmos com a primeira diretriz estabelecida — ou seja, a orientacdo que
deverd subsidiar as acdes relativas a satide da popula¢do negra — percebemos que, ao propor a
inclusdo de temas que relacionem saude e racismo para os/as trabalhadores/as da salde,
evidencia-se 0 desconhecimento desses sujeitos sobre a tematica.

Neste momento, destaco, talvez pela primeira vez, uma de minhas maiores inquietudes
enquanto atuava na politica de salde como assistente social em um municipio do interior do
estado de Sdo Paulo. Para que, de fato, essa formacdo continua e de educacdo permanente
ocorra, é necessario reconhecer a existéncia do racismo. Nesse sentido, apoio-me em Gonzales
(1984, p. 226),

Racismo? No Brasil? Quem foi que disse? Isso é coisa de americano. Aqui ndo tem
diferenca porque todo mundo é brasileiro acima de tudo, gracas a Deus. Preto aqui é
bem tratado, tem o mesmo direito que a gente tem. Tanto é que, quando se esforca,

ele sobe na vida como qualquer um. Conheco um que é médico; educadissimo, culto,
elegante e com umas fei¢Bes tdo finas... Nem parece preto.

Para realmente colocar em prética essa primeira diretriz, € necessario desconstruir a
ideia de democracia racial brasileira, difundida por Freyre (2003). Esse entendimento alinha-

se ao pensamento de Sousa e Sarreta (2025, p. 2540),

[...] segundo a ldgica do referido autor, o Brasil, diferentemente de paises como 0s
Estados Unidos da América (EUA), teria experimentado uma convivéncia
relativamente harmoniosa entre pessoas de diferentes racas. Freyre (2003) sustentava
a ideia misdgina e patriarcal de que, devido & miscigenacéo no Brasil, ndo teria havido
segregacdo entre brancos e negros. No entanto, o autor deixou de enfatizar que essa
miscigenacdo frequentemente resultava de estupros, entre outras violéncias cometidas
por colonos contra mulheres negras escravizadas.

Portanto, é vital debater sobre a existéncia do racismo na sociedade brasileira e sua
expressao nas instituicdes de salde publicas do pais, inclusive como uma forma de materializar
essa primeira diretriz.

Prosseguindo na apresentacdo e no debate sobre as diretrizes gerais da PNSIPN, ao
destacar o fortalecimento do movimento social negro nas tomadas de decisdes relativas as agdes
voltadas para a salde da populagdo negra, é de suma importancia reconhecer que, por meio da

presenca desses movimentos sociais, € possivel implementar agdes com maior impacto sobre a
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realidade vivenciada no Sistema Unico de Satide. Ao mesmo tempo, essa participagao contribui
para a efetivacdo de mais um pilar que estrutura a politica publica de satde no Brasil: o controle
social.

Ou seja, até o presente momento, ambas as diretrizes encontram-se entrelagcadas com as
propostas humanistas e revoluciondrias que o projeto da reforma sanitéria brasileira vislumbrou
entre as décadas de 1970 e 1980.

E importante perceber, neste momento, que foi por meio da organizacio dos
movimentos sociais negros — e aqui utilizamos o plural devido a sua diversidade — que se
exigiu do governo brasileiro uma resposta frente as iniquidades vivenciadas pela populacéo
negra como um todo, ndo sendo diferente na esfera da satde.

Alem disso, a participagdo popular é imprescindivel nas tomadas de decisdes,
especialmente na area da saude, pois essas decisfes impactam diretamente o atendimento da
populacdo, que, majoritariamente, ¢ SUS-dependente. Também & por meio da participacéo
coletiva que a democracia se constrdi no cenario da vida.

Essa concepcdo alinha-se ao que Araujo e Teixeira (2022) apresentam em sua obra, ao
defenderem que o movimento negro, mesmo em sua heterogeneidade, desenvolveu a
compreensdo do processo salde-doenca fundamentada na concepcdo de racismo estrutural.
Como fruto dessa articulagdo, foi possivel construir estratégias de atuacdo na esfera publica
para o enfrentamento dessa realidade.

Dessa forma, a partir dos referidos autores, pode-se inferir que a contribuicdo dos
movimentos sociais negros, advinda dessa articulagdo entre racismo e saude da populacédo
negra, amplia e fortalece, ao mesmo tempo, a discussdo sobre os determinantes sociais em
salde.

Prosseguindo para a discussdo das demais diretrizes,

Il — incentivo & producéo do conhecimento cientifico e tecnoldgico em salde da
populagdo negra;

IV — promocdo do reconhecimento dos saberes e préaticas populares de salde,
incluindo aqueles preservados pelas religides de matrizes africanas; (Brasil, 2017,
p.31).

O apontamento sobre a producdo do conhecimento cientifico voltado a populacdo negra
fomenta, entre pesquisadores/as, uma maior aproximacao com a tematica e, dessa forma, amplia
0 campo da saude, possibilitando, por meio dos resultados obtidos, intervencGes mais precisas

no ambito da saude publica brasileira.
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Entretanto, é importante apresentar um dado relevante apontado pela intelectual
Werneck (2016), ao destacar que a saude da mulher negra ndo é assiduamente investigada nas
ciéncias da salde, sendo, muitas vezes, negligenciada nos curriculos de diversos programas
académicos.

Neste momento, € imprescindivel destacar a necessidade de o Estado brasileiro investir
em educagdo em salde, para que, ao atuarem nos servicos de salde publica brasileira, 0s
diversos/as profissionais estejam capacitados para atender a populacdo negra com qualidade e
dignidade.

A quarta diretriz que norteia a Politica de Saude Integral da Populacdo Negra apresenta
um dos elementos mais enriquecedores da referida politica, pois, ao direcionar a importancia
do compartilhamento dos saberes e das praticas de satde populares — muitas vezes enraizados
nas religides de matriz africana — respeita-se a autonomia desses sujeitos sociais e, a0 mesmo
tempo, permite que a memoria e 0s saberes em saude sobrevivam ao longo do tempo.

Tal diretriz possibilita o resgate cultural, social e histérico de uma populacéo que sofreu,
e ainda sofre, constantes tentativas de apagamento das historias que compdem a ancestralidade
da populacio negra. E preciso compreender que, a partir do fortalecimento desses saberes, ainda
gue nao sejam homogéneos, o coletivo se apresenta como unidade.

Adicionalmente, os saberes enraizados nas religides de matriz africana possibilitam a
desconstrucdo do racismo religioso que impera na sociedade brasileira, permitindo, assim, o
resgate da memoria e da consciéncia.

Apos a realizacdo da 132 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), em 2007, de acordo
com Lopes e Werneck (2013, p. 14),

no evento também foi reforcado o reconhecimento e incorporagdo das visbes de
mundo e préticas de salde elaboradas pela cultura afrobrasileira, bem como o
reconhecimento da contribuicdo de religiosas e religiosos de matriz africana para a
construcao e consolidacgao das préticas de promocdo a salde, acolhimento, cuidado e
alivio do sofrimento fisico, mental ou espiritual.

Dessa forma, torna-se perceptivel o viés integrativo da PNSIPN, visto que, ao direcionar
o olhar para a populacdo negra, busca compreender essas pessoas em sua totalidade, de forma
cuidadosa, considerando inclusive o viés espiritual, frequentemente descaracterizado e
subjugado pela ideologia crista dominante.

Com vistas a finalizar esta primeira parte das diretrizes da PNSIPN, apresentam-se as

duas Gltimas diretrizes que subsidiam as agdes previstas na referida portaria, sendo estas:
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V — implementagéo do processo de monitoramento e avaliacdo das ac¢Oes pertinentes
ao combate ao racismo e a reducdo das desigualdades étnico raciais no campo da salide
nas distintas esferas de governo; e

VI — desenvolvimento de processos de informacdo, comunicacdo e educagdo, que
desconstruam estigmas e preconceitos, fortalegam uma identidade negra positiva e
contribuam para a redugdo das vulnerabilidades (Brasil, 2017, p. 31-32).

O acompanhamento e a avaliacdo das a¢des tornam-se imprescindiveis como forma de
protecdo a populacdo negra, visto que é por meio das praticas realizadas nos servicos de salde
que o fazer em salde se concretiza. Mais uma vez, percebe-se o alinhamento com o controle
social no Sistema Unico de Salde, essencial para a efetivacio dos direitos da populagio
atendida pelo SUS.

Nesse sentido, infelizmente, as pesquisas demonstram os desafios que persistem apds
mais de 15 anos da instituicdo da PNSIPN. Segundo Lacerda (2025),

A PNSIPN, por exemplo, so esta presente em 6,6% dos municipios brasileiros. Entre
os mais de 5 mil territérios municipais no pais, apenas 371 a colocam em pratica. Um
inquérito preliminar indica ainda que em boa parte dos estados e municipios a politica
é desconhecida por mais da metade das pessoas entrevistas, que demonstraram
‘indiferenga’ em relagdo a tematica.

A primeira provocacdo que apresento €: se ndo houvesse 0 monitoramento da
implementacdo da Politica de Saude Integral da Populacdo Negra, como seria possivel saber
que nem 10% dessa politica publica foi efetivamente implementada?

Dessa forma, ainda que os numeros sejam infimos, € fundamental considerar essa
diretriz como uma base que evidencia as limitacbes que a PNSIPN apresenta no territorio
brasileiro.

Ademais, outro fator primordial para a implementacdo da Portaria n° 992/2009 diz
respeito ao fato de que o Brasil, sendo um pais de dimens@es continentais, exige a consideracdo
das particularidades de cada territério. Como a quinta diretriz apresenta em seu contetdo, ha a
necessidade de combater o racismo na salde em todas as esferas de governo. Para que isso
ocorra, € imprescindivel compreender como cada esfera atua, a fim de organizar estratégias
eficazes de enfrentamento.

Por fim, neste primeiro bloco analisado, destaca-se a necessidade de um processo de
informacao que desconstrua estigmas relacionados a populacéo negra, fomentando a construcao
de uma imagem positiva desses sujeitos.

Esse ultimo pilar, que sustenta e direciona a PNSIPN, é fundamental para que
conhecimentos estruturados em discursos racistas — como, por exemplo, a ideia de que

“mulheres negras suportam mais dores, por isso ndo aplicamos analgesia” — sejam
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questionados com maior frequéncia, tanto por profissionais de saude quanto pela populagcdo em
geral.

Dessa forma, propiciam-se melhores resultados no atendimento, acolhimento,
tratamento, promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude da populacdo negra, conforme
também preconizado na Lei Orgénica da Saude (LOS) n° 8.080/1990.

Adicionalmente, compreendemos que, ao trabalhar de forma positiva a imagem da
populacdo negra, é possivel ndo apenas reduzir as iniquidades, mas também realizar um
trabalho que anteceda o combate ao racismo, promovendo sua prevengdo e incentivando
praticas antirracistas nas atividades profissionais e na organizacao dos servicos de saude, a fim
de garantir um atendimento integral ao publico-alvo desta politica.

Nesse sentido, ao concluir a apresentacdo deste primeiro bloco, parte-se para o segundo
bloco, no qual se encontram o objetivo geral e os objetivos especificos da PNSIPN, com o
intuito de aprofundar o conhecimento sobre a politica e refletir sobre sua importancia e a
necessidade de sua implementac&o no territorio brasileiro.

Como objetivo geral, a PNSIPN apresenta em sua formulacdo: “Promover a saude
integral da populacéo negra, priorizando a reducéo das desigualdades étnico-raciais, 0 combate
ao racismo e a discriminagdo nas instituigdes e servigos do SUS” (Brasil, 2017, p. 32).

Assim, ao apontar como objetivo garantir que todos tenham acesso de qualidade ao
Sistema Unico de Satde, independentemente de sua raga/cor, a politica fortalece o principio do
direito fundamental a salde e a qualidade de vida, consolidando, dessa forma, os principios
humanistas e revolucionarios que fundamentaram a criacdo de um sistema de saude universal.

A partir do objetivo geral, sd@o construidos objetivos especificos que visam a
materializacdo dessa politica. Assim como foi feito com as diretrizes, discutiremos, passo a
passo, cada um dos doze objetivos especificos.

Enguanto objetivos especificos, apresentam-se 0s dois primeiros,

| — garantir e ampliar o acesso da populacdo negra residente em areas urbanas, em
particular nas regides periféricas dos grandes centros, as a¢des e aos servicos de salde;
Il — garantir e ampliar o acesso da populacdo negra do campo e da floresta,
em particular as populagdes quilombolas, as acdes e aos servicos de salde; (Brasil,
2017, p. 32).

Por meio do acesso da populacdo negra aos servicos de salde que compdem o Sistema
Unico de Saude, seja no nivel primério, secundario, terciario e/ou quaternario, é fundamental
considerar que, especialmente para a populacdo negra residente em areas urbanas e, em

particular, nas regides periféricas, esse acesso é imprescindivel. Tal garantia visa assegurar a
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possibilidade de consultas com diversos/as profissionais de saude, oferecendo respostas
adequadas as necessidades de saude dessa populagéo.

Ao ampliar e garantir o acesso da populacdo negra aos servicos de saude, as chances de
tratamento precoce de possiveis agravos a salde aumentam, o que contribui para um
envelhecimento saudavel e duradouro desses sujeitos sociais.

Para que esse primeiro objetivo seja cumprido, é imperativo avaliar cada territorio e
verificar a existéncia da atencdo primaria em saude, considerada a porta de entrada do SUS.
Assim, é necessario o comprometimento das esferas federal, estadual e municipal para analisar
0 contexto de cada regido.

Nesse sentido, por compreender que a populacdo negra € diversa, torna-se relevante
debater as especificidades dos grupos que residem no campo, como as comunidades
quilombolas, a fim de planejar recursos e estratégias que garantam o acesso a salde para esses
povos, evitando a negligéncia de seus direitos.

Entretanto, conforme apresentado por Silva et al. (2020), a discriminagdo e o
preconceito por parte dos/as profissionais de saude figuram entre os principais fatores que
dificultam o acesso da populacdo negra aos servicos de saude. E ndo poderia ser diferente: se a
populacdo ndo encontra acolhimento, escuta qualificada e respeito, sua busca pelos servigos de
satde diminui.

Dessa forma, é possivel compreender, por meio da pesquisa realizada por Silva et al.
(2020), o impacto dos fatores institucionais e estruturais que dificultam o acesso da populagédo
negra ao SUS, reforcando o viés racista ainda presente nas instituicdes de satde nos dias atuais.

Dando continuidade a analise da PNSIPN, os proximos dois objetivos a serem discutidos

apresentam como proposta,

Il — incluir o tema Combate &s Discriminacdes de Geénero e Orientacdo
Sexual, com destaque para as intersecBes com a salude da populacdo negra,
nos processos de formagdo e educacdo permanente dos trabalhadores da
salde e no exercicio do controle social;
IV — identificar, combater e prevenir situacdes de abuso, exploracdo e

violéncia, incluindo assédio moral, no ambiente de trabalho (Brasil, 2017, p. 32).
Um dos grandes avancos apresentados pela PNSIPN, ao que se observa, é o
fortalecimento da discussdo sobre a interseccionalidade entre género e orientacdo sexual,
alinhada ao debate racial. Isso se torna crucial, considerando que, embora existam elementos
universais, como o racismo estrutural, sistémico e institucional, ha particularidades especificas

na vivéncia da populacdo negra.
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Portanto, para enfrentar as discriminacdes de forma eficaz, ndo se deve setorizar o
debate, mas sim compreender como essas categorias, ao se articularem, geram maior ou menor
vulnerabilidade.

Ao considerar essa interseccdo e a necessidade de formacdo continua para o0s
trabalhadores do SUS, é possivel deduzir que esse processo educativo propiciard o
fortalecimento da justica social no referido sistema publico, alcangando, assim, a integralidade
e a equidade para a populacéo negra.

Além disso, 0 quarto objetivo traz como inovacdo a preocupacao com o ambiente de
trabalho, o que pode ser compreendido de diversas maneiras. Aqui, trabalharemos com duas
hipoteses. Ao objetivar a identificacdo de agdes de violéncia laboral e assédio, reconhece-se
que, para que os/as profissionais de salde oferecam atendimentos de qualidade, é vital
considerar as condig¢des concretas em que esses trabalhadores estao inseridos.

Por exemplo, se um profissional de saide — negro ou ndo — esta sob constante presséo
por produtividade, isso influenciara seu atendimento. Por outro lado, se um trabalhador negro
apresentar alguma queixa relacionada ao ambiente de trabalho, é necessario identifica-la e
buscar solucGes adequadas, sem subestimar a gravidade do problema.

O quarto objetivo, ao abordar as questdes laborais, reconhece 0s impactos dos
determinantes sociais sobre a satde da populacéo negra, fortalecendo, assim, o debate ampliado
sobre saude, indo além do viés biologizante.

Dessa forma, ao propor a identificacdo, 0 combate e a prevencao de situacdes de abuso
e exploracdo, fomenta-se a possibilidade de construir um ambiente de trabalho seguro tanto
para os trabalhadores/as negros/as inseridos na politica de salde quanto para os usuarios do
sistema.

Adicionalmente, ao introduzir o debate sobre o local de trabalho, promove-se a equidade
nesse espago socio-ocupacional, possibilitando a diminuicdo das desigualdades raciais e
criando melhores condic@es de trabalho para a populacéo negra.

Dando continuidade a discussdo sobre 0s objetivos,

V — aprimorar a qualidade dos sistemas de informagdo em salde, por
meio da inclusdo do quesito cor em todos os instrumentos de coleta de dados
adotados pelos servigos publicos, os conveniados ou contratados com o SUS;
VI — melhorar a qualidade dos sistemas de informagdo do SUS no que
tange a coleta, processamento e analise dos dados desagregados por raca, cor
e etnia; (Brasil, 2017, p.32).
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Esses dois objetivos sdo extremamente importantes para a reducdo das disparidades
étnico-raciais nos sistemas publicos de saude, visto que, por meio da inclusdo de informacdes
nos sistemas de salde, é possivel coletar dados sobre as enfermidades que mais acometem a
populacdo negra e, a partir desses dados estatisticos, propor intervencdes mais eficientes.

Trata-se também de uma forma de combater as iniquidades em salde, pois, por meio
dessas informagdes, € possivel questionar o tratamento destinado a populagdo negra no SUS,
bem como sua origem, com vistas a eliminagdo de tais injusticas no campo da satde.

A necessidade da coleta desses dados é tdo relevante que tornou-se obrigatdrio o
preenchimento do quesito raca/cor nos sistemas de informacgdo em saude, estruturado a partir
da classificagcdo do IBGE, conforme estabelecido pela Portaria n® 344/2017, com o objetivo de
fortalecer e materializar a PNSIPN.

Prosseguindo no detalhamento dos objetivos especificos da Politica de Saude Integral

para a Populacdo Negra,

VIl — identificar as necessidades de salde da populacdo negra do campo e da floresta
e das areas urbanas e utiliza-las como critério de planejamento e definicdo de
prioridades;

VIII — definir e pactuar, junto as trés esferas de governo, indicadores e metas para a
promocdo da equidade étnico-racial na satde; (Brasil, 2017, p.32).

Alinhado aos primeiros objetivos especificos apresentados, a partir do acesso da
populacdo negra — urbana, do campo ou da floresta —, torna-se necessario realizar um
diagnostico socioterritorial e levantar as demandas advindas dessa populacao especifica para a
criacdo de acOes e o estabelecimento de um cronograma de intervengdes a serem desenvolvidas
pelo SUS.

E importante compreender que todos esses objetivos apresentam coeréncia entre si, visto
que, ao destacar a necessidade de atendimento a populacdo negra, observa-se as demandas
particulares de cada territorio, organizam-se as acdes e definem-se as responsabilidades que
cada esfera de governo tem para com sua populacédo. O proposito €, em sua esséncia, promover
transformacdes efetivas para o publico-alvo, garantindo e respeitando sua diversidade.

Nesse sentido, 0 oitavo objetivo exige o compromisso dos municipios, dos estados e da
Unido na construcdo de acOes, intervencGes e metas orientadas pelos dados sobre a salde da
populacdo negra, com vistas a promocdo da equidade racial no SUS e a reducdo das

desigualdades étnico-raciais existentes na salude brasileira.
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Além disso, ao pactuar agdes entre as esferas de governo, ndo apenas se responsabiliza
o0 Estado brasileiro, mas também se viabilizam a¢Ges amplas e de alcance a diversas pessoas
negras que, direta ou indiretamente, sdo assistidas pelo Sistema Unico de Sadde.

A partir de agora, serdo discutidos os quatro ultimos objetivos especificos,

IX — monitorar e avaliar os indicadores e as metas pactuados para a
promogdo da salde da populacdo negra visando reduzir as iniquidades
macrorregionais, regionais, estaduais e municipais;
X — incluir as demandas especificas da populacdo negra nos processos de
regulacdo do sistema de salde suplementar;
Xl — monitorar e avaliar as mudancas na cultura institucional, visando a
garantia  dos  principios  antirracistas e ndo  discriminatorio; e
XIl — fomentar a realizacdo de estudos e pesquisas sobre racismo e saude
da populacédo negra (Brasil, 2017, p.32).

Conforme estamos apresentando ponto a ponto os objetivos da PNSIPN, é fundamental
compreender a seriedade de uma politica puablica no Brasil e, por isso, torna-se necessario
realizar, periodicamente, a avaliacdo das a¢fes implementadas para compreender o alcance que
essas acOes estdo proporcionando.

Ao incluir a necessidade de acompanhamento das reducdes das iniquidades em salde
voltadas a populacdo negra, cumpre-se o0 principio de atender as necessidades especificas de
cada territério, possibilitando a melhoria das condic¢des de saude da populacéo atendida.

A pactuacdo entre os entes federados € essencial para a construcdo de metas que
direcionem, de forma objetiva e especifica, os programas de salde e as intervencoes
necessarias.

Adicionalmente, considerando que o SUS mantém parcerias com o sistema suplementar
de saude, é relevante trazer esses debates e demandas para esse contexto. Embora ndo haja
garantias plenas, tal iniciativa busca promover a equidade racial na saude brasileira.

Por fim, os dois Ultimos objetivos apresentam, em sua proposta, a necessidade de
verificar as mudangas institucionais ocorridas apds as intervengdes construidas em prol do
antirracismo na saude. Esse objetivo evidencia a importancia de avaliar se o intuito inicial de
combate ao racismo no setor de saude tem sido, de fato, alcancado.

Ao apresentar o ultimo objetivo, destaca-se a necessidade de incentivo a pesquisas que
abordem a relacéo entre o racismo e seus efeitos na satde da populacdo negra. 1sso se justifica,
visto que, conforme ja& mencionado anteriormente, € em decorréncia do racismo que a
populacdo negra apresenta os piores indices de saude (Brasil, 2023).

Nesse contexto, segundo Coelho e Campos (2024), houve um interesse crescente, entre

0s anos de 2017 e 2020, nas pesquisas sobre a satde da populacdo negra. Os autores atribuem
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esse aumento ao reconhecimento dos determinantes sociais de salde que afetam essa
populacdo, demonstrando que o caminho esta aberto — e que é preciso continuar avangando.

A partir deste ponto, serd apresentado o terceiro e Ultimo bloco em que se divide a
PNSIPN, destinando-se, neste momento, a discussdo das estratégias de gestdo e das
responsabilidades de cada esfera de governo para a materializacdo das diretrizes e objetivos
estabelecidos por esta portaria.

Em seu escopo, no Capitulo 11, apresentam-se um total de 18 propostas de estratégias
de acdo. Nesse sentido, para evitar que a discussao se torne repetitiva, serdo destacados alguns
aspectos com o intuito de divulgar mais amplamente a referida politica.

Portanto, seguem as principais estratégias:

- Reducdo das desigualdades e combate ao racismo institucional, inclusive sendo
necessario a implementacdo de metas especificas no Plano Nacional de Saude;

- Desenvolver acOes direcionadas para a reducdo das disparidades étnico-raciais
trazendo para a cena as particularidades do territorio, com foco para a morbidade e
mortalidade materna e infantil e em doencas como anemia falciforme, HIV/AIDS,
tuberculose e outras;

- Melhorar a assisténcia integral a salde da populacdo negra em todas as fases de sua
vida;

- A partir dos resultados em salde, melhorar os indicadores de salde da populacéo
negra;

- Atender de forma humanizada e qualificada a saude da mulher negra, desde cuidados
ginecoldgicos, obstétricos e pés aborto;

- Implementacdo de centros de prevencdo de violéncia e promocdo da saude, com
vistas a proteger jovens negros;

- Desenvolver materiais educacionais para informar e educar sobre a salde da
populagdo negra;

- Realizar acles intersetoriais e transversais com vistas a promover a salde da
populagdo negra. (Lista criada pela autora, a partir das XVIII estratégias de acdo da
PNSIPN).

A completude da PNSIPN é impressionante, visto que apresenta todos os elementos
necessarios para o inicio da implementacdo da referida politica publica. Ao tracar as estratégias,
a politica direciona com clareza e propriedade as acdes que precisam ser desenvolvidas.

Isso se evidencia, por exemplo, quando o texto propde a criacdo de acdes especificas
para a reducdo das disparidades étnico-raciais no campo da salde, abordando diversos
problemas que afetam desproporcionalmente determinados grupos étnico-raciais. Entre esses
agravos, destacam-se a morbimortalidade materno-infantil, a doenca falciforme, a hanseniase,
a tuberculose, as infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs) como o HIV/AIDS, além dos
transtornos mentais, entre outros. Esse olhar cuidadoso e integral refor¢ca o compromisso da

politica em atender as especificidades da populagdo negra.
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Em contrapartida, a PNSIPN vai além das questdes bioldgicas e genéticas, inserindo no
debate a necessidade da educacdo permanente em saude como ferramenta essencial para a
desconstrucdo dos estigmas e preconceitos direcionados a populacao negra.

Ainda merece destaque a criticidade da politica ao compreender a salude em sua
concepcdo ampliada. Para isso, enfatiza a necessidade de articulagdo ndo apenas entre as
diversas politicas de salde — para garantir a equidade racial —, mas também com outras
politicas sociais. Afinal, para assegurar condicbes minimas de qualidade de vida, €
imprescindivel adotar acGes integrais que reconhecam 0s sujeitos sociais em sua completude.

Tendo dito isso, abordam-se as responsabilidades de cada esfera governamental. Para
que o texto se desenvolva de maneira fluida, serdo apresentados, a priori, 0s aspectos comuns
que os niveis nacional, estadual e municipal compartilnam para a implementacéo da PNSIPN.

Sendo estes:

- Implementacéo da politica;

- Gestdo de recursos;

- Monitoramento e avaliacéo;

- Incluséo nos planos de salde em cada nivel de gestdo a politica;

- Identificacdo das necessidades de saude da populacdo negra;

- Promocdo da equidade na saude;

- Apoio a educacdo e treinamento;

- Fomento a participacdo popular e controle social;

- Articulacdo intersetorial com organizagGes governamentais ou ndo- governamentais
com vistas aimplementacdo da politica; (Lista criada pela autora, a partir da PNSIPN).

A partir da criacdo da lista, é possivel observar que todos os niveis de gestdo
necessariamente precisam estar articulados e comprometidos para que ndo ocorra a sobrecarga
de nenhum ente federativo. Entretanto, conforme destacado anteriormente, hd um abismo entre
0 que se propde na referida lei e a realidade atual de sua implementacéo.

A titulo de conhecimento sobre a gestdo de recursos financeiros para a implantacédo e
implementacdo da PNSIPN, destaca-se que 0s recursos acordados na esfera do poder federal
serdo discutidos e deliberados na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT).2 No que tange o0s
niveis estadual e municipal, essas discussdes ocorrerdo por meio da Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB).2

2 A Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) é um espaco de dialogo e negociagio entre os trés niveis de governo
que administram o Sistema Unico de Satde (SUS): o federal, o estadual e o municipal. Sua funcéo principal é
pactuar decisBes sobre o funcionamento da satde publica no Brasil, garantindo que as a¢fes e 0s recursos sejam
organizados de forma conjunta e coordenada em todo o pais.

% A Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) funciona de forma semelhante a CIT, porém no ambito de cada estado.
E composta pelos gestores estaduais e municipais de satide e tem como principal objetivo pactuar ages e decisdes
sobre a organizacdo dos servigcos do SUS dentro do proprio estado, respeitando as particularidades regionais e
fortalecendo a gestdo compartilhada entre estado e municipios.
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Cabe a gestdo federal a responsabilidade de garantir a inclusdo do quesito raga/cor nos
sistemas de informacao em saude, adotar formas de avalia¢do que considerem a implementacéo
de iniciativas voltadas a equidade em saude, estabelecer e revisar normas, processos e
procedimentos que objetivem a implementacdo de acdes de equidade e humanizagdo no
ambiente de trabalho, além de criar mecanismos que permitam a producéo de conhecimento
articulando racismo e a satide da populacéo negra (Brasil, 2017).

No que tange ao gestor estadual, cabe-lhe cooperar com 0s municipios por meio do
fornecimento de técnicos e recursos financeiros, auxiliando na identificacdo das necessidades
que permeiam a salde da populacdo negra. Além disso, deve apoiar a implantacdo e
implementacdo da politica nos municipios, com o objetivo de promover a equidade em salde
(Brasil, 2017).

Por fim, compete aos municipios a responsabilidade pela implantacdo e implementacao
da PNSIPN, garantindo que a politica alcance efetivamente a populacéo negra brasileira. Dessa
forma, torna-se evidente a necessidade de criar espacos para que a PNSIPN se materialize.

E essencial fortalecer individuos e sujeitos sociais para que ocupem seus espagos de
direito nos Conselhos Municipais de Saude e lutem para que a Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra ndo permaneca apenas nos papéis legais e nos discursos, mas
revele sua real riqueza e potencial transformador.

Apos a anélise da PNSIPN, serdo apresentados alguns indicadores sociais de saude para
reflexdo e dendncia, utilizando dados fornecidos por instituicdes governamentais e ndo
governamentais. 1sso permitira uma compreensdo mais ampla sobre o atual estado de salde da

populacdo negra atualmente.

2.2 Indicadores de Saude da Populacédo Negra

Inicia-se este item com a intencao de apresentar os dados disponibilizados por 6rgaos
governamentais, como a Fundacdo Oswaldo Cruz, o Ministério da Saude, o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, entre outros, a fim de compreender os resultados atuais da satde da
populacdo negra. A partir disso, busca-se promover reflexdes e debates sobre os resultados
observados.

A principio, este subitem apresenta o conceito utilizado para a compreensdo do que se

entende por indicador social, apoiando-se na concepcao de Jannuzzi (2009, p. 2).
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Um indicador social é uma medida em geral quantitativa dotada de significado social
substantivo, usado para substituir, quantificar ou operacionalizar um conceito social
abstrato, de interesse tedrico (para pesquisa académica) ou programatico (para
formulagdo de politicas). E um recurso metodoldgico, empiricamente referido, que
informa algo sobre um aspecto da realidade social ou sobre mudangas que estdo se
processando na mesma.

Dessa forma, ao utilizar indicadores sociais em salde, parte-se da concepc¢do da
necessidade de construcdo de politicas publicas ou ac¢fes institucionais para a superacdo dos
resultados negativos que a realidade apresenta. Para o referido autor, por meio da coleta e
avaliacdo dos indicadores, é possivel, através do planejamento publico, construir intervencdes
que promovam a melhoria da qualidade de vida e do bem-estar das populagfes analisadas
(Jannuzzi, 2009).

Tendo isso em vista, aborda-se inicialmente o Boletim Epidemioldgico (BE) sobre a
salde da populagdo negra, divulgado pelo Ministério da Saude (MS) em 2023, que aponta
diversas iniquidades em saude para esse publico-alvo.

Em primeiro lugar, destaca-se a coleta de dados sobre raca/cor nos sistemas de
informacdo em saude, conforme ja mencionado anteriormente, ressaltando sua importancia e
como essa obrigatoriedade se apresenta nos dias atuais.

Segundo o BE (2023), ao comparar os anos de 2010 a 2022, observa-se uma queda no
preenchimento desse campo nos sistemas de satde, sendo essa reducdo verificada nos Sistemas
de InformacGes sobre Nascidos Vivos (SINASC), no Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) e no Sistema de Informacdes de Agravos (SINAN).

Entretanto, é importante destacar algumas reflexdes necessarias neste contexto. Ainda
que os principais sistemas de informacdo tenham apresentado um aumento na insercdo do
quesito raga/cor, observa-se que, em 2021, no contexto da pandemia de COVID-19, 13,7% dos
registros de agravos em satde no SINAN — ou seja, quase 500 mil pessoas — ndo continham
essa informacdo inserida (Brasil, 2023).

Ou seja, se para a criacdo de politicas publicas eficientes, que busquem a reducdo das
disparidades raciais, o preenchimento do campo raca/cor é essencial, qual é o impacto de
ignora-lo? Quem se beneficia dessa invisibilizacdo de dados? Compreendemos que 0s
principais agentes que lucram com esse contexto sao aqueles que acreditam na democracia
racial brasileira (Freyre, 2003) e, por meio do privilégio da branquitude (Bento, 2022),
escolhem ignorar as iniquidades em saude.

Entendemos por branquitude, a partir dos estudos de Bento (2022) e Lopes (2016), que

se trata de uma ferramenta utilizada, de forma consciente e/ou inconsciente, pela populacéo
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branca para a manutencao dos privilégios a ela conferidos na sociedade capitalista, racista e
machista. Cabe destacar, ainda, que o conceito de pessoas racializadas é atribuido
exclusivamente a negros e indigenas — sempre ao “outro” € nunca ao branco. Essa racializa¢do
seletiva sustenta a légica de que o homem branco é universal, o que contribui para a reprodugéo
das desigualdades raciais no Brasil. Isso se expressa, por exemplo, na predominancia de pessoas
brancas em espacos de poder, como o Judiciario, enquanto pessoas negras ocupam
majoritariamente postos marcados pela precarizagdo, como no trabalho de garis.

Ainda que essas desigualdades persistam, é necessario, sob uma perspectiva dialética,
reconhecer alguns avangos observados ao longo dos anos, como 0s apontados no Boletim
Epidemiolégico (Brasil, 2023). A criacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo
Negra (PNSIPN) e sua incorporacdo ao Estatuto da Igualdade Racial, bem como a
obrigatoriedade do preenchimento do campo raga/cor nos sistemas de informagdo em saude,
possibilitam hoje, por meio dos dados, questionar e propor estratégias cada vez mais especificas
para alcancar, sendo a totalidade desse preenchimento, ao menos algo proximo a ela.

Dessa forma, concorda-se com Lopes e Werneck:

Para além do desenvolvimento de estratégias para a identificacdo, abordagem e
enfrentamento do racismo na saudde, é preciso garantir:

* a realizagdo de um diagnostico sobre a situacdo de saude da populagdo local,
definicao daquilo que se pretende alcancar e estabelecimento de metas para se
alcancar a situagdo desejada. E necessario que, em todas as etapas do processo, haja
participacdo da comunidade e que sejam consideradas, entre outras variaveis de
analise, o quesito cor (Lopes, 2007 apud Lopes e Werneck, 2013, p.19-20).

Por esse e outros motivos, ¢ fundamental que o quesito raca/cor seja devidamente
preenchido, possibilitando, inclusive, conforme apresentado anteriormente pelas autoras, a
intersecdo entre os dados fornecidos, com o objetivo de compreender a complexidade histérica
na qual a satde da populacdo negra esta inserida.

Portanto, torna-se cada vez mais imperativo construir dialogos, promover capacitacées
e realizar rodas de conversa alinhadas ao combate ao racismo institucional na salde,
especialmente voltadas aos profissionais que compdem o SUS. Afinal, sdo esses/as
profissionais 0s/as responsaveis pela coleta de dados, e sua atuacdo é essencial para garantir a
presenca cada vez maior dessa informacao nos sistemas de saude.

Entretanto, € necessario considerar um aspecto fundamental, j& destacado no escopo da
PNSIPN: o ambiente laboral no qual ocorre o preenchimento desses dados. N&o se pode ignorar

0 cenério de precarizacdo em que os/as profissionais de salde estdo inseridos, pois essa
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realidade também impacta diretamente a qualidade da atencéo fornecida aos usuarios do SUS,
afetando, sobretudo, a populacdo negra, que é a que mais utiliza esse sistema.

Nesse sentido, para fortalecer a luta contra o racismo institucional na saude, torna-se
necessario investir no fortalecimento das equipes de saude, na capacitacdo continua e na
valorizacéo desses/as profissionais, além de reivindicar a reversdo da EC 95/2016, que congela
0 teto de gastos da satde por 20 anos.

Garantir a equidade racial em saude e combater as iniquidades raciais presentes no SUS
exige a defesa de melhores condigcdes para o prdprio sistema. Reivindicar melhorias em sua
estrutura € crucial para a saude da populacdo negra, visto que uma parcela significativa da
populacdo é afrodescendente e depende exclusivamente do SUS.

Dando continuidade a analise dos indicadores apresentados no Boletim Epidemiologico
(Brasil, 2023), no que se refere as consultas de pré-natal segundo raga/cor, houve um aumento
significativo no nimero de atendimentos entre 2010 e 2020. Especificamente, observou-se um
crescimento no percentual de gestantes que realizaram mais de sete consultas no periodo.

Contudo, segundo o referido documento,

verifica-se uma diferenca importante quando analisamos os valores por categoria de
raca/ cor. No ano de 2020, é possivel aferir uma maior proporcéo de mées que tiveram
acesso a sete ou mais consultas de pré-natal em todas as categorias de raca/cor. No
entanto, ha um gradiente por raca/ cor com maior proporc¢ao de sete ou mais consultas
nas maes que se declararam ser da raga/cor branca (80,9%), seguida da amarela
(74,3%), da preta (68,7%), da parda (66,2%) e da indigena (39,4%) (Brasil, 2023, p.
14).

A partir desse dado, é possivel compreender as minucias por tras do racismo introjetado
na sociedade e como ele impacta desde o acesso a consultas médicas no pré-natal para mulheres
gestantes negras, em comparacdo as gestantes brancas. Observa-se que as usuarias que
realizaram o maior nimero de consultas com obstetras foram as gestantes brancas.

Essa constatacdo ndo tem o objetivo de atribuir um sentimento de culpabilizacéo, algo
que, inclusive, dificulta o combate ao racismo, conforme pontua Lorde (2019, p. 157-158): “a
culpa e a postura defensiva sdo tijolos em uma parede contra a qual todas nés chocamos; elas
nao servem aos nossos futuros”.

No entanto, esse dado se apresenta como uma oportunidade de reflexdo sobre como o
racismo, antes mesmo do proprio atendimento nos servicos de saude, reduz o acesso das
mulheres negras a consultas de qualidade, impactando, assim, os desfechos da gravidez, do

parto e do pos-parto.
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Torna-se essencial compreender que as mulheres negras encontram-se em condicées de
maior desprotegdo social quando comparadas a todos os demais estratos da sociedade, em
decorréncia da interseccionalidade entre género, raga e classe social.

Segundo estudiosos, Santos, Oliveira e Bastos (2024) e Lessa et al. (2022) demonstram
que as iniquidades na assisténcia prestada a mulheres gestantes negras e brancas apresentam
diversas facetas, sendo necessaria a articulacao entre género, raca e classe para compreendé-
las.

Santos, Oliveira e Bastos (2024), em sua pesquisa, apresentam dados sobre a maior
propensdo de mulheres negras a ndo realizarem o nGmero minimo de consultas de pré-natal.
Além disso, os pesquisadores destacam que 23,5% das gestantes negras ndo receberam cuidados
adequados quando comparadas as gestantes brancas.

O estudo também aponta que mulheres gestantes residentes nas regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste apresentam disparidades regionais desfavoraveis em relacdo as gestantes das
regibes Sul e Sudeste, sobretudo no que diz respeito ao nUmero de visitas pré-natais (Santos,
Oliveira e Bastos, 2024).

Lessa et al. (2022) apresentam como resultado que as mulheres negras realizam, em
menor nimero, exames como HIV e VDRL, tém menos chances de passar pelo exame clinico
das mamas durante as consultas pré-natais e recebem menos informagdes sobre emergéncias
obstétricas e sobre o proprio parto. Esses achados corroboram as desigualdades previamente
apresentadas.

Neste contexto, torna-se fundamental discutir género, saude e raca, bem como a forma
como essa triade, ao se articular, gera inimeras desigualdades em relacdo aos demais grupos
populacionais. Dessa forma, reafirma-se o que Carneiro (2017) argumenta, ao afirmar que raca
e sexo sao utilizados para justificar discriminacdes historicamente construidas, evidenciando,
assim, a vulnerabilidade das mulheres negras.

Por isso, quando a Politica Nacional de Satude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN)
incorpora em seu escopo temas transversais com o objetivo especifico de “combate as
discriminagdes de género e orientacdo sexual” (Brasil, 2017, p. 32) nos processos de educagao
permanente em salde, essa medida se torna crucial para a reducdo dessas disparidades ao
minimo possivel.

Dando continuidade ao debate, de acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2023), em
pesquisa realizada em conjunto com a Fundagéo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Nascer no Brasil, 0s
dados sdo alarmantes, uma vez que indicam que a mortalidade de mulheres negras é duas vezes

maior quando comparada a de gestantes brancas.
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Conforme divulgado pelo Ministério da Saude, “Dados preliminares referentes a 2022
apontam que, enquanto o nimero de mortes maternas esta em 46,56 para mulheres brancas, no
caso das mulheres pretas, € mais que o dobro: 100,38 6bitos para cada 100 mil nascidos vivos.
No caso das pardas, a incidéncia € de 50,36. Vale lembrar que o Brasil assumiu uma meta junto
as Nacdes Unidas de redugdo para 30 mortes até 2030 (Brasil, 2023).

Esse dado confirma toda a discussdo apresentada até o momento sobre os efeitos do
racismo institucional no Sistema Unico de Saude. Como reflexo de uma estrutura racista, esse
fendmeno promove violéncias e negligéncias que afetam diretamente as gestantes negras.

Percebe-se, assim, a logica perversa do racismo, que, ao precarizar a assisténcia pré-
natal, contribui para o aumento dos casos de morte entre mulheres negras gestantes, resultado
de uma assisténcia inadequada voltada a essa populacao.

Ainda sobre a pesquisa em desenvolvimento “Nascer no Brasil: pesquisa nacional sobre

aborto, parto e nascimento 2022-2023”,

[..] a ocorréncia desses 6bitos depende do acesso e da qualidade da assisténcia ao pré-
natal e parto. Geralmente sdo o resultado de intervencfes, omissdes e tratamentos
incorretos ou uma cadeia de eventos decorrente de qualquer dessas causas. Nesse
sentido, a mortalidade materna sinaliza falhas na atencdo obstétrica ofertada, desde o
pré-natal até o puerpério (Fiocruz, 2023, p. 12)

Neste momento, torna-se imperativo para todos os/as profissionais, homens e mulheres
que lutam por justica social, compreender a gravidade desses dados e atuar pela superacdo desse
cenario. Enquanto vidas sdo ceifadas em decorréncia de um modelo de organizacdo social que
reduz pessoas e sonhos a meros numeros e lucro, ndo havera saude em sua plenitude para
ninguém.

Diante desses fatos, permanece o0 questionamento: a politica de genocidio da populacao
negra, amplamente escancarada no antigo governo Bolsonaro, ndo é fruto de uma cultura
racista, capitalista e patriarcal, que sustenta o discurso da suposta democracia racial existente

no pais? Esse pensamento se constroi a partir do que Almeida (2015, p. 132) destaca,

O pano de fundo que se movimenta e se transmuta historicamente sdo as ideologias
raciais que estruturam as relacdes sociais no Brasil, sobreas quais se reafirmam os
preconceitos e as praticas discriminatorias que ddo materialidade ao racismo “a
brasileira”. Este racismo, cuja existéncia material ¢ reconhecida pela populagio,
dialeticamente nega a existéncia dos agentes, pois, no Brasil, “ninguém ¢ racista”.
Desconhecidos esses agentes, nutre-se a impunidade, a invisibilidade, o siléncio e,
consequentemente, maiores sdo as dificuldades para seu enfrentamento através de
politicas publicas.
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N&o podemos nos calar nem fingir que a realidade apresentada € algo fantasioso ou
irreal. E fundamental assumir um compromisso com a justica social em todas as esferas da vida
da populacdo negra, especialmente quando se trata da satde, um pilar essencial para a existéncia
humana.

Nesse contexto, a fim de dar continuidade a andlise dos dados de morbidade e
mortalidade, apresentamos os 6bitos infantis segundo Prata et al. (2023, p. 22-23). O estudo, ao
utilizar como recorte os anos de 2010, 2015 e 2020, identificou um aumento no numero de
mortes decorrentes de malformacdo congénita nas categorias preta e parda. O percentual de
6bitos na populacdo preta passou de 16,7% para 19,1%, enquanto na populacdo parda houve
um crescimento de 16,1% para 20,3%. Ja a prematuridade, apontada como a segunda principal
causa de mortalidade infantil, apresentou uma queda percentual para ambas as categorias.

Destaca-se que, ao analisar o estudo e a tabela elaborada pelos pesquisadores, observa-
se que, em todas as enfermidades que resultaram em Obito, ha uma diferenca proporcional
notdria quando se compara a populacdo negra (juncdo entre autodeclarados pretos e pardos)
com a populacéo branca.

Outro aspecto relevante identificado na pesquisa é o aumento das mortes infantis
associadas a fatores maternos, que passaram a ocupar o terceiro lugar no ranking de causas de
obito infantil nos anos de 2015 e 2020. Esse aumento foi significativo, uma vez que, a0 somar
o0 percentual de criancas negras que perderam suas vidas por fatores maternos, verificou-se que,
em 2010, esse numero era de 11,31%, enquanto em 2020 atingiu 28,3%, representando quase
o triplo em uma década.

Esses dados reforcam a relacao entre a precariedade da assisténcia destinada as mulheres
gestantes negras e os impactos na saude infantil no Brasil. Além disso, é importante destacar
que os piores indices de assisténcia pré-natal estdo localizados nas regibes Norte, Nordeste e
Centro-Oeste (Lessa et al., 2022; Santos, Oliveira e Bastos, 2024).

Regides estas onde se concentra grande parte da populacdo negra no Brasil, conforme
pode ser verificado no mapa elaborado pelo Guia Negro (2024), com base em dados fornecidos

pelo IBGE (2023) no ultimo censo demografico, apresentado abaixo.
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Figura 1- Mapa de distribuicdo da Populacdo Negra por Estado (2022)
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Fonte: Guia Negro, 2024. Disponivel em: https://guianegro.com.br/qual-o-percentual-de-pessoas-negras-em-
cada-capital-brasileira/. Acesso em: 24 fev. 2025.

Salienta-se, ainda, que os dados apresentados até o momento ndo refletem integralmente
0 numero de mortes decorrentes da pandemia de COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2.
Isso se deve, em grande parte, ao negacionismo do entdo presidente Jair Messias Bolsonaro,
que contribuiu para a ampliacdo dos impactos da epidemia para além do ano de 2020 (periodo
final do referido estudo).

Segundo Batista, Proenca e Silva (2021), a auséncia da insercdo do quesito raga/cor nas
fichas de mortalidade relacionadas a COVID-19 aprofundou as disparidades em saude, uma vez
que impediu a realizacdo de uma andlise completa das informacdes sobre os grupos

populacionais mais afetados por essa crise sanitaria. De acordo com os pesquisadores,

[...] inclusdo desse dado se deu apos esforcos do GT Racismo e Salde da Associacao
Brasileira de Saide Coletiva (Abrasco), da Coalizdo Negra por Direitos e da
Sociedade Brasileira de Médicos de Familia e Comunidade. Ainda assim, por conta
da falta de monitoramento dos 6rgdos de salde, essa informacdo ndo tem sido
devidamente preenchida nem analisada nos boletins epidemiolégicos. A falta ou o mal
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preenchimento do quesito raga/cor nos boletins médicos, dado importante para a
tomada de decisdo, pode ser interpretado como a subjetividade do racismo
institucional e a resisténcia para mudancas de praticas sabidamente insuficientes para
garantir mais satide e menos doencas para a populagdo negra (Batista, Proenca e Silva,
2021, p. 2).

Se as informagdes aqui apresentadas ndo forem compreendidas como uma forma de
dendncia diante das violéncias que afetam a salde da populacéo negra, realmente ndo sei o que
poderia ser. E evidente que algumas medidas comecaram a ser implementadas em decorréncia
da mobilizagdo dos movimentos sociais negros, em conjunto com outros 6rgaos, como no caso
da parceria entre a Abrasco, a Coalizdo Negra por Direitos e a Sociedade Brasileira de Médicos
de Familia e Comunidade, mas ainda a muito o que se avancar.

E inadmissivel se furtar do debate sobre as consequéncias do racismo institucional na
salde. Para aqueles que defendem uma nova ordem societaria, como 0s/as assistentes sociais,
ndo ha coeréncia em se abster dessa discussdo. O Codigo de Etica da profissdo (Brasil, 1993)
reafirma o compromisso com a luta por justica social, 0 que demanda a organizagdo conjunta
com movimentos sociais e entidades que busquem a eliminacéo dessa opressao.

Reforca-se, assim, a importancia da articulagio com outros sujeitos sociais na
reivindicacdo de direitos e de condicdes dignas de existéncia. Somente por meio dessa
organizacdo sera possivel superar as profundas desigualdades sociais.

Dando continuidade a discussdo, pressupfe-se que, ao garantir um sistema de saude
equitativo, integral, universal, com gestdo participativa e descentralizacdo — pilares
fundamentais do SUS —, sera possivel enfrentar com coeréncia e for¢a o desmonte da politica
publica de saude brasileira e reduzir esse cenario devastador que permeia a sociedade.

No prosseguimento do debate, direcionado pela PNSIPN, destaca-se a Doenca
Falciforme (DF) como um indicador importante a ser acompanhado pela politica de saude
brasileira.

Trata-se de uma enfermidade que acomete majoritariamente a populacdo negra e que
gera diversos prejuizos a saude, além de impactos sociais e psicoldgicos devido aos seus
sintomas, como crises de dor, anemia cronica e infeccbes frequentes, entre outros (Brasil, 2007).

A partir de Mota et al. (2024), é possivel compreender a importancia do Sistema Unico
de Saude no enfrentamento dessa patologia, uma vez que, conforme apresentam oS

pesquisadores,

A DF é uma das doencas hematoldgicas hereditérias de relevancia epidemioldgica por
ser um problema de saude publica no Brasil e no mundo. Afeta aproximadamente 30
milhdes de pessoas com a estimativa de que nascam 300 mil criancas vivas
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anualmente. No pais, estima-se entre 60 mil e 100 mil pessoas com DF. Como agao
programatica, o diagnostico foi instituido em 2001 pelo programa nacional de triagem
neonatal. Cabe esclarecer que a adeséo e cobertura da triagem neonatal pelos estados
variaram significativamente ao longo do tempo. Ha uma distribuicdo heterogénea da
DF no pais, onde Bahia, Distrito Federal e Piaui sdo as unidades federadas que
apresentam o maior nimero de casos (Mota et al., 2024, p. 2).

Devido ao seu impacto para a sociedade brasileira, especialmente para a populagao
negra, tornou-se necessaria a criacdo, ainda que tardia, de uma politica nacional voltada ao
enfrentamento dessa realidade por meio do diagndstico. Assim, a partir da pressdo dos
movimentos sociais, das préprias pessoas com Doenca Falciforme e de seus familiares, foi
formulada uma resposta a essa demanda (Mota et al., 2024).

Nesse sentido, observa-se a criagdo de medidas institucionais como resposta a essa
necessidade. A Portaria n® 822, de 06 de junho de 2001, no ambito do Programa Nacional de
Triagem Neonatal (PNTN), e a Portaria n® 1.391, de 16 de agosto de 2005, que instituiu a
Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doenga Falciforme (PNAIPDF),
inseriram o diagndstico para deteccao e intervencao precoce da doenca.

Apesar da implementacdo do PNTN em 2001, sua execucdo enfrentou desafios.
Inicialmente, apenas 14 estados adotaram a triagem, enquanto os demais aderiram
gradualmente até o ano de 2010 (Mota et al., 2024).

De acordo com Silva et al. (2023, p. 28),

Dados do Sistema de Informac6es de Mortalidade do SUS apontam que entre os anos
de 2014 e 2020 a mortalidade geral por doenca falciforme foi de 0,22 a cada 100 mil
habitantes, apresentando grande variagdo entre as unidades federadas (Figura 3). A
maior parte dos 6bitos de pacientes com DF no Brasil ocorreu na segunda década de
vida (20 aos 29 anos), um padrdo que se repete na maioria das unidades federadas
(Figura 4).

Se observarmos com atencdo as informacGes fornecidas, pode-se perceber que a maior
parcela prejudicada pela Doenca Falciforme é composta por adultos/as jovens negros/as. 1sso
nos leva a refletir sobre as condi¢Ges concretas e objetivas da vida dessa populacdo, que
necessita de acompanhamento regular por profissionais de salde para 0 monitoramento da
patologia.

Nesse contexto, torna-se evidente, mais uma vez, o reflexo dos determinantes sociais no
processo de salde e doenca desses jovens, assim como os efeitos do racismo estrutural,

sistémico e institucional implicados no processo de vida e morte dessa populacao.
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Como exemplo, segundo dados do IBGE (2024, p. 22), “em 2023, 45,8% das pessoas
ocupadas de cor ou raga preta ou parda trabalhavam em ocupagdes informais, enquanto entre
as pessoas ocupadas brancas eram 34,3%”.

Esse dado suscita a seguinte reflexdo: no caso da Doenga Falciforme (DF), se a maior
parte da populagdo preta e parda esta inserida em trabalhos informais, ou seja, sem a garantia
de direitos trabalhistas e com uma renda variavel conforme a demanda, como essas pessoas
podem realizar regularmente o acompanhamento profissional no Sistema Unico de Satde?

Ao retomar o dado apresentado por Mota et al. (2024) e observar que o maior indice de
mortes causadas pela DF se concentra na faixa etaria entre 20 e 29 anos, a desigualdade se torna
ainda mais evidente quando se trata das mulheres negras. 1sso porque, conforme apresentado

pelo IBGE (2024), apesar da melhora do mercado de trabalho para os jovens,

ainda permanece uma parcela elevada de jovens que ndo se lanca em busca de uma
ocupacgdo no mercado de trabalho, principalmente mulheres por conta de afazeres
domeésticos e cuidados com parentes, que as impede de ir em busca de uma colocacéo
no mercado de trabalho devido a falta de rede de apoio, além de oferta adequada de
creches publicas e asilos ou centros de lazer para pessoas idosas (IBGE, 2024, p.31).

Como néo se indignar ou se revoltar diante de tais disparidades provocadas por uma
sociedade capitalista, racista e machista? Como aceitar tamanha violéncia em siléncio? Para
que a saude seja garantida em sua plenitude, é fundamental que as demais politicas sociais
estejam estruturadas de forma a atender as necessidades especificas de cada individuo.

Reitera-se, mais uma vez, a discussdo sobre o0 impacto do racismo enguanto
determinante social da salde e suas consequéncias para a populacdo negra brasileira.
Considerando que a populacdo preta e parda estd predominantemente inserida em indicadores
de informalidade, recebe menores salarios e ocupa cargos com jornadas extenuantes, e que, no
caso dos jovens, grande parcela das mulheres encontra-se afastada do mercado de trabalho
devido ao papel de género imposto por essa sociedade, como serd possivel garantir saide,
atendimento e tratamento para aqueles que historicamente foram privados da protecdo social
do Estado?

Se ndo ha creches suficientes, tampouco centros de lazer para idosos, conforme
apontado pelo proprio IBGE (2024), como a populacdo negra brasileira ndo sera impactada pelo
projeto neoliberal do capital? Permanecem aqui tais questionamentos.

Todavia, como a vida é dialética e, no caso especifico da Doenca Falciforme, destaca-
se um avango importante: apds a identificacdo de indicios de subnotificacdo da patologia, a

Portaria n° 2.010, de 27 de novembro de 2023, tornou obrigatoria a notificacdo compulséria da
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doenca nos servicos de sade publicos e privados, ao inclui-la na Lista Nacional de Notificacdo
Compulsoria de Doencas, Agravos e Eventos de Salde Publica.

Essa medida, em certo aspecto, representa um fio de esperanca diante dos inimeros
desafios ainda a serem enfrentados quando se discute a salde da popula¢do negra. No Brasil,
em decorréncia do racismo, as iniquidades em satde persistem tanto no setor privado quanto
no Sistema Unico de Satde.

Para fins de encerramento, considerando que diversos indicadores de satide corroboram
a afirmacdo de que ndo existe democracia racial no Brasil e evidenciam as iniquidades em satde
que afetam a populacdo negra, serdo apresentados dados referentes a pandemia de COVID-19.
Esse periodo expds de maneira contundente as desigualdades sociais no pais e seus impactos
sobre a satde da populagdo negra brasileira.

Segundo dados do Instituto Pélis (2020), ao realizar a padronizacdo da mortalidade por
COVID-19 no municipio de S&o Paulo, ainda no primeiro semestre de 2020, observou-se um
aumento do nimero de 6bitos na populacdo negra em comparacdo com a populagdo branca.

Além disso, o estudo revelou uma particularidade importante, visto que,

Embora mais jovem, a populacdo negra é proporcionalmente mais afetada pela
epidemia. Em outras palavras, o fato de ter um perfil etario mais jovem do que o da
populacdo branca ndo garante uma protecdo ou mais seguranga contra a COVID-19.
A padronizacdo mostra que, justamente por ser mais jovem, o nimero de 6bitos
esperados entre pessoas pretas e pardas deveria ser significativamente menor do que
o0 observado pelos registros oficiais (Instituto Pdlis, 2020, s.p.).

E extremamente importante destacar que o estudo realizado pela referida instituicio néo
se dedicou a compreender a forma como o0 virus se comporta, mas sim a analisar seus
desdobramentos diante das desigualdades sociais estruturadas na sociedade capitalista. O que
justificaria o nimero maior de mortes entre a populacdo negra em comparacao a populacédo
branca, sendo o racismo estrutural?

Como ndo estabelecer uma relacdo entre esse cenario e o fato de que a populacdo negra,
que constitui a maioria da populacdo brasileira, segundo dados do IBGE (2023), também
apresenta 0s maiores indices de trabalho precarizado? Essa populacdo encontra-se
majoritariamente inserida na informalidade, submetida a jornadas extenuantes. Além disso,
entre os jovens de 15 a 29 anos, “10,3 milhdes ndo estudavam e ndo estavam ocupados no
Brasil” (IBGE, 2024, p. 30), sendo a maioria composta por mulheres pretas ou pardas. Como

ignorar que essa realidade os impacta de forma distinta em relagé&o a outros grupos sociais?
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Como os dados poderiam ser diferentes, se a realidade concreta e objetiva da maior parte
da populagcdo negra brasileira ainda reflete os desdobramentos do século XIX? Como nédo
reconhecer que a salde, desde 0 acesso aos servicos até os desfechos clinicos, € diretamente
influenciada pelas condi¢des de vida nas quais essa populagdo esta inserida?

Essas sdo algumas reflexfes sobre as quais os/as assistentes sociais, académicos,
profissionais de salde e pesquisadores precisam se debrucar, visto que ndo se trata de uma
questdo isolada ou pontual, mas sim de um fenémeno ciclico e estrutural.

Caso ainda reste alguma duvida, como € possivel, em uma sociedade cuja logica é
baseada no dinheiro — utilizado como moeda de troca para a aquisi¢cao de alimentos, moradia
e vestimentas, ou seja, para atender as necessidades basicas da vida —, garantir que a populacao
negra tenha os requisitos minimos para estar saudavel? Se, conforme dados do IBGE (2024, p.
57),

As diferencas se mostraram mais significativas na analise por cor ou raca, pois pessoas
pretas e pardas, juntas, representavam mais de 70% dos pobres e extremamente pobres
enquanto representaram 56,5% do total da populacdo. Essas diferencas também se
mantiveram nas taxas de pobreza e extrema pobreza: 4,7% das pessoas de cor ou raca
preta e 6,0% das pardas eram extremamente pobres em 2023 (contra 2,6% entre
brancos) e 30,8% e 35,5% eram pobres (contra 17,7% de brancos).

N&o € a toa que, segundo pesquisas realizadas pela PUC-Rio, por meio do Nucleo de
Operacoes e Inteligéncia em Saude (NOIS), ao investigar a letalidade da COVID-19 no ano de

2020, os resultados indicaram que,

Na combinacéo de ragas e escolaridade, as realidades desiguais ficaram ainda mais
evidentes, com uma maior percentagem de 6bitos de pretos e pardos, em todos 0s
niveis de escolaridade. Os sem escolaridade mostraram uma proporcéo quatro vezes
maior de morte do que brancos com nivel superior (80,35% contra 19,65%). Além
disso, pretos e pardos também apresentaram propor¢do de dbitos, em média, 37%
maior do que brancos na mesma faixa de escolaridade, com a maior diferenca sendo
no nivel superior (50%) (PUC-Rio, 2020, s.p.).

Dessa forma, o que se evidencia a partir de toda a discussdo realizada neste topico € a
explicitacdo do projeto genocida que o Brasil historicamente impds e continua impondo a
populacdo negra.

Entretanto, a luta por justica social contrapbe-se de forma contundente a essa realidade.
Nesse sentido, para aqueles que verdadeiramente acreditam na superacdo dessa estrutura
societéria e estdo alinhados a justica social, & luta antirracista, anticapitalista e a outras frentes
essenciais para o real enfrentamento das iniquidades e desigualdades em salde, torna-se

fundamental a unido e a mobilizagéo coletiva.
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CAPITULO 3. CONTRIBUICAO DOS MOVIMENTOS E COLETIVOS NEGROS
PARA A SAUDE DA POPULACAO NEGRA

O presente capitulo tem como objetivo identificar a contribuicdo dos movimentos e/ou
coletivos negros para a saude da populacdo negra, considerando que, a partir do cenério de
desigualdades e iniquidades em saude direcionadas a essa populacdo, ocorrem diversas
mobilizacBes sociais para a dendncia e superacdo dessa realidade sdcio-racial.

Tal concepcéo encontra-se alicer¢ada nos apontamentos realizados por Werneck (2016, p. 536):

As reinvindicagBes da populacdo negra e de movimentos sociais — especialmente o
movimento de mulheres negras e do movimento negro por mais e melhor acesso ao
sistema de salde participaram da esfera publica ao longo dos varios periodos da
historia das mobilizacbes negras, principalmente no periodo pos- abolicdo, e se
intensificaram na segunda metade do século XX, com forte expressdo nos
movimentos populares de salde, chegando a participar dos processos que geraram a
Reforma Sanitaria e a criacdo do Sistema Unico de Salde.

Diante dessa trajetoria histérica apontada por Werneck (2016), € fundamental retomar
alguns marcos que fortaleceram a discussdo sobre as condicfes de vida da populagdo negra
brasileira no que tange a saude. Para isso, sera apresentada a concep¢do de movimento negro e
do movimento de mulheres negras enquanto movimento social, que fundamenta este estudo. A
partir dessa compreensdo, serdo analisadas as contribuicdes desses movimentos/coletivos na
luta pela equidade racial no Sistema Unico de Saude (SUS).

Dessa forma, no proximo subitem, serdo apresentados alguns apontamentos sobre o
Movimento Negro Unificado (1978), o Movimento de Mulheres Negras (1990) e a Marcha
Zumbi dos Palmares (1995). Esses movimentos desempenharam um papel fundamental na
construcdo de politicas publicas e no fortalecimento do debate sobre a satde da populagédo negra
no Brasil.

Além disso, por meio de sua organizacao, essas iniciativas possibilitaram a construcao
da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) e, cotidianamente, ao se
inserirem nos espacos de controle social, como as Conferéncias Nacionais de Saude (NS),
seguem apresentando propostas para a melhoria da satde publica da populacdo negra. Entre
esses espacos, destacam-se a 112 de 2000, 122 de 2003, 132 de 2007 e a 172 de 2023, sendo esta
ultima realizada no ano de 2023.

Neste trabalho, optou-se por compreender o movimento negro de forma mais ampla para
alcangar o objetivo especifico desta pesquisa. Isso se deve ao fato de que, nos documentos

analisados, a nomenclatura desses sujeitos aparece de forma generalizada.
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Por esse motivo, ainda que possa, em determinado momento, apresentar certo
generalismo, o foco principal € contribuir para a divulgagdo da organizacdo desses
movimentos/coletivos negros e do impacto de sua mobilizagdo na construgéo da equidade racial

no Sistema Unico de Satde (SUS) para a populagio negra no Brasil.

3.1 Movimento Negro Unificado (MNU)

Para iniciar este subitem, serd apresentado um breve recorte sobre o surgimento do
Movimento Negro Unificado (MNU). Além disso, neste trabalho, parte-se do pressuposto de
que 0 MNU esté inserido no espectro da definicdo de movimento negro brasileiro, conforme
difundido por Domingues (2007), bem como na concepcdo de movimento social negro
apresentada por Gomes (2011).

Segundo Domingues (2007), o MNU, anteriormente nomeado Movimento Unificado
Contra a Discriminacdo Racial (MUCDR), surgiu em 1978, periodo em que ativistas negros/as
enfrentavam significativo isolamento politico e represséo durante a ditadura militar no Brasil.

Configurou-se, assim, como uma resposta aos desafios de organizacdo e mobilizacao
das comunidades negras em um ambiente politicamente hostil, sendo fortemente influenciado
por atores externos, como os Panteras Negras, e por lideres da luta contra a discriminacéo racial,
tais como Martin Luther King e Malcolm X.

E importante ressaltar que o MNU, segundo Domingues (2007), é apenas um dos
diversos movimentos sociais negros no Brasil. Embora seja, possivelmente, um dos mais
conhecidos na atualidade, ndo se trata do Unico. Inclusive, a propria nomenclatura do
movimento permite compreender a intencdo de unificar os diversos coletivos que se
apresentavam naquele momento.

O nascimento do MNU significou um marco na histéria do protesto negro do pais,
porque, entre outros motivos, desenvolveu-se a proposta de unificar a luta de todos os
grupos e organizagdes anti-racistas em escala nacional. O objetivo era fortalecer o
poder politico do movimento negro. Nesta nova fase, a estratégia que prevaleceu no
movimento foi a de combinar a luta do negro
com a de todos os oprimidos da sociedade. A tdnica era contestar a ordem social
vigente e, simultaneamente, desferir a dendncia publica do problema do racismo
(Domingues, 2007, p. 114-115).

A partir dos apontamentos destacados, € possivel compreender, ainda que de forma
breve, a extensdo da potencialidade do movimento social negro brasileiro. Além disso, 0 MNU
apresentava, em sua carta de principios — disponibilizada em anexo desta dissertacdo —, a

afirmacdo da existéncia de “péssimas condi¢cdes de vida, desemprego, subemprego,
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discriminag¢do na admissdo em empregos e perseguicao racial no trabalho” (Movimento Negro
Unificado, 1978, p. 18-19).

Sendo esses aspectos cruciais que impactam os resultados em satde da populagdo negra,
é possivel, desta forma, a nds, pesquisadores/as, identificar, ainda que de forma ampliada, a
contribuicdo deste movimento social para a saude da populagdo negra brasileira.

Ademais, com o intuito de promover a divulgacdo das ac¢fes institucionais realizadas
pelo MNU e da satde publica do nosso pais, destaco a cartilha intitulada “Satde na favela numa
perspectiva antirracista”, fruto da parceria do referido movimento com a Fiocruz, no ano de
2023, a qual se encontra nas referéncias bibliograficas, para estudo e analise de quem se
interessar.

O objetivo do referido material foi “formar Promotores da saude na favela pela
perspectiva antirracista, com acolhimento e escuta ativa de moradores que passaram por
violacdes de direitos humanos nessas favelas beneficiadas pelo projeto” (Movimento Negro
Unificado; Fundagdo Oswaldo Cruz, 2023, p. 8-9).

Nesse sentido, reitera-se a afirmagfo de Faustino e Spiassi (2010, p. 163): “E em
resposta a atuacdo organizada deste movimento social nas conferéncias e conselhos de saude e
demais espacos de controle social, que o Estado inicia, ainda que timidamente, a absorcao desta
demanda social”.

A partir deste ponto, serd apresentado outro movimento social negro brasileiro,
denominado Movimento de Mulheres Negras (MMN), visto que é a partir dos destaques
realizados por intelectuais como Lopes e Werneck (2013) que o debate sobre a saude, em
especial a saude da mulher negra, apresenta, historicamente, seu alicerce nesse movimento

negro.

3.1.1 Movimento de Mulheres Negras (MMN)
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Figura 2 - Movimento de mulheres negras na década de 1970
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Fonte: POLITIZE!. Disponivel em: https://www.politize.com.br/feminismo-negro-no-brasil/. Acesso
em: 12 jun. 2025.

Apresentando a mesma logica anterior, sera realizado um recorte breve sobre o
movimento de mulheres negras, destacando alguns aspectos que impactam diretamente na
pressdo exercida sobre o Estado brasileiro por direitos reivindicados na década de 1990 e que
persistem até os dias atuais.

De acordo com Lopes e Werneck (2013, p. 10),

Até o inicio da década de 90 o movimento de mulheres negras tinha o direito a salde
como uma de suas prioridades de luta. A partir do que impulsiona as discussdes sobre
o direito a vida, os direitos sexuais e reprodutivos, considerando que o racismo e o
sexismo imprimem marcas diferenciadas no exercicio desses direitos. Logo no inicio
da década sdo desenvolvidas duas importantes campanhas nacionais, gestadas e
disseminadas por este movimento, juntamente com as organizacdes negras mistas (de
mulheres e homens).

A partir do trecho disposto, reitera-se o argumento apresentado desde o inicio desta
dissertacdo: o movimento de mulheres negras fortalece a discussdo sobre a intersecgdo entre
género e raca e seu desdobramento para a vida de mulheres negras brasileiras.

Seu papel é fundamental para o debate critico e 0 aprofundamento sobre a salde da
populacdo negra neste pais, pois é por meio de sua mobilizacdo e organizacdo que foram
encampadas campanhas como “Ndao Matem Nossas Criangas”, que chamou a atencdo
internacional para a violéncia enfrentada por criancas e jovens negros no Brasil. Campanha esta
que influenciou na cria¢do do Estatuto da Crianca e do Adolescente, em 1990 (Lopes; Werneck,
2013). Além disso,

Naquele mesmo ano tem inicio a Campanha nacional contra a Esterilizagdo em Massa
de Mulheres negras com o slogan “Esterilizacdo de Mulheres negras: do Controle da
natalidade ao genocidio do Povo negro’, sob a lideranca do Programa de Mulheres do
Centro de articulacdo de Popula¢des Marginalizadas do rio de Janeiro. Esta campanha
visava denunciar o viés racista das iniciativas de controle populacional,

eufemisticamente definidas como de planejamento familiar, empreendidas por
organizacles ndo- governamentais brasileiras e internacionais nas diferentes regifes
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do pais. A campanha apontava também o uso irresponsavel, e contrario as legislactes
nacionais e internacionais, de tecnologias contraceptivas experimentais (Lopes;
Werneck, 2013, p. 10).

Conforme o trecho destacado, entende-se que o principal objetivo da campanha era
denunciar préticas racistas e genocidas, enviesadas pelo discurso do planejamento familiar —
muito frequente ainda atualmente —, destinado a mulheres negras. Com a finalidade de impedir
praticas injustas e prejudiciais a vida dessas mulheres, observa-se, inclusive, o uso inadequado
de contraceptivos experimentais, na contramao das leis nacionais e internacionais.

Nesse sentido, a campanha, além de denunciar a realidade socio-racial destinada a
mulheres negras na época, procurou proteger seus direitos, garantir sua seguranca e preservar
suas comunidades.

Adicionalmente as informagdes apresentadas, de acordo com Milanezi (2020, s.p.),
outra pauta historica que compde o MMN trata-se da “inser¢do do quesito raga/cor nos
repositorios de informagao do Sistema Unico de Satde (SUS) e a qualificacdo da coleta do dado
pelos profissionais de saude”. Tema este que serda debatido com profundidade no terceiro e
altimo capitulo desta dissertacdo, devido a sua importancia e relevancia nos dias atuais.

Esses sdo pequenos fragmentos apresentados para a compreensao mais geral do MMN,
que, com toda a sua articulacdo, em conjunto aos movimentos negros, reivindicou e reivindica,
até os dias atuais, melhores condic6es de salde para a populacao negra.

Nesse sentido, o ultimo recorte historico escolhido para ser apresentado, devido ao seu
impacto historico e aos resultados que se implementaram influenciados neste periodo, trata-se
da Marcha do Zumbi dos Palmares, realizada no ano de 1995, cuja participacdo de milhares de
negros/negras, denunciando o racismo estrutural e suas expressdes nas instituicdes sociais,

exigiu uma resposta por parte do Estado brasileiro.

3.1.2 Marcha Zumbi dos Palmares (1995)
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Figura 3 — Cartaz da | Marcha Zumbi dos Palmares pela vida e pela cidadania, 1995

Fonte: Fundagdo Perseu Abramo, 2022. Disponivel em: https://fpabramo.org.br/pt42anos/wp-
content/uploads/sites/12/2022/10/1995 | Marcha_ZumbiPelaVida.png. Acesso em: 12 mar. 2025.

Historicamente, de acordo com Brauns, Santos e Oliveira (2020, p. 145):

A Marcha Zumbi dos Palmares contra o Racismo, pela Cidadania e a Vida foi um dos
maiores eventos politicos do ano. Concentrou, no dia 20 de novembro de 1995 em
Brasilia (DF), cerca de 30 mil pessoas, ativistas do movimento Negro e demais
movimentos sociais celebrando a imortalidade de Zumbi dos Palmares. Foi
apresentado ao governo federal um conjunto de reivindicagbes exigindo politicas
publicas para a superagéo do racismo no Brasil.

A partir das informacdes apresentadas nesse breve trecho, compreendemos que, no
periodo discutido até o presente momento — meados dos anos 1990 —, houve a efervescéncia
dos movimentos sociais e dos protestos realizados por estes na luta por justica no Brasil.

Justifica-se, portanto, a escolha deste marco histérico por se encontrar, na literatura,
argumentos que corroboram para o entendimento de que é fruto dessas contestagdes o fato de
o Estado, pressionado pela sociedade civil, ter necessitado criar algumas estratégias para a
reducdo das disparidades raciais em diversos contextos, sendo que, neste trabalho,
especificamente no campo da saude.

E possivel verificar tal afirmativa de Lopes e Werneck (2013, p. 11):
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Em resposta a algumas destas demandas, em 1996 o quesito cor é incluido nas
declaragBes de nascidos vivos e de ébito e passa a constar nos sistemas nacionais de
informacdo sobre mortalidade (SIM) e nascidos vivos (SINASC). Também foi uma
conquista importante a introdugdo do quesito cor nos dados de identificacdo dos
sujeitos das pesquisas (resolugdo n°. 196/96, que versa sobre as normas de Etica em
Pesquisas envolvendo Seres Humanos).

A partir dos fragmentos apresentados, é notoria a reivindica¢do basilar do movimento
negro brasileiro quando se trata da satde da populacdo negra e da necessidade de insercdo do
quesito raga/cor, que se apresenta em diversos momentos da construgdo desta pesquisa.

N&o por acaso, ao se compreender que o discurso da democracia racial (Freyre, 2003)
apresenta raizes profundas na imagética da populacdo brasileira, torna-se profundamente
distante, sem tais dados, a cobranca por tratamento equitativo e sem discriminacéo a populacdo
negra no Sistema Unico de Sadde (SUS).

E preocupante e alarmante que tal discussdo ainda se faca necesséria, mesmo passados
30 anos da 12 Marcha de Zumbi, visto que ainda se apresenta, como caracteristica do racismo
institucional, a invisibilizacdo dos dados coletados nos sistemas de informacdo do SUS,
conforme seré apresentado no terceiro capitulo deste documento.

Entretanto, é possivel afirmar, a partir dos trechos destacados, que a implementacéo e/ou
sua obrigatoriedade na satude publica do Brasil somente ocorre em decorréncia da organizacao
e forca politica do Movimento Negro Brasileiro (MNB), que, ao reunir populagdes de diversos
locais — como no caso da referida marcha, em Brasilia/DF —, pressionou o governo federal a
olhar para a realidade socio-racial brasileira e criar medidas contra o racismo.

A partir da apresentacdo ampla de dois movimentos sociais negros, assim como do
protesto realizado na Marcha, com o intuito de demonstrar, ainda que de forma sucinta, a forca
do movimento negro, sera apresentada, a partir das analises documentais da 112, 128 13%e 172
Conferéncias Nacionais de Saude, a influéncia desses movimentos negros para o debate sobre
a salde da populacdo negra, visto que é nesse espaco de controle social institucionalizado que

sdo discutidas as acdes e diretrizes que orientam o SUS.
3.2. Conferéncias Nacionais de Saude e a participacdo do Movimento Negro Brasileiro
A fim de seguir uma linha cronoldgica para facilitar a compreensdo da relevancia da

participacdo do movimento negro nas Conferéncias Nacionais de Salde, sera exposta, neste

subitem, a seguinte ordem: 112 Conferéncia Nacional de Salude (2000), 12% Conferéncia
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Nacional de Saude (2003), 13% Conferéncia Nacional de Saude (2007) e 172 Conferéncia
Nacional de Salde (2023).

Cada uma delas apresenta importantes informac@es a respeito da salde da populacéo
negra, desde o apontamento da necessidade de se pensar em uma politica de satde especifica
para essa populagdo, passando pela implantacdo e implementacdo da referida politica até os
dias atuais, com as necessidades que, ao longo destes 20 anos, foram sendo alcancadas, mas
que, em contrapartida, foram substituidas por novas demandas.

A partir da analise da 112 CNS (Brasil, 2000), interpretamos, inicialmente, que 0s mais
de 2.500 delegados presentes neste espaco apresentavam, com rigor de criticidade, 0s avangos
que sucederam a partir da Constituicdo Federal (Brasil, 1988) e da criagcdo do SUS, por meio
da Lei Organica da Saude n° 8.080/1990, mas, em contrapartida, observavam as praticas
neoliberais presentes no Brasil, conforme destaca-se:

A saude da populacéo do Brasil, como preceitua a Constituicdo Federal, depende de
fatores econdmicos e sociais; entre eles, a garantia de emprego, salario, casa, comida,
educacdo, lazer e transporte. Neste momento, o desemprego, a péssima distribuicao
de renda (50 milhdes de pessoas em estado de miséria), a fome e desnutri¢do e outros
muitos agravos interferem nas condi¢bes de vida e de saude, ressurgem antigas e
surgem novas formas de adoecer e morrer, caracterizando um quadro epidemioldgico
da maior perversidade, agravado pelas condicGes de pobreza, género, raca e idade.
Enquanto isso, os Governos investem em salde, no setor publico (universal, para toda
populacdo) apenas R$300,00 per capita/ano. Na raiz do agravamento da falta de
qualidade de vida e de salde da populacdo esta o projeto social e econdmico do

Governo Fernando Henrique que privilegia a légica do ajuste econdmico em
detrimento das politicas sociais (Brasil, 2000, p.12).

O destaque realizado neste momento objetivou demonstrar a logica que permeava a
discussdo na 11 CNS. Nesse sentido, conforme o trecho apresentado, no qual se discutiu
amplamente, a concepc¢éo das condi¢des concretas da vida apresentava impacto direto na satde
da populacdo brasileira, sendo esse aspecto reafirmado no texto anteriormente exposto.
Ademais, outro ponto a ser discutido trata-se da afirmacao de que somente por meio do controle
social sera possivel efetivar o SUS (Brasil, 2000).

A partir da analise de contetdo do relatorio final da 112 Conferéncia Nacional de Saude,
elaborou-se um quadro com as proposicdes debatidas nesse espaco, que corrobora com 0 nosso
pressuposto de que, a partir da presenca desses movimentos sociais, houve a construcdo de

diversas acdes a serem realizadas até o governo do presidente Fernando Henrique Cardoso.

Quadro 1- Proposic¢des da 112 Conferéncia Nacional de Satde (2000)
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Eixo Tematico

Descricao

Eixo I- Controle Social

Os participantes da 1la Conferéncia indicam também a
necessidade de estimular instrumentos de articulagdo e
ampliacdo de espacos de Controle Social, criando Conselhos
Municipais e Estaduais de Cidadania, integrados por
representantes dos diferentes conselhos municipais que
tratam das politicas sociais. Essa iniciativa viabilizaria a
formulacdo de estratégias diferenciadas e mais amplas para
questdes especificas de grupos vulneraveis, o aprimoramento
das legislacbes e normas existentes de forma intersetorial,
garantindo o direito desses grupos (indios, mulheres, negros,
criancas, idosos, portadores de patologias especificas e
portadores de deficiéncias etc.) (Brasil, 2000, p. 59).

g) Convocar e realizar, em 2001, a I1l Conferéncia Nacional
da Populacdo Negra (Brasil, 2000, p. 80).

Eixo [Ill-  Modelo
Assistencial e de
Gestdo para garantir
acesso, qualidade e
humanizacéo, com
controle social

m) Rever e integrar as politicas sociais desenvolvidas
atualmente para os idosos, populacdo negra, carcerdria,
indigena, de Orteses e proteses, de salde mental, de salide
bucal, e estender as acdes de assisténcia social aos portadores
de deficiéncia fisica e patoldgica; (Brasil, 2000, p. 108).

¢) Assegurar que a integralidade seja colocada como questédo
central e fio condutor para a construcdo do Modelo de
Atencdo e para a atuacdo dos profissionais que o compdem,
com respeito a diversidade, sem distincdo de etnias, sem
restricdo de minorias, género, opcdo sexual, portadores de
todas as deficiéncias, patologias, faixas etarias, populacdo
indigena, rural, urbana e ribeirinha;

d) - atender as necessidades individuais e coletivas,
respeitando as diferengas de género, idade e raca; ((Brasil,
2000, p. 111).

a) Implantar as Politicas de Assisténcia a Satde da Mulher e
da/o Adolescente, desde as acdes basicas, privilegiando a
prevencdo — incluindo diagnostico —, até os niveis de
emergéncia e internagdo; que tais acdes respeitem as
especificidades oriundas das questdes de género, raca/etnia e
orientacdo sexual; e que, no Orcamento da Unido, sejam
assegurados recursos destinados & execucdo dessas acgdes.
Nesse sentido, propomos que o Sistema Unico de Satde
assuma a implementacdo da Lei 92.623, referente ao
planejamento familiar, com a introdugdo de informacoes
confiaveis, métodos seguros e acompanhamento adequado,
respeitando sempre o direito das pessoas decidirem sobre a
sua prole;

b) Implementar acBes programaticas que contemplem a
atencdo ao cancer ginecoldgico, Saude Mental, anemia
falciforme e outras patologias prevalentes em etnias
especificas, DST/AIDS, salde da trabalhadora urbana e rural,
em todas as fases da vida; (Brasil, 2000, p. 133-134).

Proposicao
2
26 —item g
76 —itemm
77 —itemc/d
108 —item a/b
216

Os meios de comunicacdo devem veicular campanhas de
massa e dirigidas, além de materiais educativos que
considerem as diversidades de raca/etnia, classe, género,
aspectos regionais e culturais. Devem ser elaboradas por
recursos humanos capacitados, com participacdo das areas
técnicas governamentais e representantes do publico-alvo,
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abordando os reais problemas de salde da populacdo como
doacdo de oOrgdos, alcoolismo, drogas, obesidade,
sedentarismo e outros (Brasil, 2000, p. 176).

237 O Ministério da Saude deve incluir nos seus indicadores o
quesito cor (Brasil, 2000, p. 180).

269 Definir estratégias de IEC diferenciadas e especificas para
grupos vulneraveis, com articulagdes inter-conselhos (como
0s tutelares). Buscar o aprimoramento das legislagBes e
normas capazes de garantir o direito integral a Salde aos
indios, mulheres, negros, criancas, idosos, homossexuais,
portadores de patologias e deficiéncias, dentre outros grupos
e minorias discriminadas (Brasil, 2000, p.186).

Fonte: Quadro construido a partir do Relatério Final da 112 Conferéncia Nacional de Saude 2000.

Por meio do quadro construido, é possivel compreender diversas propostas apresentadas
no relatorio final, nas quais pode-se deduzir terem sido formuladas pelo movimento negro, visto
que as sete proposicOes apresentadas apontam a necessidade de variadas acbes a serem
realizadas de forma intersetorial, garantindo a atencéo integral — um dos pilares da construcao
do SUS, a compreensdo das particularidades de cada grupo especifico e o respeito as suas
diferencas — ou seja, introduzindo o debate sobre a importancia da equidade.

Além disso, destaca-se uma informacéo de interesse e importancia a ser refletida no
tocante a satude da mulher, tendo em vista que, ao longo da histéria de luta do movimento de
mulheres negras, que denunciou o controle da populacdo negra por meio do planejamento
familiar, apresentou-se como pauta a necessidade da garantia de informacgdes a respeito de
contraceptivos adequados, assim como da liberdade de escolha frente aos seus direitos
reprodutivos.

Adicionalmente a esta pauta, vincula-se a necessidade de construir acfes que atentem a
salde ginecoldgica e a patologias especificas, como a doenca falciforme — mais comum na
populacdo negra brasileira —, novamente reiterando e exigindo um repertorio qualificado para
garantir a integralidade e a equidade, aspectos essenciais quando se discute a saude da
populacdo negra.

Além disso, nota-se deliberacdes a respeito da necessidade de realizacdo de uma
conferéncia nacional especifica para a populacdo negra, com vistas a trazer, com maior
detalhamento, os desafios e avancos para este fazer em salde no coletivo, ouvindo os que de
fato sdo usuarios do SUS, fomentando, dessa forma, a participacdo social, que, além de cumprir

um requisito instituido pela Lei n° 8.142/1990, fortalece o sistema publico de satde.
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Essencial para avangarmos na discussdo é observar que, historicamente, a luta pela
salde da populacdo negra — ainda que, neste trabalho, tenha sido realizado um recorte
especifico para a compreensdo do fenbmeno social — é antiga. Fundamenta-se esse argumento
a partir da analise de diversos documentos, nos quais se constata que, em pleno ano 2000, inicio
do século XXI, ainda ndo havia nenhuma politica publica direcionada especificamente a satide
integral da populacdo negra — politica esta que s seria aprovada em 2006. Ja era possivel
verificar, conforme as informagdes contidas no quadro apresentado, a urgéncia de se
compreender que, apesar de todos terem direito a salde, ainda ha necessidade de se criar acdes
que respeitem as demandas universais, mas que levem em consideracdo os determinantes e as
condicdes que se alteram para cada grupo social.

Considerando que o racismo estrutural e institucional, ainda que sua nomenclatura ndo
conste neste documento analisado, impacta o processo saude-doenca, € somente por meio do
seu enfrentamento que os principios do SUS poderdo ser efetivamente garantidos, alcancando
de fato aqueles atendidos por esta politica publica. Sera necessario, portanto, a participacéo da
populagdo, a criagdao de agdes especificas para grupos ditos “minoritarios” e/ou “vulneraveis”,
a articulacdo com demais politicas sociais e a capacitacdo de profissionais, por meio de
campanhas e conhecimento técnico especializado, para lidar com a realidade complexa que se
apresenta no SUS.

Por fim, é crucial compreender que, no ano seguinte a essa conferéncia, ou seja, em
2001, ocorreu a Il Conferéncia Mundial contra o Racismo, Discriminacdo Racial, Xenofobia
e Intolerancias Correlatas, realizada em Durban, Africa do Sul. Esse evento, além de fortalecer
as mobilizacGes que ja ocorriam no Brasil — conforme os recortes apresentados anteriormente
—, exigiu, no ambito internacional e nacional, modificacGes tanto para os africanos quanto para
seus afrodescendentes.

Dessa forma, pontuando todo esse cenario, é possivel observar os reflexos decorrentes
desses marcos historicos. Por exemplo, segundo Lopes e Werneck (2013), apés a cria¢do da
Secretaria de Politicas de Promocédo da Igualdade Racial (SEPPIR), ainda no mesmo ano, 0
movimento negro, apds sua participacdo na 122 Conferéncia Nacional de Salde, “garante a
aprovacdo de mais de 70 deliberacbes que contemplam a perspectiva racial, de género e
geracao” (Lopes; Werneck, 2013, p. 12).

Essa informacdo corrobora a afirmacdo central desta pesquisa: que a participagédo do
movimento negro nesse espago — ainda que institucionalizado, mas néo apenas nele —, onde
0 coletivo se fez presente, possibilitou um aumento significativo nas a¢des voltadas a reducao

das iniquidades em salde para a populagdo negra, além de demonstrar seu carater humanitario,
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ampliado e propositivo para enfrentar os dilemas da assisténcia a saude destinada a essa
populagéo.

Tendo dito isso, inicia-se a apresentacdo das propostas levantadas pelo movimento
negro, a partir do relatorio final da 122 Conferéncia Nacional de Saude.

Quadro 2 — Proposicoes da 122 Conferéncia Nacional de Satde (2003)

Eixo Tematico Proposicao Descricao

Eixo | — Direito a Saude | 5 Defender a democratizacdo das relacdes entre a sociedade e 0
Estado, promovendo o exercicio da cidadania, com maior
participa¢do da populacdo nas trés esferas de governo mediante
a criacdo de mais espacos publicos de participacdo politica,
com a garantia de respeito a diversidade de género, raca, etnia,
orientagdo sexual, deficiéncia e orientacdo religiosa (Brasil,
2004, p. 24-25).

15 Ampliar e implementar politicas publicas afirmativas,
inclusivas e de com bate a preconceitos, em particular as acGes
sociais do governo na éarea da Salde, com campanhas
educacionais claras e objetivas nos meios de comunicacao, que
contemplem as questdes de raca, étnicas, de género, orientacdo
sexual, religido, as especificidades dos diversos ciclos de vida
(idade) e de pessoas com deficiéncias, portadores de
transtornos mentais e outras condicBes pessoais geradoras de
exclusdo, como adolescentes em conflito com a lei e
presidiarios (Brasil, 2004, p. 26).

17 Ampliar os Sistemas de Informacéo, incentivar a implantagéo
de sistemas descentralizados de geoprocessamento em salde,
pesquisar, sistematizar e tornar publico e acessivel a todos as
informacOes e os dados estatisticos e epidemioldgicos que
concorram para a promocéo da saude, com identificagdo das
diferentes etnias, sobre moradia, alimentagdo, educacdo,
condi¢Bes de vida, saude e trabalho e com identificagdo do
numero de pessoas atingidas pelas patologias garantindo as
acOes de prevencdo, tratamento e reabilitacdo (Brasil, 2004,
p.26).

26 Implementar a Politica de Salde do Idoso nas trés esferas de
governo, em consonancia com os dispositivos do Estatuto do
Idoso, com orientacfes preventivas aos agravos inerentes a
terceira idade respeitando as questdes étnicas, de género e de
orientagdo sexual, e garantir o funcionamento efetivo do
Conselho Nacional do Idoso (Brasil, 2004, p.28).

33 Garantir que a atencdo bésica incorpore a aten¢do e o respeito
a saude sexual e reprodutiva, assim como os direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres e dos homens adultos e
adolescentes, com agdes dirigidas para a satde da mulher que
adote os enfoques de raca, etnia e de orientacdo sexual, bem
como priorize as agBes voltadas para as mulheres rurais,
trabalhadoras domésticas e pessoas com deficiéncia,
articulando as agles intersetoriais de combate & violéncia
doméstica, sexual e racial contra as mulheres, conforme o Plano
Nacional da Atenc¢do a Saide da Mulher (Brasil, 2004, p.29).
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34

Garantir 0 acesso a informacao as mulheres em todos os niveis
de atencdo sobre os servigos que atendem as suas necessidades
de satde com qualidade e assisténcia integral, respondendo as
especificidades de saude das mulheres negras, indigenas,
profissionais do sexo e derivadas de sua orientagdo sexual
(Brasil, 2004, p. 29).

35

Instituir, junto ao Conselho Nacional de Salde, a Comissdo
Intersetorial de Salde da Populacdo Negra, a exemplo das ja
existentes para outros temas e grupos populacionais, e criar, no
Ministério de Saude, nas secretarias esta duais e municipais de
Saude, comissdes técnicas para estudo e avaliacdo da salde da
populacdo negra com participagdo da sociedade civil
objetivando formular politicas e definir protocolos basicos de
acdo, conforme o Estatuto da lgualdade Racial (Brasil, 2004,
p.29).

42

Garantir a regionalizacdo do Programa de Anemia Falciforme
(PAF) em todos os estados e municipios, com teste do pezinho
e da orelhinha, eletroforese de hemoglobina para criangas,
gestantes e adultos, como também o acompanhamento das
pessoas com diagnostico comprovado por meio de equipes
técnicas multiprofissionais, criando centros de referéncia para
portado res de hemoglobinopatias (Brasil, 2004, p. 30).

44

Garantir a populacdo que reside e/ou trabalha no campo acesso
as acdes e servicos de saude. A populacdo do campo
compreende: trabalhadores rurais que ndo tém acesso a terra,
trabalhadores rurais em regime de trabalho temporério,
agricultores familiares, populacdo ribeirinha, comunidades
remanescentes de quilombos em vilas e povoados, e populacdo
que mora nas periferias das cidades e trabalha no campo
(Brasil, 2004, p.30).

Eixo IlI- Seguridade
Social e Saude

Construir, aprimorar e utilizar indicadores sociais e do setor da
Salde e que permitam avaliar as iniqliidades existentes, para
identificar regibes e grupos populacionais em situacdo de
vulnerabilidade, desprotegidos e expostos a  riscos,
considerando questfes de género, raca e etnia, orientacdo e
identidade sexual e necessidades especiais para que sejam
priorizados nas a¢Bes de salde e seguridade (Brasil, 2004,
p.34).

Garantir amplo sistema de controle social voltado para a
seguridade social nas diferentes esferas de governo, respeitando
as diversidades e especificidades e considerando aspectos de
género, etnia e pessoas com deficiéncia e necessidades
especiais, com representacdo composta por 25% de gestores e
prestadores, 25% de trabalhadores e 50% de usudrios (Brasil,
2004, p. 34).

Prover a reforma agraria, com base nacional, com a titulacdo e
homologac&o das terras quilombolas, indigenas e ribeirinhas, e
com participacdo e controle social, com assessoria e
acompanhamento administrativos e financeiros garantindo a
sobrevivéncia e o sucesso dos assentados, valorizando-se,
também, as cooperativas de crédito, com énfase no
desenvolvimento sustentavel (Brasil, 2004, p. 35).
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22

Ampliar os repasses de incentivos financeiros federais para
garantir o fortalecimento da seguridade social aos municipios
das regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, bem como ao Vale
do Jequitinhonha, as comunidades indigenas, aos
remanescentes de quilombos e as populagdes ribeirinhas, em
todo o territério nacional e com controle social, tendo em vista
as peculiaridades regionais e considerando-se a densidade
demogréfica e o indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
(Brasil, 2004, p. 36).

31

Garantir os direitos previdenciarios a todos os trabalhadores,
com prioridade para os que estdo no mercado informal de
trabalho, trabalhadores rurais e quilombolas, ou aqueles que,
por qualquer motivo, estejam temporaria ou permanentemente
impedidos de trabalhar. Com esse objetivo, deve ser utilizado o
superavit da prépria Previdéncia Social, a taxagao das grandes
herangas e fortunas e outras fontes, combatendo-se a
sonegacdo, com a devolucdo aos cofres publicos dos recursos
fraudados (Brasil, 2004, p. 37).

39

Estender a concessdo do Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC) as familias com duas ou mais pessoas com deficiéncias,
aos usuarios de servicos de salude mental, aos portadores de
anemia falciforme de baixa renda, aos portadores de doencas
crénicas e todas as pessoas com deficiéncias incapacitantes
para a vida laborativa e com filhos menores de 18 anos,
independentemente da idade e contribuicdo, suprimindo a
exigéncia atual da incapacidade juridica (Brasil, 2004, p. 38).

47

Implantar no Ministério da Previdéncia Social, em especial no
INSS, uma politica de humanizacdo de combate ao racismo e a
outras formas de discriminacdo no atendimento aos
trabalhadores, com capacitagdo dos seus trabalhadores, visando
ao tratamento dos individuos como pessoas (e ndo como se
fossem patologias) respeitando suas diferengas de etnia,
género, deficiéncia, opgdo sexual e outros pretextos para
discriminagdo. Tornar mais rapidos os processos de liberacéo
dos beneficios para os portadores de patologias de carater
degenerativo. Incluir as pneumopatias graves, artroses,
hepatites e transtornos mentais, na lista de doencas graves,
contagiosas ou incuraveis, constantes do Decreto n° 3.000/99,
gue da direito a aposentadoria por invalidez e isencdo de
Imposto de Renda (Brasil, 2004, p.39).

53

Garantir, através de programas de Governo, a manutencéo de
renda e acesso a alimentacdo aos doentes de tuberculose,
hanseniase, hepatite B, C e D, diabetes, doenca de Chagas,
epilepsias, HIV, HTLV I e I, hemofilias, anemias falciformes,
renais cronicos, pessoas com deficiéncia, portadores de
diabetes tipo 1, desde que comprovada a insuficiéncia de renda
para fazer face ao tratamento (Brasil, 2004, p. 40).

Eixo 1]
Intersetorialidade
Ac0es de Salude

das

2—item I, 11, 1

Assegurar que as politicas sociais e econémicas se orientem
pela garantia de uma vida saudavel mediante acesso a
educagdo, emprego, renda, alimentagdo, moradia, seguranca,
cultura, preservacdo das tradicBes, saneamento basico, meio
ambiente saudavel, transporte, lazer e esportes, assegurando
uma politica de infra-estrutura agréria e urbana que garanta o
desenvolvimento socioecondmico e cultural das familias:
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I. devendo ser planejadas e implementadas de forma articulada
por meio de projetos intersetoriais, nas trés esferas de governo;
I1. incluindo a universalidade e a integralidade como principios
norteadores das politicas intersetoriais para o efetivo impacto
de melhoria das condicdes de vida e de satide da populacéo;
Il. reconhecendo as politicas de acdo afirmativa como
estratégicas para o alcance da universalidade (Brasil, 2004,
p.44).

4 —jtem |

Comprometer todas as esferas de governo com a reducgéo de
iniqlidades sociais, garantindo o acesso universal ao trabalho e
a renda digna, através de pactos sociais para o enfrentamento
dos conflitos que sdo inerentes aos processos de mudanca,
fortalecendo situagBes favoraveis a vida e a superagdo das
iniqlidades, garantindo a melhoria da qualidade de vida com
ambientes, alimentos e outros produtos de consumo saudaveis,
promovendo e desenvolvendo articulagBes entre os programas
sociais para potencializa-los nas diversas esferas de governo:

I- desenvolvendo e aprimorando indicadores de desigualdades
e exclusdo social (originadas por fatores econdmicos, de
género, de raga, etnia, orientacdo sexual, idade, por tipo de
necessidades especiais ou deficiéncias e por orientacdo
religiosa), incluindo os relacionados com a educagdo e 0 meio
ambiente, que sirvam de base para a formulacdo e o
desenvolvimento das macropoliticas econdmicas e sociais,
fundamentais para a garantia da qualidade de vida e salde da
populacao; (Brasil, 2004, p. 44-45).

5—itemV

Intensificar e aperfeicoar os programas sociais, com recursos
especificos das respectivas areas ou setores, para ampliar o
acesso das familias com maiores necessidades sociais e
diminuir os riscos a saide:

V. considerando a diversidade de género, etnia, raca, orientacdo
sexual, idade, presenca de necessidades especiais ou
deficiéncias, orientagdo religiosa e o impacto produzido pela
introducéo de novos processos de trabalho (Brasil, 2004, p. 45).

Planejar e organizar servicos para garantir a salde da
populagdo, considerando os contextos e as especificidades
culturais dos locais onde residem e trabalham as pessoas, onde
se estabelecem as relacdes sociais e com 0 ambiente (natural ou
construido), assim como a diversidade de género, raga, etnia,
orientagdo sexual, idade, orientacdo religiosa, deficiéncia e
necessidades especificas, com estratégias de articulagbes
intersetoriais envolvendo institui¢des que prestam servigos a
populagdo, incentivando métodos e abordagens apropriados a
diversidade e complexidade dos problemas vivenciados pela
populagdo, promovendo o processo de planejamento, execucao,
avaliacdo do impacto e dos efeitos dessas acbes sobre a
qualidade de vida e de saude da populagdo a partir de uma
agenda intersetorial de acdo mais global (Brasil, 2004, p.46).

12 —item Il

Incorporar, na formulacdo de politicas, a necessidade de
intervencdo sobre contextos e situacdes de risco a salde —
agravos, doengas e acidentes do trabalho, éxodo rural,
desemprego, fome, inseguranca alimentar devido ao risco 100
de contaminacfes quimicas e dos alimentos geneticamente
modificados, violéncia, habitacdo insalubre e contaminagao




80

ambiental — fazendo com que nas trés esferas de governo sejam
realizadas acBes de controle dessas situacdes de risco,
atendendo as necessidades e demandas, com especial atencédo
aquelas identificadas pelas pessoas envolvidas:

Ill. considerando na promogdo da salde que ha uma
modalidade de racismo, que se expressa pela exposicdo de
pessoas da raga negra ou indigena a contextos ambientais que
oferecem riscos a salde, criando condigBes desfavoraveis de
desenvolvimento humano (Brasil, 2004, p. 46-47).

Definir estratégias de enfrentamento dos problemas de saide
que devem ser diferenciadas segundo as questfes especificas
de grupos populacionais vulneraveis, buscando a articulagio
interconselhos para fortalecer o controle social, e aprimorando
legislacOes e normas capazes de garantir o direito desses grupos
de forma integral, como as referentes aos povos indigenas, as
mulheres, aos homens, aos negros, as criancas, aos
adolescentes, aos idosos, as pessoas com patologias especificas
e pessoas com deficiéncias, homossexuais, travestis e
transgéneros, entre outros (Brasil, 2004, p.47).

Implementar agBes intergovernamentais, com recursos
especificos das respectivas areas, criando instrumentos
normativos para garantir a perenidade das acdes intersetoriais,
com vistas ao enfrentamento dos problemas nacionais
prioritarios em defesa da vida, cujas solucdes exigem a pratica
da intersetorialidade:

IV- na promogdo da igualdade racial; (Brasil, 2004, p.48-49).

Desenvolver politicas intersetoriais, nas trés esferas de
governo, assegurando o controle social, voltadas a garantir a
promocdo da salude e a qualidade de vida envolvendo
prioritariamente os seguintes setores e instituicdes — salde,
educacgdo, seguridade social, urbanismo, meio ambiente,
agricultura, trabalho, cultura, esportes, transporte, Ministério
Publico, justica, seguranca, assisténcia social, Secretaria de
Promocdo da lgualdade Racial (SEPIR) e Secretaria de Estado
dos Direitos da Mulher (SEDIM), dentre outras, para o
desenvolvimento de acdes integradas:

I- no controle dos processos produtivos e dos produtos, das
condi¢Bes de trabalho e dos servicos prestados pelo poder
publico e pelo setor privado;

II- na qualidade ambiental nos centros urbanos, na area rural,
nas areas indigenas e de florestas;

I11- na efetividade das acdes de fiscalizacdo e de vigilancia em
salde ambiental, sanitéria, do trabalhador e epidemioldgica;
IV- na eficiéncia, seguranga e acessibilidade do transporte
coletivo (Brasil, 2004, p.49).

14

22 —item IV
23 —item — I, Il,
", v

24

Garantir a descentralizagdo de recursos do governo para o0
desenvolvimento de acfes integradas, sustentiveis e
intersetoriais, orientadas pelas caracteristicas socioculturais e
geograficas, configuradas a partir dos contextos de risco
apontados nos diferentes perfis epidemioldgicos e sociais,
priorizando as 4reas de seguranca alimentar e nutricional,
saneamento basico, meio ambiente, trabalho e educagdo
(Brasil, 2004, p.49).
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30 —item Il

Considerando os problemas sécio-ambientais identificados e
visando a pro mocdo da salde, garantir que a agenda do
governo seja de carater intersetorial e que inclua a distribuicéo
de responsabilidades entre todos os seus ministérios. No ambito
do SUS, organizar uma agenda para aprimorar e qualificar o
trabalho intersetorial, nas estruturas das trés esferas de governo,
com a participagdo dos gestores, Conselhos de Salde,
prestadores de servigos e da sociedade civil organizada:

II- estabelecendo entre os ministérios da Previdéncia, da
Assisténcia Social, da Justica e do Trabalho uma agenda
intersetorial visando as politicas de promocdo da igualdade
racial e de género, com a finalidade de combater preconceitos,
discriminagdes e violéncias; (Brasil, 2004, p. 50-51).

35 —item VII

Garantir a implementacdo da politica de reforma agréria que
fixe o trabalhador rural no campo, comprometendo as trés
esferas de governo. No que concerne especificamente a salde,
desenvolvendo projetos relacionados com acdes e servigos de
salde em parceria com o Ministério do Desenvolvimento
Agrério, INCRA e os movimentos sociais, para contribuirem
com a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores
acampados e assentados rurais, pequenos produtores rurais,
indigenas e quilombolas, considerando:

VII- titulando as terras de remanescentes de quilombos e
ribeirinhos; (Brasil, 2004, p.52).

36

Preservar a rica diversidade existente no Brasil nas suas
dimensdes étnicas, raciais, culturais, sociais e ambientais que,
na visdo holistica, constitui ele mento fundamental para a
compreensdo da saude em seu significado mais amplo,
garantindo o direito a demarcacdo, legitimacéo e preservacéo
dos territérios indigenas e quilombolas, fundamental para a
sobrevivéncia das populagfes tradicionais, entendendo o
direito a terra como componente essencial da salde e da
qualidade de vida, com uma politica efetiva de fiscalizacdo em
relacdo a degradacdo e invasdo dessas &reas, defendendo a
soberania nacional (Brasil, 2004,p.53).

49- item IV

Fortalecer e priorizar uma politica de saneamento basico pelo
governo, compreendida como politica publica essencial para a
qualidade de vida, definindo recursos e responsabilidades de
cada setor nas trés esferas de governo, no sentido de garantir o
saneamento basico, incluindo agua potavel com controle
periédico da qualidade, definindo e disponibilizando recursos
para ampliacdo da rede de distribuicdo das adutoras e
perfuracdo de pocos onde néo exista fonte de 4gua potavel, com
instalacdo de dessalinizadores, levando-se em consideragdo as
prioridades em saude, deposi¢do do lixo e esgotamento
sanitario:

IV- incluindo populagbes dos assentamentos rurais e aldeias
indigenas, agricultores familiares e remanescentes de
quilombos e ciganos, especialmente no abastecimento de dgua
de qualidade; (Brasil, 2004, p. 57-58).

58 — item I, I,
", v

Promover a articulagdo e parceria dos diversos setores
envolvidos com o problema da fome e das caréncias
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nutricionais, visando a sua erradicagdo no pais, agindo
especialmente em populagdes vulneraveis e de risco (com
déficit nutricional), implantando conselhos e comités de
seguranga alimentar e nutricional, implementando a politica
nacional de alimentacdo e nutricdo, com fortalecimento das
acoes de alimentacdo e nutri¢do de forma articulada as acGes de
seguranca alimentar e nutricional, com sensibilizacéo,
informacdo e educacdo em salde, com controle de qualidade e
conservagao pela Vigilancia Sanitaria de acordo com as normas
estabelecidas pelo Ministério da Sal(de, divulgando
amplamente os resultados obtidos, ampliando e implementando
0 Programa do Leite, extensivo a &rea rural, indigena e
quilombola, integrando-o as agBes de combate as caréncias
nutricionais nos grupos de risco (com déficit nutricional),
garantindo sua entrega, conservacdo e fiscalizacdo pelos
conselhos de sadde, sob as normas da Vigilancia Sanitaria e
fiscalizado pelos conselhos de sadde, inclusive quanto a
aplicacdo dos recursos:

I- incluindo as ac¢Bes de assisténcia social, nas trés esferas de
governo;

I1- fomentando e fortalecendo a criacdo das politicas estaduais
de alimentac&o e nutricéo;

Ill- fomentando a criagdo e acdo das Comissdes
Interinstitucionais de Alimentacdo e Nutricdo (CIAN), nos
conselhos de seguranca alimentar e nutricional,

IV- estabelecendo convénios entre os Ministérios da Educacao,
Salde e Extraordinario de Seguranca Alimentar (Mesa) e 0s
conselhos de saude (Brasil, 2004, p.60-61).

Integrar as unidades basicas de salde as escolas, inclusive nas
comunidades indigenas e quilombolas, implantando uma
politica de seguranca alimentar e nutricional, com projetos
educativos sobre os hdabitos alimentares e preservacao
ambiental, sob a orientagéo de nutricionistas, assistentes sociais
e outros profissionais especializados, em parceria com as
secretarias de agricultura, da educacdo, da assisténcia social e
outros érgdos afins, das esferas estaduais e municipais (Brasil,
2004, p. 61).

60

61 — item I, II,
VI, XVIII,
XIX, XX, XXI

Formular, implementar e articular a implantagdo de uma
politica de salde nas escolas, envolvendo os setores de
educacdo, saude e outros afins, nas trés esferas de governo, para
a prevencdo e promocdo da saude nas escolas, desenvolvendo
uma politica de educacdo popular e salude nas escolas,
transformando-as em ‘escolas saudaveis e promotoras de
saude’, abordando temas como:

I - acidentes e violéncias;

I1-. educagdo alimentar e nutricional;
VI1I- combates as discriminacdes;
XVIII- buscando parcerias e apoios com ONG, entidades
religiosas, associacfes de moradores e consorcios intersetoriais
regionais direcionados para os diferentes centros de referéncia;
XIX - capacitando professores, pais e alunos como agentes
multiplicadores, com recursos para sua operacionalizagao,
envolvendo também os Conselhos dos Direitos da Crianca e do
Adolescente e da Educagdo, nas trés esferas do governo;

XX - educagdo sexual, prevencgdo da gravidez precoce;




83

XXI - prevengdo de DST, incluindo HIV/AIDS, hepatites
virais, anemia falciforme e outras doencas de interesse da salide
publica, tais como as doencas oftalmoldgicas, auditivas,
infecciosas e ndo transmissiveis; (Brasil, 2004, p. 61-62).

74

Formular politica de geracéo de trabalho e renda para grupos
populacionais vulneraveis, articulando acdes intersetoriais que
envolvam a Secretaria Nacional de Economia Solidaria,
Coordenacdo Nacional de Salde Mental e demais 6rgaos
federais afins, incluindo a regulamentacdo da lei das
cooperativas sociais e fomento as incubadoras de cooperativas
populares das universidades federais (Brasil, 2004, p. 64).

Eixo IV — As Trés Esferas
de Governo e a
construcdo do SUS

31

Estabelecer parcerias entre as trés esferas de governo,
sindicatos, associagdes de bairro e outras instituicdes publicas,
visando a promocdo da salde por meio da garantia de
saneamento ambiental a todos, especialmente em
assentamentos rurais, aldeias indigenas, terras remanescentes
de quilombos, reservas extrativistas, com énfase ao
abastecimento de agua, a sustentabilidade e o respeito a cultura
local (Brasil, 2004, p. 73).

Eixo V — A organizacdo
da Atencéo a Salde

16 — item |1

16. Organizar e ampliar a atencdo basica, tendo a Salde da
Familia como uma das portas de entrada e um programa
rastreador de problemas de saude da rede de servicos de saude,
e a partir do qual sejam feitas as referéncias e contra-
referéncias. Garantir acesso aos servicos de média e alta
complexidade, englobando os aspectos de promocdo e
resolucdo dos problemas de salde da populacdo, fortemente
articulada com o planejamento local e regional, respeitando-se
a diversidade de formas de organizacdo dos servicos. A Salde
da Familia deve:

Il. adotar os enfoques de raca e etnia (mulheres negras e
indigenas) e de orientacdo sexual em sua acédo dirigida para a
salde da mulher; (Brasil, 2004, p. 81).

29

Garantir o suprimento pelas trés esferas de governo, em
quantidade sufi ciente, e 0 acesso por meio de cadastro, aos
medicamentos de uso continuo para as pessoas com doencas
cronico-degenerativas (como tuberculose, dia betes, doencas
cardiacas, hipertensdo, hanseniase, doengas mentais, porta
dores de HTLV-I e Il, disfuncdo da tiredide, doenca de
Gaucher, lesdo medular e cerebral, anemias hereditarias, onco-
hematoldgicas e outras). Realizar avaliacdo periddica para a
prescri¢do, conforme as caracteristicas da patologia, baseada
em protocolos clinicos elaborados a partir de estudos que
compro vem a eficacia terapéutica (Brasil, 2004, p.83).

54

Ampliar a rede de hemocentros (Hemorrede) para o
atendimento de emergéncia e ambulatorial hematolégico de
doentes com anemias hereditarias, hemofilias e outras doengas
hemorrégicas e onco-hematoldgicas. Priorizar e ampliar as
campanhas de doacdo de sangue, realizando-as a partir de
estratégias de comunicacdo e marketing em salde publica
(Brasil, 2004, p.87).

55 —item I, VIII

Avancar na implementacdo da Atenc¢do Integral & Saude da
Mulher (Paism) no Brasil, garantindo as suas acdes
tradicionais, propostas em 1983, incorporando a garantia dos
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direitos reprodutivos e sexuais e considerando especificidades
tais como das mulheres negras, lésbicas, profissionais do sexo
e indigenas. Entre outras, devem ser desenvolvidas politicas
especificas para os seguintes aspectos:

Il -Garantir a interiorizacdo da atencdo ao pré-natal para
assegurar 0 acesso as mulheres residentes na zona rural,
inclusive para as mulheres que realizam o parto no domicilio,
com parteiras tradicionais, indigenas e quilombolas; VIII- A
vacinacdo e avaliacdo clinica do recém-nato, o0 agendamento
para o0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e a
coleta de material para o “teste do pezinho” ampliado e o “teste
da orelhinha” até o sétimo dia de nascimento; (Brasil, 2004, p.
87).

62 —item I, 11

Assegurar e ampliar o acesso da populacéo afro-brasileira aos
servicos de salde, em todas as areas de abrangéncia do SUS,
incluindo o atendimento aos casos de emergéncia e de rotina,
decorrentes de suas condicGes especificas de saide, com a
divulgacdo de informagBes sobre a localizagdo das unidades
plblicas e privadas, bem como sobre as normas de
funcionamento do Sistema Unico de Salde. Aumentar a
eficacia da atencdo a salde, incorporando a prestacdo dos
servicos o conhecimento sobre os mdltiplos fatores que
intervém nas condicGes de salde da populacdo negra, de modo
a permitir que:

I- Os espacos tradicionais de matriz africana sejam valorizados
como equipamentos de difusdo dos saberes e praticas de
promocdo da salde da populacdo negra; Il- A elaboragdo de
programas de informac&o, educacdo e comunicacgdo, que levem
em conta praticas populares de cuidados com a salde (Brasil,
2004, p. 89).

63

Garantir a formulacéo e a implementacéo de politicas publicas
para a atencdo aos portadores de anemia falciforme e
hemoglobinopatias, com énfase no atendimento de criangas,
que inclua a garantia de recursos financeiros adequados, 0
desenvolvimento de agdes integrais englobando o diagndstico
precoce, a ampliagdo do servico de hematologia na rede
ambulatorial, 0 acompanhamento continuo e regionalizado e a
atencdo tanto a familiares quanto aos portadores, por meio de
aconselhamento genético, com a qualificagdo dos profissionais
da salde para a atencdo apropriada, bem como para o registro
adequado das ocorréncias e Obitos por anemia falciforme
(Brasil, 2004, p. 89).

70

Assegurar as criangcas e aos adolescentes que apresentam
neoplasias, anemias falciformes, hemoglobinopatias, distirbios
nutricionais e doengas relaciona & alimentacdo e outras o
encaminhamento para exames especializados e tratamentos
necessarios na rede de servigos préprios ou vinculados ao SUS
(Brasil, 2004, p.91).

91

Dar maior atencdo ao diagndstico, controle e tratamento da
hanseniase, capacitando os profissionais, descentralizando o
diagndstico e o tratamento em toda a rede de atencdo basica de
salde, garantindo integralmente a distribuicdo dos
medicamentos e proporcionando informacdo permanente a
populagdo por meio dos wveiculos de comunicagdo,
empreendendo acdes especificas de controle da hanseniase em
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grupos vulneraveis, como por exemplo, presidiarios,
quilombolas e populacdes ribeirinhas, visando a eliminacdo da
doenga, estruturando servicos e garantindo aqueles com
complicagBes da doenca ou pos-cura 0s medicamentos para
tratamento das reagdes da hanseniase, fisioterapia,
oftalmologia, terapia  ocupacional, = acompanhamento
odontolégico e cirurgia (Brasil, 2004,p. 96).

94

Estabelecer parcerias entre governo e entidades para que sejam
realizadas oficinas sobre alimentacéo saudavel e enriquecida.
Que seja produzida a multimistura e que as unidades basicas de
salde (UBS) saibam orientar e distribui-la a criancas,
adolescentes, gestantes, idosos e também para as entidades que
trabalham com portadores e casos de imunodeficiéncias e/ou
subnutricdo, respeitando diversidades religiosas, culturais e
étnicas, como estratégia de prevencdo e recuperacdo mais
rapida das pessoas com déficits de peso e nutricionais (Brasil,
2004, p. 97).

99

Elaborar programas de salide ambiental auto-sustentaveis e de
salde do trabalhador, inclusive para trabalhadores rurais, areas
indigenas e as remanescentes de quilombos (Brasil, 2004, p.
97).

Eixo VI- Controle Social
e Gestdo Participativa

Garantir o fortalecimento do Controle Social na formulacao,
regulacdo, execucdo, monitoramento e avaliacdo das politicas
publicas equitativas para a crianga, adolescente, mulher, idoso,
trabalhador, orientacdo sexual, pessoas com deficiéncias,
pessoas com patologias, populacdo negra, populacdo indigena,
nas trés esferas do governo, bem como da populacéo carceréaria
(Brasil, 2004, p.102).

Organizar reunifes e semindrios, aproveitando 0s espacos
existentes nas comunidades (escolas, igrejas, centros
comunitarios, comunidades indigenas e de quilombolas e de
templos religiosos), com o objetivo de discutir satde e informar
ao cidaddo sobre os seus direitos e deveres (Brasil, 2004, p.
103).

18 —item |

Garantir que os Conselhos de Salde, nas trés esferas de
governo, tenham a sua composicdo de acordo com a Resolucéo
n. 333/03 do Conselho Nacional de Salde, anulando a
Resolugdo n.° 36/93 do CNS que recomenda a inclusdo das
entidades de empresarios no segmento de usuarios, garantindo
a representacdo dos empresérios no segmento dos prestadores
de servicos e:

I. propiciando a participacdo de diferentes etnias e minorias de
forma que, nos Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais, a
composi¢do da representacdo de usuérios eleita pelos
movimentos sociais organizados respeite as especificidades
raciais, étnicas, religiosas e demo gréficas do municipio e da
regido; (Brasil, 2004, p. 105).

24

Definir como principais atribui¢des dos Conselhos de Saude,
nas trés esferas de governo:

XIl. analisar e avaliar a implementacdo das politicas de
prote¢do & salde da populacdo, com oferta de acdes de salde
para grupos especificos, considerando raca, geracdo, etnia,
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trabalho, orientagdo sexual e outras demandas; (Brasil, 2004, p.
106-107).

31

Criar comissdo permanente de atencdo a salde da populagao
negra nos Conselhos de Salde nas trés esferas do governo, com
0 objetivo de monitoramento dos agravos desse segmento
populacional e a reducdo da mortalidade precoce por causas
evitaveis, em consonancia com a politica nacional de promocéo
da igualdade racial (Brasil, 2004, p.108).

Eixo VII — O Trabalho na
Saude

Construir e gerenciar um banco de dados dos trabalhadores do
SUS, de base territorial em &mbito nacional, com mecanismos
que esclarecam a situacdo dos trabalhadores, visando ao
planejamento da gestdo do trabalho e o controle social.
InformacBes sobre raca, etnia e cargos ocupados pelos
profissionais de salide devem estar incluidas no banco de dados
(Brasil, 2004, p.117).

39

Adotar mecanismos antidiscriminatorios para evitar abusos e
posturas autoritarias de todos (chefias, coordenacGes e
funcionarios), incluindo os assédios moral e sexual, e toda e
qualquer forma de discriminacdo aos trabalhadores de salde,
aos portadores de patologias crbnico-degenerativas, pessoas
com deficiéncia e demais usuarios, nos servicos publicos e
privados conveniados ao SUS (Brasil, 2004, p.121).

73

Garantir a incorporacédo, nos curriculos escolares em todos 0s
niveis de ensino, de conteldos didaticos que garantam o
conhecimento sobre o SUS, a seguridade social, a educacdo em
salde, alimentacdo e nutricdo, a prevencdo de acidentes de
trénsito, a sexualidade, o acesso e uso de preservativos e 0s
direitos reprodutivos, a educacdo ambiental, a satde individual
e coletiva, das populacbes indigenas, dos grupos étnicos e
raciais, as terapias naturais complementares e os demais temas
relativos & satde da populacéo (Brasil, 2004, p.126).

81

Modificar o0 modelo de formacdo dos profissionais de saude,
hoje centrado na aten¢do & doenca, reformulando o curriculo
dos cursos dos profissionais de salde, considerando temas
tedricos e préaticos relacionados com a promogao, a vigilancia e
a aten¢do integral & salde, o controle social e o carater
multiprofissional e interdisciplinar das praticas da salde.
Incluir contetidos disciplinares em informagéo e comunicagéo
social sobre a diversidade étnica, cultural e racial do povo
brasileiro, aspectos da subjetividade relaciona dos com a
atencdo e a educagdo em saude, reducdo de danos, atengdo
basica e salde da familia, qualidade da atencdo, direitos e
deveres de cidadania, e organizacdo e funcionamento do SUS
(Brasil, 2004, p.127).

93

Melhorar a qualidade das praticas educativas realizadas pelos
profissionais de salde que atuam diretamente com a populagao
e, em especial, com os ACS e agentes de controle de endemias,
considerando as especificidades de género, orientacdo sexual,
raca e etnia, contribuindo para ampliacdo do saber sobre salde
e 0 autocuidado (Brasil, 2004, p.128).

94 — item I, I,
", v

Promover e implantar educagdo permanente para qualificar
trabalhadores de todas as categorias profissionais envolvidas
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com a area da salde, em todos os niveis de formacédo,
englobando conteldos gerais e as especificidades
locais, orientados pelos principios do SUS, da ética
profissional, com énfase na humanizacdo das relacdes e do
atendimento e destacando os seguintes contelidos:

I - agBes humanizadas e solidarias, abolindo todas as formas de
discriminagdo por identidade de género, orientacdo sexual,
etnia, diferenca entre geracdes, classe social ou religido;

I1- salde da populagdo, para melhor qualificar os servicos de
salde nas acdes de prevencdo, promocdo, assisténcia e
reabilitacdo considerando as especialidades epidemioldgicas,
socioculturais e de género;

I11- humanizacéo do atendimento dos portadores de DST/aids,
com énfase na ndo discriminacdo dos profissionais de sexo,
usuarios de drogas, gays, lésbicas, bissexuais, transexuais e
simpatizantes (GLBTYS);

IV- qualificagdo para melhor diagnosticar especificidades e
caracteristicas genéticas, culturais e socioecondémicas, tais
como anemia falciforme, miomatoses, hipertensdo arterial,
diabetes e outras; (Brasil, 2004, p.129).

98

Capacitar as equipes multidisciplinares e multiprofissionais de
Saude da Familia, especificas ou de referéncia, para a atencdo
as comunidades indigenas, comunidades rurais quilombolas e
comunidades negras urbanas utilizando as estruturas existentes,
em especial da Funasa e do Programa de Formacao dos Agentes
Locais de Vigilancia em Satde (Proformar), na capacitacao de
técnicos em salde indigena e agentes locais de salde para que
respeitem e compreendam as diferencas culturais e étnicas,
estendendo a capacitacdo aos povos indigenas brasileiros em
todo territério nacional (Brasil, 2004, p.130).

Eixo VIII- Ciéncia e
Tecnologia e a Saude

31 — item |, I,
", v

Viabilizar pesquisas com recursos do Ministério da Salde,
cujas linhas sejam definidas com base na Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisas em Salde, considerando-se as
necessidades regionais e 0s seguintes temas:

I- Promogdo e prevencdo na saude conforme a biodiversidade
nacional, respeitando as diferenciacdes étnicas;

I1- Pesquisa social na esfera da saude;

Determinantes e condicionantes intersetoriais dos problemas de
salde, subsidiando diagndsticos e intervencfes socio-
ambientais;

IV. Género e etnias afrodescendentes e indigenas, incluindo a
avaliacdo do estado de doencas prevalecentes nas populagdes
afrodescendentes e indigenas; (Brasil, 2004, p.139-140).

46

Proporcionar apoio técnico-cientifico e financeiro para que as
universidades sejam estimuladas a criar ndcleos de estudos de
salde da populagdo negra e indigena. Estabelecer linhas de
pesquisas em salde da populacgdo negra e indigena por agéncias
de fomento & pesquisa e pds 108 graduacdo, tais como CNPq,
CAPES, FINEP e fundacbes estaduais de pesquisa (FAP)
(Brasil, 2004, p.142).

67

Pesquisar os efeitos colaterais causados por medicamentos
usados no trata mento de doencas graves e crénicas (HIV/aids,
tuberculose, hanseniase, hepatites virais, entre outras), levando
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em consideracdo o recorte étnico/racial e de género (Brasil,
2004, p.144).

Eixo 1X- (0]
Financiamento da Saude

45

Garantir o incremento de recursos financeiros para 0s
municipios em que existam acampamento e assentamento de
trabalhadores rurais, populacdo indigena, afrodescendentes,
populacdo ribeirinha e &reas de remanescentes de quilombo,
com ou sem titulacdo de posse (Brasil, 2004, p.153).

73

Garantir recursos financeiros especificos para a implementagao
da politica de satde da populagdo negra, nas trés esferas de
governo (Brasil, 2004, p.156).

Eixo X- Comunicacgdo e
Informagdo em Salde

As iniciativas na area de informacédo, educacdo e comunicacédo
em salde devem respeitar as caracteristicas regionais, étnicas,
culturais e as possibilidades de acesso a tecnologias por parte
das entidades e movimentos sociais, buscando a universalidade
da comunicacdo, garantindo a pluralidade de expressdo e a
imparcialidade. As acdes e os materiais produzidos devem ter
claros os seus objetivos, ambito de distribuicdo e as formas de
avaliacdo dos resultados (Brasil, 2004, p. 163).

Garantir e implementar uma politica de educacdo, informacao
e comunicacdo no Conselho Nacional de Salde (CNS),
formulada e articulada com os Conselhos de Sadde regionais,
estaduais, municipais e locais, visando ampliar o didlogo destes
com o governo e a sociedade, favorecer a qualificacdo da
participacdo popular nos processos de formulagdo e definigdo
de politicas e programas de saude. Deve ser garantida a ampla
divulgacdo dos eventos e deliberacdes dos conselhos das trés
esferas e a realizacdo de:

VI- divulgacdo de matérias especificas relacionadas a salde,
em especial as decisdes e votagBes dos trés poderes da
federacdo, na midia convencional e alternativa, nas
comunidades étnicas e entre os gestores; (Brasil, 2004, p. 164-
165).

42

Divulgar informagBes e implantar banco de dados
epidemiolégicos/ estatisticos socioecondmicos, por etnia, tais
como moradia, condi¢des de vida e sadde, com identificacdo do
numero de pessoas atingidas pelas patologias, utilizando o
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) desagregado por
sexo e cor e os indices de exclusao social como parametros para
monitorar as doencas prevalecentes entre as populagdes negras
e indigenas (Brasil, 2004, p.170).

Fonte: Quadro construido a partir do Relatério Final da 122 Conferéncia Nacional de Saude (2004) e do |
Seminario Nacional de Saulde da Populacdo Negra (2004).

Por meio das deliberacdes apresentadas no segundo quadro é possivel compreender a

potencialidade da organizacdo dos movimentos negros na construcao de politicas publicas de

salde que, efetivamente, se materializem na pratica em acdes nas diversas frentes de atuacao

para a equidade racial no SUS, a eliminagéo do racismo estrutural e institucional na sociedade

brasileira e 0 seu compromisso geracional — amplificando o debate etario, de género, de classe,

sobre 0s determinantes sociais, entre outros.
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E elementar para o debate a presenca de diversos pontos que sdo convertidos para a
construcdo da PNSIPN, como, por exemplo, a necessidade de criacdo de acdes especificas,
baseadas nos resultados apresentados por indicadores sociais.

A relevéncia da coleta de dados referentes ao quesito cor/raga, o enfrentamento de
doencas comuns a populagdo negra e quilombola, bem como a atengdo direcionada a populacéo
carcerdria — que, majoritariamente, € composta por pessoas negras, segundo a literatura
especializada —, séo elementos centrais.

Além disso, outro aspecto destacado trata-se da educacdo permanente para a
desconstrucdo dos estigmas destinados a populacdo negra, bem como da realizacdo de estudos
e pesquisas sobre a salde dessa populacdo, com vistas ao enfrentamento do racismo — pilares
estes que se apresentam na Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN),
em suas diretrizes e objetivos.

Por esse motivo, procurou-se destacar tais proposicdes, visto que sO serd possivel
avancarmos no debate sobre os efeitos e a relacdo que se estabelece entre o racismo e a saude
da populacdo negra nos dias atuais se compreendermos, historicamente, como esse debate esta
em desenvolvimento — até mesmo para identificar onde houve melhorias e onde € preciso
avancar.

A partir da anélise do Eixo | — Direito a Saude, € possivel compreender que houve um
conjunto de propostas que fortalecem a concepcédo da saude como um direito fundamental para
a existéncia humana, estruturado nos principios de equidade, justica social, diversidade e
respeito as diferencas. E notéria a profundidade do contetido apresentado, haja vista que sdo
pautas profundamente construidas em valores humanitarios, sem discriminacdo por raca, etnia,
orientacdo sexual, faixa etaria, identidade de género ou religido.

Talis aspectos tornam-se cruciais quando se pensa em um sistema de saiide que tem como
norte a dignidade da pessoa humana. Sem a presenca dessas diretrizes, torna-se improvavel o
fornecimento de assisténcia — seja em qualquer setor (prevencao, promocao, recuperacao e/ou
tratamento) — que de fato exerca o cuidado com o devido respeito aqueles que, direta ou
indiretamente, sdo atravessados pelas acdes do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Dando continuidade as analises, no Eixo Il — A Seguridade Social e Salde, € possivel
destacar que hd a compreensdo da articulacdo entre as politicas de Assisténcia Social e a
Previdéncia, com vistas a garantir o principio da integralidade. Pois, se € por meio das condi¢des
econdmicas e sociais que se torna possivel construir, ainda que minimamente, agdes em salde
com qualidade, é preciso que essas agdes estejam interligadas, com o objetivo de compreender

0 sujeito dentro de sua totalidade, respeitando sua historia, sua vida e, dessa forma, sua sadde.



90

Nesse sentido, o debate presente no Eixo 11l — A Intersetorialidade das A¢des de Salde
reafirma a importancia da compreensdo da salude em um viés ampliado, reconhecendo 0s
determinantes sociais de saude e seus impactos sobre populacdes — especialmente aquelas que,
historicamente, apresentam desigualdades raciais, de género e territoriais.

Destaca-se, no Eixo IV — As Trés Esferas de Governo e a Construgdo do SUS, que
somente seré possivel garantir o direito a satide por meio da articulacéo e cooperagdo entre as
esferas de governo, respeitando as diversidades territoriais e culturais para avancar nas agoes
destinadas a populac6es historicamente excluidas.

Quanto ao Eixo V — A Organizacdo da Atencdo a Salde, apresenta-se a discussdo sobre
a magnitude da atencdo primaria — porta de entrada do Sistema Unico de Salde —, que, ao
estar alinhada a concepcdo de equidade, pode se tornar um ator efetivo no combate as
desigualdades, tanto no acesso quanto na qualidade dos servigcos oferecidos a populagcdes
negras, quilombolas, mulheres e pessoas com deficiéncia.

Ressalta-se, dessa forma, que as disparidades e iniquidades apresentadas nos servicos
de satde devem ser combatidas por meio de a¢des sistematicas, que reconhecam os desafios e
potencialidades do territorio onde a atencdo primaria esta inserida.

No Eixo VI — Controle Social, ha o apontamento sobre a relevancia da participacao
cidadd para a construcao de politicas publicas, com vistas a fortalecer pautas com foco na
diversidade racial, de género e carceraria. Incentiva-se o aproveitamento de espacos da prépria
comunidade — como escolas, igrejas e centros comunitarios — para discutir a saide, com o
objetivo de divulgar tanto os direitos quanto os deveres dos usuarios do SUS.

Ademais, no Eixo VII — O Trabalho na Saude, verifica-se o destaque sobre a
identificacdo étnico-racial dos profissionais que prestam atendimento aos usuarios dos servicos
de salde, bem como a necessidade de combater discriminagcdes nesses espacos, por meio de
capacitacdo e formacdo qualificada, sendo inclusiva em relacdo a satde indigena e quilombola.

Além disso, no Eixo VIII — Ciéncia e Tecnologia e a Saude, propde-se 0 apoio
institucional a realizacdo de pesquisas sobre a satde da populacdo afrodescendente e indigena.

Por fim, nos Eixos IX — O Financiamento da Saude e X — Comunicacdo e Informacao
em Saude, destacam-se pautas de suma importancia que ainda hoje representam dilemas, como,
por exemplo, o financiamento para a implementacdo da politica de salde para a populacédo
negra nas trés esferas de governo.

E, por altimo, a criagdo de um banco de dados com informagGes epidemioldgicas e
socioecondmicas desagregadas, a fim de monitorar as principais patologias que acometem esse

publico especifico, visando a construgdo de agdes afirmativas e politicas publicas.
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Por essa razdo, destacou-se a 122 Conferéncia Nacional de Saude, por se compreender
que se trata de um marco historico de mobilizacdo, enfrentamento e proposi¢do do movimento
negro brasileiro em relacdo a direcdo que o SUS deveria seguir, a partir da realidade
apresentada.

A partir desse aspecto, serdo destacadas as proposi¢des da 132 e da 172 Conferéncia,

com o intuito de avancar na discussao.

Quadro 3- Proposic¢des da 132 Conferéncia Nacional de Satde (2007)

Eixo Tematico Proposicao Descricao
Eixo | — Desafios para a | 31 Desenvolver acles intersetoriais de educacdo em direitos
efetivacdo do Direito humanos e respeito a diversidade, efetivando campanhas e
Humano a Salde no Séc. curriculos escola res que abordem os direitos sociais, 0
XXI: Estado, Sociedade e enfrentamento as discriminagBes em diversos ambitos, 0s
padrdes de Estatutos da Crianca e do Adolescente e do 1doso, entre outros,
desenvolvimento. além de implementar politicas especificas de enfrentamento

das desigualdades de género, de orientacdo sexual, raga, etnia
e necessidades especiais, garantindo o controle social e o
acesso aos beneficios de seguridade social pelas instituicdes
governamentais (Brasil, 2008, p. 21).

42 Garantir que o Ministério da Saude e as secretarias de saude
cumpram com o direito a saide como direito de cidadania,
cujos beneficios terdo impactos importantes sobre a salde da
populagdo negra, a partir das diretrizes do SUS e da Politica
Nacional de Salde Integral da Populacdo Negra, em todos 0s
niveis de atengdo, em especial para os agravos mais prevalentes
nessa populacdo, possibilitando a efetivacdo de acgdes
afirmativas de combate ao racismo institucional e a toda forma
de preconceito, nos espacos de gestdo, atengdo e participagao
social em salde, destacando-se o estabeleci mento de parcerias
com 0 movimento negro, o0 repasse de recursos para a
capacitagdo sobre combate ao racismo; a inclusdo de contetidos
sobre a salde da populagdo negra na formacédo; o desenvolvi
mento de campanhas de divulgacdo, em parceria com 0s
conselhos profissionais e veiculos de comunicacao; a garantia
de aporte financeiro destinado a pesquisa em salde da
populagdo negra, prevendo a producdo e a publicacdo de
documentos que contribuam para o acesso & informacéo sobre
a salde dessa populagdo (Brasil, 2008, p. 23-24).

44 Criar e implantar politica nacional que contemple direitos e
necessidades dos portadores de anemia falciforme, envolvendo
liderancas e usuérios das comunidades negras e quilombolas,
incluindo a realizacdo de busca ativa e de mapeamento das
pessoas com traco falciforme; a atualizagdo e a divulgacéo de
informac0es junto aos profissionais de salde e a populagao, em
especial a populagdo negra e a carcerdria; a garantia de acesso
ao tratamento de qualidade nos casos identificados,
incorporando agBes de atencdo integral com equipe
multiprofissional especializada, conforme necessidades e
demandas dos servicos e da populagdo; 0 apoio a pesquisas
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especificas; o estabelecimento de protocolos clinicos para
atendi mento na rede basica e nos hemocentros; e a garantia de
acesso as politicas de direitos reprodutivos e planejamento
familiar, livres de ameaca de esterilizacdo, aos portadores da
doenga falciforme (Brasil, 2008, p. 24).

51

Que todos os Sistemas de Informagdo do SUS, incluindo
formuldrios e prontudrios, contenham varidveis para
identificacdo do tipo ocupacdo, ramo de atividade, etnia (raca,
cor), género e orientagdo sexual, intensificando o
monitoramento desses quesitos em atestados de Obitos,
hospitais e unidades de salde, utilizando-o0s como instrumentos
norteadores de politicas setoriais e intersetoriais, estratégias,
prioridades e metas de acdo governamental, garantindo a
formagcdo dos profissionais de salde para o seu preenchimento
correto (Brasil, 2008, p.26).

Eixo - Politicas
Publicas para a Salde e
Qualidade de Vida: o
SUS na  Seguridade
Social e o Pacto pela
Saude

Efetivar a saide como direito de todos e dever do Estado (Art.
196), assegurando o Estado Laico como pressuposto da
efetivacdo de diretrizes e principios do SUS nas trés esferas de
governo, independente da  administragdo  vigente,
reconhecendo a diversidade populacional e suas
especificidades de género, etnia, racga, crenga, cultura, geracdo,
orientacdo sexual, deficiéncias e procedéncias regionais,
garantindo a eqliidade na atencdo integral para a formulacéo de
politicas e acBes, visando & melhoria da saude e da qualidade
de vida (Brasil, 2008, p. 71).

33

Considerando o racismo institucional existente na sociedade
brasileira e sua necessaria superacdo, ampliar e garantir
recursos financeiros para a realizacdo de pesquisa estratégica
para 0 SUS com enfoque em género, cor, raga/etnia (Brasil,
2008, p. 76).

56

Desagregar as informagBes dos dados de saide sobre
mortalidade materna, infantil e neonatal pelas varidveis
raca/cor e género, permitindo a identificagdo das desigualdades
existentes e a promogao de acles e estratégias orientadas para
o enfrentamento dos problemas. Rever o repasse fundo a fundo
para as endemias, mudando a forma de financiamento per
capita para o financiamento com base nas necessidades de cada
municipio (Brasil, 2008, p.80).

155

Garantir a execucado de a¢des para a efetivacdo, nos trés niveis
de governo, da Politica Nacional de Salde Integral da
Populacdo Negra e fomentar a producdo de conhecimento
cientifico que subsidie a tomada de decisdes sobre a salde
desta populacdo, especialmente no atendimento aos portadores
de anemia falciforme (Brasil, 2008, p. 103).

Eixo I1- Inéditas

145

Fortalecer o processo de gestdo e monitoramento da
implementacdo da Politica Nacional de Salde Integral a
Populacdo Negra, tendo como base o Comité Técnico de Saude
da Populagdo Negra/MS, a interlocu¢do permanente com 0s
movimentos sociais organizados e a Coordenacdo da
Secretaria-Executiva do Ministério da Saude (Brasil, 2008, p.
152).
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147 Garantir a pactuacdo da Politica Nacional de Salde da
Populacdo Negra na Comisséo Intergestores Tripartite (CIT)
(Brasil, 2008, p. 152).

Eixo Il — A Participagdo | 38 Inserir a educagdo em saide e cidadania nos curriculos
da Sociedade na escolares em nivel nacional, incluindo formagdo profissional
Efetivacdo do Direito de nivel técnico e superior, educacdo permanente e nas
Humano a Sadde atividades das equipes de sadde da familia, com subsidio para

financiamento de material didatico com relacdo a educagdo
anti-racista e anti-discriminatdria em todos os sentidos,
capacitando os professores como multiplica dores desse tema,
em conjunto com os profissionais de saide (Brasil, 2008, p.

164).
70 Que o Conselho Nacional de Salde implante a comissdo de
defesa da salde integral da populagdo negra (Brasil, 2008, p.
170).
Eixo IlI- Inéditas 69 Que o Conselho Nacional de Saude convoque as seguintes

conferéncias tematicas: | Conferéncia Nacional de Salde da
Populacdo Negra; (Brasil, 2008, p. 184-185).

Fonte: Quadro construido a partir do Relatério Final da 13% Conferéncia Nacional de Salde (2008).

Por meio das proposicdes apresentadas, € possivel visualizar que ha a permanéncia de
pautas ja destacadas anteriormente, tanto na 112 quanto na 122 Conferéncia Nacional de Saude
(CNS).

Todavia, é na 13? Conferéncia que 0os movimentos sociais negros reivindicam, apés a
aprovacdo unanime da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) —
discutida no capitulo anterior —, a implementacéo da referida politica, conforme destacado nos
trés eixos do documento.

Nesse sentido, a batalha pela implementacdo da PNSIPN — bandeira de luta que ocorre
por meio da participacdo dos movimentos sociais negros — vem desde sua construcao. No ano
de 2007, observa-se a necessidade do Conselho Nacional de Salde estabelecer, em conjunto
com municipios e estados, uma politica pablica que tenha como alicerce a luta contra o racismo
na sociedade brasileira, seus impactos na saude da populacdo negra e a construcdo de um SUS
cada vez mais equitativo, justo e integral.

Assim, a 132 Conferéncia apresenta, em destaque, a exigéncia de que, para além da
construcdo de leis, haja sua materialidade, pois é no chéo da realidade socio-racial que se fazem
necessarias acdes antirracistas, antidiscriminatdrias, integralistas, equanimes, de respeito a
cultura, ao conhecimento dos usuérios, e que reconhecam o racismo estrutural expresso nas
instituicGes de salide em seu viés institucional, para que as iniquidades e disparidades em saude

cessem.
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Por essa razéo, e conforme apresentado na proposicao n° 145 do segundo eixo, destaca-

se a importéncia da articulagdo da gestdo com 0os movimentos sociais organizados, haja vista

que sera por meio desses atores que sera possivel identificar tanto as fragilidades quanto as

potencialidades.

Por fim, mas ndo menos importante, da-se um salto histérico para a 172 Conferéncia

Nacional de Salde, realizada no ano de 2023, na qual, novamente, a salde da populagdo negra

apresenta diversos apontamentos e diretrizes construidos pelo movimento negro (Criola, 2023).

Quadro 4 - Proposigdes da 172 Conferéncia Nacional de Salde (2023)

Eixo Teméatico

Proposicoes

Descricao

8 - Diretriz

Efetivar a implementagdo da Politica Nacional de Saulde
Integral da Populacdo Negra, considerando a estrutura social
do racismo estrutural, para a construcdo do Estado Nagdo
antirracista ao enfrentar politicas plblicas neoliberais, tais
como abertura do SUS a exploracgdo pelo capital estrangeiro,
conforme o Artigo n° 142 da Lei n® 13.097 (19/01/2015), que
altera a Lei n° 8080 (19/09/1990) (Brasil, 2025, p.130).

18

Viabilizar a implementacdo da Politica Nacional de Salde
Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) em todos os entes e
niveis da federacdo, por meio de recursos financeiros,
formativos e humanos e de agBes coordenadas especificas,
garantindo repasse financeiro prioritario considerando o
racismo como determinacdo do processo salde-doenca e 0
combate as iniquidades sociorraciais (Brasil, 2025, p. 142).

71

Garantir participacéo efetiva e contribuicdo de movimentos
sociais da populacdo negra, religies de matriz africana, e
comunidades tradicionais em todos os processos de controle
social da gestdo, avaliacéo, e inovac¢do do SUS em todos os trés
niveis da federacdo, contribuindo para que toda a gestdo do
SUS seja realizada pelo setor publico (Brasil, 2025, p.152).

Eixo I: O Brasil que
temos. O Brasil que
queremos

Eixo Il: O papel do

Controle Social e dos
movimentos sociais para
salvar vidas

9 - Diretriz

Fomentar a representatividade da populacéo negra nos espagos
de participacdo e controle social, para desenvolvimento de
estratégias de informacdo e comunicacdo, com garantia de
recursos financeiros, capacitagdo, formagdo continuada,
educacdo popular e educagdo permanente para implementagao
da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra
(PNSIPN) (Brasil, 2025, p.175).

214

Ampliar os mecanismos de acesso e efetiva participacdo da
sociedade, em processos de consultas pablicas, conferéncias e
conselhos; divulgar e utilizar todas as Redes e Ferramentas de
Comunicacdo Digital (Virtual), assegurando medidas de
acessibilidade e préaticas comunicacionais inclusivas,
reconhecendo a diversidade da populagdo brasileira;
reconhecer, valorizar, estimular e incorporar tecnologias do
cuidado, das demais variadas produgdes de conhecimento da
Cultura e Educagdo Popular em Saide com foco na populagéo
negra, para fomentar sua participacdo nas politicas de salde
(Brasil, 2025, p.224).
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233

Garantir ferramentas de participacdo da Populagdo Negra nos
processos consultivos e deliberativos de Politicas Publicas.
Desta forma, busca-se garantir cotas de participacéo de pessoas
negras em conselhos de todas as instancias de saide, bem como
garantir orcamento para assessoria externa e capacitacdo de
pessoas conselheiras na perspectiva da educacdo permanente,
garantindo uma educacéo antirracista em sadde, valorizando,
principalmente, a interseccionalidade de raga género e classe,
com énfase em salide de mulheres negras (Brasil, 2025, p.228).

234

Assegurar a participacdo social de representantes de
Organizagdes da Sociedade Civil, profissionais, ativista, e
pessoas usuarias representantes da populacdo negra nos
espacos de controle social no SUS, através da flexibilizagéo de
dias e horarios das atividades; aportes financeiros necessarios;
assim como, a revisdo dos canais de participacdo social de
forma a garantir as vozes marginalizadas; nesse sentido, faz-se
necessario o desenvolvimento de acgles de educacdo
permanente e popular em salde e direitos voltadas para a
especificidade das questGes étnico-raciais (Brasil, 2025,
p.228).

259

Disseminar informacdes regionais, distritais municipais e
estaduais racializadas (recorte dos dados pelo campo raga/cor)
em diferentes canais de comunicacéo (para populacao, servicos
de salde, gestores, e espagos de cuidado no territério), bem
como informar a populacdo sobre os espagos de controle social
(Brasil, 2025, p. 232).

260

Criar uma autoridade nacional de saude da populacao negra (a
exemplo da autoridade de mudanca climética) para representar,
regular, monitorar e implementar as a¢@es relativas a politica,
criando um espaco de participacdo da populagdo negra. 1sso
pode se desdobrar em agdes para criar autoridades regionais
para garantir que a politica chegue aos usuarios e a populagéo
brasileira em toda sua capilaridade, propiciando a criagdo
imediata dos comités técnicos de saude da populacéo negra nos
municipios com recursos financeiros e demais estruturas
(Brasil, 2025, p.232).

Eixo I11; Garantir direitos
e defender o SUS, a vida
e a democracia

35- Diretriz

Garantir o modelo de atencdo integral a saude publico e
gratuito, com financiamento adequado a populacdo negra,
idosa, mulheres, homens, adolescentes, criangas, LGBTQIA+,
pessoas com deficiéncia, comunidades e povos tradicionais e
populagdo de rua, por meio de a¢Bes intra e intersetoriais para
promocao, prevencao, reabilitacdo, considerando as questfes
geograficas e territoriais (Brasil, 2025,p.243).

15

Efetivar a garantia do acesso regionalizado e territorializado
das populagdes quilombolas e outras comunidades
tradicionais, inclusive onde houver fronteiras territoriais,
independentemente de seu municipio de residéncia; garantia de
acesso prioritario a especialistas da atencdo secundéria e
tercidria & salde para a populacdo quilombola através da
ampliacdo de vagas para exames e consultas a exemplo de
exames laboratoriais, exames de imagem, testes alérgicos
relacionados a contaminacdo ambiental, doenca de chagas,
exames ginecoldgicos e exame de prostata e demais
procedimentos de saude, com olhar especial para quilombolas
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marisqueiras, pescadores e agricultores familiares, revisando e
revogando medidas de retrocessos em conquistas ambientais,
sociais, trabalhistas e previdenciérias (Brasil, 2025, p.252).

113

Garantir financiamento nos Planos Plurianuais nas trés esferas
de gestdo para que as politicas publicas setoriais e intersetoriais
voltadas para a salde da populacdo negra possam ser
adequadamente implementadas, divulgadas, com ampliacdo do
acesso as acdes considerando as necessidades de salide desta
populacdo (Brasil, 2025, p.271).

114

114. Implementar a obrigatoriedade do ensino sobre salde da
populacdo negra nas diretrizes curriculares e matrizes, nas
graduacdes e pés-graduacOes na area da saude, e educacao
permanente para todos os cursos sobre o preenchimento do
quesito raca/cor e as politicas voltadas para a salde da
populacdo negra, com garantia de financiamento de programas
de educacdo permanente para todos os profissionais de salde,
feito por liderangas dos movimentos sociais, com abordagens
intersetoriais e equitativas, como forma de garantir as
orientacdes da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN) (Brasil, 2025, p.271).

151

Garantir que o quesito raga-cor seja marcador racial como
indicador de implantacdo, implementacdo, monitoramento,
avaliacdo e de qualidade das politicas puablicas para a
populacdo negra, em todos os ciclos de vida (Brasil, 2025,
p.278).

173

Revogar ou reformular a Portaria do Ministério da Satude (MS)
2.979/2019, a qual institui o Programa Previne Brasil, que
estabelece novo modelo de financiamento de custeio da
Atencio Basica no mbito do Sistema Unico de Saude (Brasil,
2025, p. 282).

209

Extinguir a Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo
Primaria a Saude (ADAPS) e de todas as formas de gestao
privatistas e privatizantes da salde, reorganizando a gestao
SUS, para que seja concretamente interfederativa e
regionalizada em 100% do territério (Brasil, 2025, p.288).

Eixo IV: Amanha vai ser
outro dia para todas as
pessoas

51 - Diretriz

Orientar o SUS por paradigmas multiculturais desde a Atengéo
Basica, considerando a diversidade, as especificidades e as
desigualdades que mantém grupos populacionais mais
vulnerabilizados excluidos de seu direito & salde,
contemplando a pluralidade da populacdo negra brasileira e
reconhecendo suas dimens@es de género, sexualidades,
deficiéncia e implementando dispositivos concretos de indugéo
da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN) com agBes macropoliticas (financiamento,
regulacdo, monitoramento e avaliacdo) e micropoliticas
(educacdo/formacdo, comunicacdo e mobilizacdo) (Brasil,
2025, p. 300).

Informatizar e digitalizar 100% das Unidades Bésicas de Sadde
em um periodo de quatro anos com aten¢do as zonas rurais e
isoladas, proporcionar uso adequado do prontudrio eletrdnico
e demais recursos, garantir equipamentos necessarios a partir
de 2024 disponibilizando registro eletrdnico em salde com
informaces dos diversos sistemas, permitindo deslocamento
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entre postos assistenciais sem barreiras de informagéo (Brasil,
2025, p. 302).

9 Fortalecer a Atencdo Basica como porta de entrada aos
servicos, fomentar a intersetorialidade com equipes de salde
da familia multiprofissionais nos moldes do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) e capacitadas para acolher e
combater situagbes de racismo e outras formas de
discriminagdo (Brasil, 2025, p.303).

65 Revogar o artigo n°® 284 do Cdédigo Penal, descriminalizar as
praticas das tradicOes de matriz africana e reconhecer os
terreiros como espacos sagrados de promocao e cuidado em
salde e seus praticantes e demais povos tradicionais como
detentores de saberes e praticas terapéuticas ndo hegemonicas
(Brasil, 2025, p.315).

154 Fomentar a Educacdo Permanente em Salde (EPS)
compreendendo a formacdo para o trabalho em salde com
abordagem antirracista; o acolhimento amplo as pessoas
usuarias negras, bem como as pessoas trabalhadoras negras;
capacitacdo para adequada coleta do quesito raca/cor e demais
dados sociodemograficos (Brasil, 2025, p. 332).

262 Implementar acdes afirmativas, para a colocagdo da pessoa
negra nas trés instancias de gestdo do SUS, garantindo repasse
financeiro (Brasil, 2025, p. 353).

Fonte: Quadro construido a partir do Relatério Consolidado versdo preliminar da 172 Conferéncia Nacional de
Salde (2023) e Relatério Final da 172 Conferéncia Nacional de Saude (2025).

E possivel destacar, por meio do Eixo | — a partir das diretrizes e propostas apresentadas
—, anecessidade de melhores cuidados em saude, especialmente para a populacdo negra. Dessa
forma, ressalta-se, com maxima urgéncia, a implementacdo da Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra, visto que as iniquidades existentes na satde dessa populacdo se
devem ao racismo estrutural, conforme o proprio texto destaca.

Observa-se, nesse aspecto, um avanco na nomenclatura em relagédo aos relatorios finais
apresentados anteriormente, demonstrando as transformacdes ocorridas ao longo dos anos
dentro dos préprios movimentos sociais. Isso porque é a partir da concepcao de racismo
estrutural e estruturante que esses atores também apresentam, como pauta, a construcao de uma
sociedade antirracista. Pois, como j& apresentado, o racismo institucional é a expressao dessa
estrutura que compBe a sociedade, sendo necessario seu combate tanto institucionalmente
quanto estruturalmente.

Além disso, por meio das proposicdes n® 18 e n° 71, entende-se ser necessario garantir
recursos financeiros para a implementacdo da PNSIPN em todos os entes federativos, visto que,
mesmo apos 15 anos de sua criacdo, ndo se alcancou 10% de cobertura no Brasil.

Adicionalmente, é apresentado como crucial garantir que as comunidades negras — incluindo
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movimentos sociais e religides tradicionais — tenham voz ativa na forma como os cuidados de
salide sdo geridos.

Tais pautas sdo essenciais para um debate integral e equitativo sobre a saude da
populacdo negra. Entretanto, destaca-se que as proposicoes apresentadas no relatorio final da
172 Conferéncia, especificamente no Eixo I, ndo contemplaram outras pautas tdo essenciais
quanto as discutidas aqui. Por essa razdo, sera disponibilizado, nas referéncias bibliogréficas, o
documento que contém todas as deliberacBes apresentadas, para acesso daqueles que se
interessarem.

Dando continuidade a analise, no Eixo Il, o incentivo e/ou promocéo da participacao da
representacdo da populacdo negra nos espacos de controle social é fundamental, pois permite
que as vozes e necessidades das comunidades negras sejam escutadas e consideradas na criacao
de politicas publicas que se fizerem necessarias. Além disso, 0 eixo destaca, por meio da
proposicdo n°® 233, a necessidade de criacdo de cotas para individuos negros nos conselhos de
saude e a disponibilizacdo de recursos financeiros para assessoria externa e formagéo continua
dos membros do conselho, enfatizando uma educagéo antirracista em saude.

Trata-se de um eixo extremamente importante, haja vista que, diante das pressodes e
mobiliza¢bes ao longo dos anos que antecederam a criacdo do SUS e ap0s sua materializacéo,
a populacdo ainda enfrenta desafios diarios nas condicdes de salde. Se ndo houver

representatividade critica, formacao continuada e educagdo popular em satde que busque, de

fato, estruturar agBes antirracistas no sistema publico brasileiro — ou seja, garantir a
materialidade do controle social —, a realidade para esse publico-alvo sera cada vez mais
injusta.

Prosseguindo com a discussdo, apresenta-se, no Eixo 111, alguns destaques, como, por
exemplo, a solicitacdo pela extincao da Portaria do Ministério da Satde n° 2.979/2019, que, ao
instituir um novo modelo de financiamento para a Atencdo Primaria a Saude (APS),
fundamentado no viés econdmico, fragiliza o conceito de universalidade do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Outro aspecto essencial apontado pelo movimento social negro trata-se da
obrigatoriedade do estudo sobre a salde da popula¢do negra, tanto na graduacao quanto na pés-
graduacdo nos cursos da area da saude, com o objetivo de reconhecer o racismo como um
determinante social no processo salde-doenca, bem como de capacitar os/as profissionais
inseridos na politica de satde publica sobre o conhecimento de doengas mais prevalentes nessa

populagéo.
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Ademais, por meio da formacao desde a graduacdo, com continuidade na p6s-graduacao
e na educacgdo permanente dos/as profissionais, aumentam-se as chances de contato com lideres
desses movimentos sociais, 0 que aproxima e permite a construcdo de uma saide horizontal,
integral e equitativa, estimulando, dessa forma, um cuidado humanizado que, de fato, se atente
as necessidades especificas da populacao negra.

Outro aspecto importante a ser considerado no Eixo Il trata-se do reconhecimento da
desigualdade de acesso aos servi¢os de salde nas comunidades quilombolas e em outras
comunidades tradicionais. Dessa forma, a proposta apresentada na 12 Conferéncia Nacional
Livre de Saude da Populagdo Negra, consolidada no relatorio final da 172 Conferéncia, reforga
a necessidade de atendimento a esses sujeitos, independentemente do territorio onde se
encontram — como, por exemplo, em casos de residirem em regides de fronteira. Ademais,
apoia-se, de fato, a nocéo de que as pessoas quilombolas devem receber cuidados prioritarios
no acesso a especialistas, assegurando, simultaneamente, que suas necessidades de satude mais
amplas sejam abordadas por meio de um modelo de cuidados de salde abrangente.

E possivel afirmar, neste momento, que é em decorréncia das realidades vividas e/ou
presenciadas pelo movimento social negro, nos diversos territérios do Brasil, que a construcéo
dessas propostas assume um carater extremamente crucial para mudancas no chdo onde a
politica de satde € construida.

Por fim, apresentam-se reflexdes sobre o Eixo 1V, nas quais se pontua a importancia de
reconhecer a diversidade e pluralidade da populacdo negra brasileira. Sendo assim, existe a
necessidade de olhar para essas particularidades ndo como forma de fragmentacdo, mas como
condicdo para garantir um atendimento que, em sua génese, reconheca as diferencas a fim de
formular estratégias e acdes que se fizerem necessarias para cada individuo, ainda que esteja
inserido em um espectro mais amplo.

Esse entendimento é vital para garantir um acesso equitativo aos cuidados de salde e
promover o cuidado em salde de forma respeitosa, condizente com valores éticos que ndo
estejam ancorados na ideologia neoliberal.

Outro aspecto fundamental elencado neste eixo é o reconhecimento dos terreiros como
espacos sagrados de promocdo e cuidado em saude. Reconhecer essas praticas é também
reconhecer a importancia das praticas integrativas e complementares no cuidado integral a
salde da populacdo negra, 0 que estd em consonancia com os principios do SUS, notadamente
os da integralidade e equidade. Os terreiros oferecem préaticas que promovem o bem-estar fisico,
mental e espiritual, e atuam como espacos de acolhimento comunitério, resisténcia cultural e

enfrentamento das violéncias sociais e simbdlicas sofridas pelas pessoas negras.
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Além disso, essa proposicdo aponta para a necessidade de inclusdo dos povos
tradicionais e dos praticantes das religibes de matriz africana como sujeitos ativos na
formulacdo e execucdo das politicas publicas de saude, reconhecendo-0s como detentores de
saberes terapéuticos legitimos. Isso contribui para o processo de superacdo do racismo
institucional no SUS, ao ampliar as possibilidades de cuidado e reconhecer a diversidade de
modos de vida e de cura.

Dessa forma, a proposta consolida-se como uma acdo politica de resisténcia e de
enfrentamento das iniquidades em saude, afirmando o direito a salde da populacdo negra para
além do modelo biomédico e garantindo a valorizacdo de suas praticas culturais e espirituais
enquanto expressdes legitimas de cuidado, cuja protecdo e valorizacdo sdo essenciais para a
promocéao da equidade no SUS.

A partir dos argumentos construidos, é notéria a participacdo e a importancia do
movimento negro brasileiro e/ou movimento social negro, tanto nos espagos institucionais
guanto nas ruas, como agente construtor de politicas publicas de equidade racial em salde,
denunciando as iniquidades e disparidades, e sendo exemplo de organizacéo e resisténcia frente
ao racismo estrutural e institucional presentes na sociedade brasileira.

Tendo dito isso, acredita-se que 0s objetivos desta pesquisa tenham sido cumpridos.
Ainda que a discussdo seja permanente, o tempo se faz presente, e é necessario concluir esta

dissertacdo. Nunca é um adeus. Desta vez, sera um ate logo. Doutorado!
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa buscou discutir os impactos do racismo na saude da populagdo
negra, tendo como contexto o Sistema Unico de Satde (SUS), por se tratar de um sistema
legalmente instituido no Brasil, cuja materializacdo se fundamenta em principios humanitarios,
como a equidade, integralidade, participacdo social, descentralizacdo e universalidade.

A partir dos estudos realizados, identificamos diversos resultados que confirmam que
as disparidades na salde da populagdo negra ocorrem em decorréncia do racismo estrutural,
materializado nas instituicdes sob a forma de racismo institucional.

Por meio do Boletim Epidemiolégico apresentado pelo Ministério da Saude (2023) e da
articulacdo com demais documentos oficiais, como o levantamento sobre as condi¢6es de vida
da populacéo brasileira, divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
observamos as determinacdes sociais da satde e a materializacdo da triade raca, classe e género,
que aprofundam as desigualdades raciais no pais e impactam direta e/ou indiretamente esse
grupo social.

Ademais, a discussdo sobre a interseccionalidade como ferramenta para a analise da
salude da populacdo é crucial, visto que, conforme apresentamos por meio dos artigos
cientificos, a mulher negra empobrecida apresenta as piores condi¢des de saude, tanto no que
se refere ao acesso a satde publica quanto a violéncia obstétrica a ela direcionada.

Por meio das analises realizadas durante o processo de pesquisa, no que se refere a
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), demonstramos que se trata
de uma conquista do movimento social negro — ou movimento negro brasileiro —, tendo como
enfrentamento central o racismo na sociedade brasileira. Observamos que, em sua prépria
estrutura, a referida politica contempla diversas estratégias e acdes voltadas ao combate do
racismo estrutural e, além de se destacar nesse aspecto, revela sua potencialidade
transformadora.

Por outro lado, ndo se pode ignorar que estamos inseridos em um sistema capitalista,
onde a disputa por direitos sociais é constante e cotidiana, especialmente diante da ideologia
neoliberal presente no territdrio brasileiro. Quando aliada a concepcdes racistas, essa ideologia
contribui diretamente para a producéo de disparidades e iniquidades em saude para a populacéo
negra, quando comparada a outros grupos raciais.

Por esse motivo, destaca-se a importancia de discutir essa tematica no ambito da
categoria profissional de assistentes sociais, que estdo presentes nas politicas sociais como um

todo. Considerando que, conforme apresentamos ao longo do texto, a satde ndo se refere apenas
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a auséncia de doencas, torna-se necessario promover esse debate também junto as demais
politicas setoriais, com o0 objetivo de garantir condi¢des basicas de dignidade e respeito,
promovendo, assim, a salde dessa populagéo.

Com o objetivo de garantir e materializar o projeto ético-politico do Servigco Social —
que também se expressa na Lei n® 8.662/1993, a qual regulamenta a profissao e institui o0 Codigo
de Etica do/a Assistente Social —, visando a qualidade dos atendimentos prestados, é
imprescindivel compreender a formag&o sdcio-histdrica do Brasil e seus rebatimentos sobre a
populacdo negra, visto que se trata da maior parcela da populacéo brasileira, correspondendo
atualmente a 55,5%, conforme o ultimo Censo Demografico.

A partir das reflexdes construidas, compreendemos que a ideologia da democracia racial
(Freyre, 2003) e o0 pacto narcisico da branquitude (Bento, 2022) encontram terreno fértil no
Brasil, sustentando praticas racistas nos mais diversos ambitos da vida social.

Durante o processo de pesquisa — alimentado pela dinamicidade da vida —,
destacamos o protagonismo da organizacdo dos movimentos sociais negros na luta por
melhores condicdes de salde para a populacdo negra.

Dessa forma, procurou-se garantir, ainda que minimamente, a divulgacdo da
mobilizacdo e organizacdo da populacdo negra brasileira, que encontra em sua ancestralidade
exemplos de forca e resisténcia frente as injusticas historicamente destinadas a esses corpos.

Corpos estes que carregam vivéncias, histérias, culturas, conhecimentos — e que
reivindicam nada mais do que seu lugar a mesa, afinal, tudo o que foi, e ainda é, construido
neste pais passa pelas maos destes.

Por fim, é necessario compreender que toda pesquisa — e com esta ndo seria diferente
— apresenta limites. Dessa forma, para futuras investigacdes, observamos a necessidade de
ampliar as discussdes académicas voltadas a reflexdo sobre os impactos dos determinantes
sociais na saude da populacéo negra, tema ainda pouco explorado, conforme verificamos nos
artigos cientificos localizados em bases de dados amplamente reconhecidas no meio académico.
Tal constatacao reforca, de certo modo, a predominancia de um olhar ainda biologicista na area
da saude.

Acreditamos que, para futuras pesquisas, seja necessario o aprofundamento por meio de
investigacGes empiricas tanto sobre o conhecimento que gestores, profissionais de saude e
usuarios dos servicos tém a respeito da Politica Nacional de Saide Integral da Populagdo Negra,
quanto sobre como essa politica vem sendo implementada nos territorios. Essa necessidade se
evidencia diante do fato de que apenas 357 municipios brasileiros apresentam ac¢ées voltadas a

essa populacdo, o que revela a fragilidade e a desigualdade na efetivacdo dessa politica publica.
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ANEXO A

POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULAGCAO NEGRA
(PNSIPN)

CAPITULO |
DOS PRINCIPIOS GERAIS

1. Principios Gerais

A Constituicdo de 1988 assumiu o carater de Constituicdo Cidada, em virtude de seu
compromisso com a criagdo de uma nova ordem social. Essa nova ordem tem a seguridade
social como "um conjunto integrado de ac¢des de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social"
(BRASIL, 1988, art. 194).

Esta Politica esta embasada nos principios constitucionais de cidadania e dignidade da
pessoa humana (BRASIL, 1988, art. 1o, inc. 11 e I11), do repudio ao racismo (BRASIL, 1988,
art. 4o, inc. VIII), e da igualdade (BRASIL, art. 50, caput). E igualmente coerente com o
objetivo fundamental da Republica Federativa do Brasil de "promover o bem de todos, sem
preconceitos de origem, racga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacao”
(BRASIL, 1988, art. 30, inc. 1V).

Reafirma os principios do Sistema Unico de Satde - SUS, constantes da Lei no 8.080,
de 19 de setembro de 1990, a saber: a) a universalidade do acesso, compreendido como o
"acesso garantido aos servicos de salde para toda populagcdo, em todos os niveis de assisténcia,
sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie”; b) a integralidade da atengéo, "entendida
como um conjunto articulado e continuo de acGes e servigos preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigido para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema™; c) a
igualdade da atencéo a salde; e d) a descentralizacdo politico-administrativa, com dire¢éo Unica
em cada esfera de governo (BRASIL, 19904, art. 70, inc. I, I, IV IX).

A esses vém juntar-se os da participacdo popular e do controle social, instrumentos
fundamentais para a formulacdo, execucdo, avaliacdo e eventuais redirecionamentos das
politicas publicas de saude. Constituem desdobramentos do principio da “participacdo da
comunidade™ (BRASIL, 1990a, art. 70, inciso VIII) e principal objeto da Lei no 8.142, de 28
de dezembro de 1990, que instituiu as conferéncias e conselhos de salde como 6rgéaos
colegiados de gestdo do SUS, com garantia de participacdo da comunidade (BRASIL, 1990b).

Igualmente importante € o principio da equidade. A iniquidade racial, como fenémeno
social amplo, vem sendo combatida pelas politicas de promocédo da igualdade racial, regidas
pela Lei no 10.678/03, que criou a SEPPIR. Coerente com isso, o principio da igualdade,
associado ao objetivo fundamental de conquistar uma sociedade livre de preconceitos na qual
a diversidade seja um valor, deve desdobrar-se no principio da equidade, como aquele que
embasa a promocao da igualdade a partir do reconhecimento das desigualdades e da acédo
estratégica para supera-las. Em salde, a atencdo deve ser entendida como acgdes e servicos
priorizados em razdo de situacBes de risco e condicdes de vida e salde de determinados
individuos e grupos de populacao.

O SUS, como um sistema em constante processo de aperfeicoamento, na implantacao e
implementacdo do Pacto pela Saude, instituido por meio da Portaria no 399, de 22 de fevereiro
de 2006, compromete-se com o combate as iniquidades de ordem sécio-econdmica e cultural
que atingem a populacgdo negra brasileira (BRASIL, 2006).
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Cabe ainda destacar o fato de que esta Politica apresenta como principio organizativo a
transversalidade, caracterizada pela complementaridade, confluéncia e reforgo reciproco de
diferentes politicas de satde. Assim, contempla um conjunto de estratégias que resgatam a viséo
integral do sujeito, considerando a sua participacdo no processo de construcdo das respostas
para as suas necessidades, bem como apresenta fundamentos nos quais estéo incluidas as varias
fases do ciclo de vida, as demandas de género e as questdes relativas a orientacdo sexual, a vida
com patologia e ao porte de deficiéncia temporéaria ou permanente.

2. Marca

Reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional
como determinantes sociais das condi¢cdes de salde, com vistas a promocao da equidade em
saude.

CAPITULO Il

DAS DIRETRIZES GERAIS E OBJETIVOS

1. Diretrizes Gerais:

| - inclusdo dos temas Racismo e Salde da Populacdo Negra nos processos de formacéo
e educacdo permanente dos trabalhadores da satde e no exercicio do controle social na salde;

Il - ampliacdo e fortalecimento da participacdo do Movimento Social Negro nas
instancias de controle social das politicas de satde, em consonancia com os principios da gestéo
participativa do SUS, adotados no Pacto pela Saude;

Il - incentivo a produgdo do conhecimento cientifico e tecnologico em saude da
populagéo negra;

IV - promocdo do reconhecimento dos saberes e praticas populares de saude, incluindo
aqueles preservados pelas religides de matrizes africanas;

V - implementacéo do processo de monitoramento e avaliacdo das agdes pertinentes ao
combate ao racismo e a reducdo das desigualdades étnico-raciais no campo da saude nas
distintas esferas de governo; e

VI -desenvolvimento de processos de informacdo, comunicacdo e educacdo, que
desconstruam estigmas e preconceitos, fortalecam uma identidade negra positiva e contribuam
para a reducdo das vulnerabilidades.

2. Objetivo Geral

Promover a saude integral da populacdo negra, priorizando a reducéo das desigualdades
étnico-raciais, 0 combate ao racismo e a discriminacdo nas instituicoes e servigos do SUS.

3. Objetivos Especificos:

| - garantir e ampliar o acesso da populacdo negra residente em areas urbanas, em
particular nas regides periféricas dos grandes centros, as acdes e aos servicos de saude;

Il - garantir e ampliar o acesso da populacao negra do campo e da floresta, em particular
as populacdes quilombolas, as a¢bes e aos servicos de salde;

I11 - incluir o tema Combate as Discriminacdes de Género e Orientacdo Sexual, com
destagque para as intersecdes com a salde da populacdo negra, nos processos de formacéo e
educacdo permanente dos trabalhadores da satde e no exercicio do controle social;

IV - identificar, combater e prevenir situacbes de abuso, exploracdo e violéncia,
incluindo assedio moral, no ambiente de trabalho;

V - aprimorar a qualidade dos sistemas de informacdo em saude, por meio da incluséo
do quesito cor em todos os instrumentos de coleta de dados adotados pelos servigos publicos,
0s conveniados ou contratados com o SUS;

VI -melhorar a qualidade dos sistemas de informagdo do SUS no que tange a coleta,
processamento e analise dos dados desagregados por raca, cor e etnia;

VII - identificar as necessidades de satde da populagcdo negra do campo e da floresta e
das areas urbanas e utiliza-las como critério de planejamento e definicdo de prioridades;
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VIl -definir e pactuar, junto as trés esferas de governo, indicadores e metas para a
promocao da equidade étnico-racial na satde;

IX - monitorar e avaliar os indicadores e as metas pactuados para a promoc¢éo da satde
da populagdo negra visando reduzir as iniquidades macrorregionais, regionais, estaduais e
municipais;

X - incluir as demandas especificas da popula¢do negra nos processos de regulagdo do
sistema de saude suplementar;

X1 - monitorar e avaliar as mudancas na cultura institucional, visando a garantia dos
principios anti-racistas e ndo-discriminatorio; e

XI1I -fomentar a realizagdo de estudos e pesquisas sobre racismo e salde da populacéo
negra.

CAPITULO Il

DAS ESTRATEGIAS E RESPONSABILIDADES DAS ESFERAS DE GESTAO

1. Estratégias de Gestao(*):

| -implementacdo das acgOGes de combate ao racismo institucional e reducdo das
iniquidades raciais, com a definicdo de metas especificas no Plano Nacional de Saude e nos
Termos de Compromisso de Gestéo;

Il - desenvolvimento de agdes especificas para a reducao das disparidades étnico-raciais
nas condicdes de saude e nos agravos, considerando as necessidades locorregionais, sobretudo
na morbimortalidade materna e infantil e naquela provocada por: causas violentas; doenca
falciforme; DST/HIV/aids; tuberculose; hanseniase; céncer de colo uterino e de mama;
transtornos mentais;

I11 - fortalecimento da atencdo a satde integral da populacdo negra em todas as fases do
ciclo da vida, considerando as necessidades especificas de jovens, adolescentes e adultos em
conflito com a lei;

IV - estabelecimento de metas especificas para a melhoria dos indicadores de satde da
populacdo negra, com especial atencéo para as populagdes quilombolas;

V -fortalecimento da atengéo a salde mental das criancas, adolescentes, jovens, adultos
e idosos negros, com vistas a qualificacdo da atencao para o acompanhamento do crescimento,
desenvolvimento e envelhecimento e a prevencdo dos agravos decorrentes dos efeitos da
discriminacéo racial e exclusdo social;

VI - fortalecimento da atencédo a satde mental de mulheres e homens negros, em especial
aqueles com transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas;

VIl - qualificacdo e humanizacdo da atencdo a saude da mulher negra, incluindo
assisténcia ginecologica, obstétrica, no puerpério, no climatério e em situacdo de abortamento,
nos Estados e Municipios;

VIII - articulacdo e fortalecimento das acbes de atencdo as pessoas com doenca
falciforme, incluindo a reorganizacdo, a qualificacdo e a humanizacdo do processo de
acolhimento, do servico de dispensacdo na assisténcia farmacéutica, contemplando a atencéo
diferenciada na internacéo;

IX - inclusdo do quesito cor nos instrumentos de coleta de dados nos sistemas de
informacédo do SUS;

X - incentivo técnico e financeiro a organizacdo de redes integradas de atencdo as
mulheres negras em situacao de violéncia sexual, doméstica e intrafamiliar;

XI - implantacdo e implementacdo dos Nucleos de Prevencdo a Violéncia e Promogéo
da Saude, nos Estados e Municipios, conforme a Portaria MS/GM no 936, de 19 de maio de
2004, como meio de reduzir a vulnerabilidade de jovens negros a morte, traumas ou
incapacitacdo por causas externas (BRASIL, 2004a);
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XII - elaboragdo de materiais de informacdo, comunicacdo e educacdo sobre o tema
Saude da Populacdo Negra, respeitando os diversos saberes e valores, inclusive os preservados
pelas religibes de matrizes africanas;

X111 - fomento a realizacdo de estudos e pesquisas sobre o acesso da referida populacao
aos servicos e acdes de saude;

XIV - garantia da implementagdo da Portaria Interministerial MS/SEDH/SEPM no
1.426, de 14 de julho de 2004, que aprovou as diretrizes para a implantacao e implementacéo
da atencdo a saude dos adolescentes em conflito com a lei, em regime de internacdo e internacéo
provisoria, no que diz respeito a promocéo da equidade (BRASIL, 2004b);

XV - articulagdo desta Politica com o Plano Nacional de Saide no Sistema
Penitenciario, instituido pela Portaria Interministerial MS/MJ no 1.777, de 9 de setembro de
2003 (BRASIL, 2003b);

XVI - articulacdo desta Politica com as demais politicas de salde, nas questfes
pertinentes as condicdes, caracteristicas e especificidades da populacéo negra;

XVII - apoio técnico e financeiro para a implementacdo desta Politica, incluindo as
condigdes para: realizagdo de seminarios, oficinas, foruns de sensibilizagdo dos gestores de
saude; implantacdo e implementacdo de comités técnicos de salde da populacdo negra ou
instancias similares, nos Estados e Municipios; e formacéo de liderancas negras para o exercicio
do controle social; e

XVIII - estabelecimento de acordos e processos de cooperacdo nacional e internacional,
visando a promocdo da saude integral da populacdo negra nos campos da atencédo, educacédo
permanente e pesquisa.

* Em virtude de seu carater transversal, todas as estratégias de gestao assumidas por esta
Politica devem estar em permanente interagdo com as demais politicas do MS relacionadas a
promoc&o da Salde, ao controle de agravos e a atencédo e cuidado em salde.

2. Responsabilidades das Esferas de Gestao

2.1. Gestor Federal:

I - implementacéo desta Politica em ambito nacional;
Il - definicdo e gestdo dos recursos orgcamentarios e financeiros para a implementacdo desta
Politica, pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite - CIT;

Il - garantia da inclusdo desta Politica no Plano Nacional de Saude e no Plano
Plurianual - PPA setorial;

IV - coordenacdo, monitoramento e avaliacdo da implementacdo desta Politica, em
consonancia com o Pacto pela Saude;

V - garantia da inclusdo do quesito cor nos instrumentos de coleta de dados nos sistemas
de informacéo do SUS;

VI - identificacdo das necessidades de salide da populacdo negra e cooperagao técnica e
financeira com os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, para que possam fazer o mesmo,
considerando as oportunidades e 0s recursos;

VIl - apoio técnico e financeiro para implantacdo e implementacdo de instancias de
promocdo de equidade em salde da populacdo negra no Distrito Federal, nos Estados e nos
Municipios;

VIII - garantia da insercdo dos objetivos desta Politica nos processos de formacéo
profissional e educacdo permanente de trabalhadores da salde, em articulacdo com a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde, instituida pela Portaria GM/MS no 1.996, de 20
de agosto de 2007 (BRASIL, 2007);

IX -adocdo do processo de avaliagdo como parte do planejamento e implementacdo das
iniciativas de promocdo da saude integral da populacdo negra, garantindo tecnologias
adequadas;
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X - estabelecimento de estruturas e instrumentos de gestdo e indicadores para
monitoramento e avaliacdo do impacto da implementacdo desta Politica;

X1 - fortalecimento da gestdo participativa, com incentivo a participa¢do popular e ao
controle social;

X1l -definicdo de acbes intersetoriais e pluri-institucionais de promog¢do da saude
integral da populacgéo negra, visando a melhoria dos indicadores de saude dessa populagao;

XIII - apoio aos processos de educacdo popular em saude pertinentes as acdes de
promocao da salde integral da populacdo negra;

X1V -elaboragdo de materiais de divulgacdo visando a socializacdo da informacéo e das
acOes de promocdo da salde integral da populacdo negra;

XV - estabelecimento de parcerias governamentais e naogovernamentais para
potencializar a implementacao das acdes de promocdo da satde integral da populacdo negra no
ambito do SUS;

XVI - estabelecimento e revisdo de normas, processos e procedimentos, visando a
implementacao dos principios da equidade e humanizacao da atencéo e das relacfes de trabalho;
e

XVII - instituicdo de mecanismos de fomento a producdo de conhecimentos sobre
racismo e saude da populacéo negra.

2.2 Gestor Estadual:

| - apoio a implementacéo desta Politica em ambito nacional;

Il - definicdo e gestdo dos recursos orcamentarios e financeiros para a implementacéo
desta Politica, pactuadas na Comissdo Intergestores Bipartite - CIB;

Il - coordenacdo, monitoramento e avaliacdo da implementacdo desta Politica, em
consonancia com o Pacto pela Saude, em ambito estadual;

IV - garantia da inclusdo desta Politica no Plano Estadual de Salde e no PPA setorial
estadual, em consonancia com as realidades locais e regionais;

V - identificacdo das necessidades de saude da populacdo negra no ambito estadual e
cooperacdo técnica e financeira com 0s Municipios, para que possam fazer o mesmo,
considerando as oportunidades e recursos;

VI - implantacdo e implementacdo de instancia estadual de promoc¢éo da equidade em
salde da populagéo negra;

VII - apoio a implantacdo e implementacdo de instancias municipais de promocéo da
equidade em salde da populacdo negra;

VIII - garantia da insercdo dos objetivos desta Politica nos processos de formacao
profissional e educacdo permanente de trabalhadores da salde, em articulacdo com a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde, instituida pela Portaria GM/MS no 1.996, de 20
de agosto de 2007 (BRASIL, 2007);

IX - estabelecimento de estruturas e instrumentos de gestdo e indicadores para
monitoramento e avaliacdo do impacto da implementacéo desta Politica;

X - elaboracdo de materiais de divulgacao visando a socializacdo da informacéo e das
acOes de promocdo da salde integral da populacédo negra;

X1 -apoio aos processos de educacao popular em salde, referentes as acdes de promoc¢éo
da saude integral da populacao negra;

XI1 - fortalecimento da gestdo participativa, com incentivo a participacdo popular e ao
controle social;

X1 -articulagdo intersetorial, incluindo parcerias com instituicdes governamentais e
ndo-governamentais, com vistas a contribuir no processo de efetivacdo desta Politica; e

XIV - instituicdo de mecanismos de fomento & producdo de conhecimentos sobre
racismo e saude da populacdo negra.

2.3 Gestor Municipal
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| - implementacéo desta Politica em &mbito municipal;

Il - definicdo e gestdo dos recursos orcamentérios e financeiros para a implementacao
desta Politica, pactuadas na Comissdo Intergestores Bipartite - CIB;

Il - coordenacdo, monitoramento e avaliagdo da implementacdo desta Politica, em
consonancia com o Pacto pela Saude;

IV - garantia da incluséo desta Politica no Plano Municipal de Satde e no PPA setorial,
em consonancia com as realidades e necessidades locais;

V - identificacdo das necessidades de salde da popula¢do negra no &mbito municipal,
considerando as oportunidades e recursos;

VI - implantagéo e implementagéo de instancia municipal de promocdo da equidade em
salde da populacéo negra;

VIl - estabelecimento de estruturas e instrumentos de gestdo e indicadores para
monitoramento e avaliacdo do impacto da implementacdo desta Politica;

VIII - garantia da insercdo dos objetivos desta Politica nos processos de formacéo
profissional e educacdo permanente de trabalhadores da saude, em articulacdo com a Politica
Nacional de Educacao Permanente em Salde, instituida pela Portaria GM/MS N° 1.996, de 20
de agosto de 2007 (BRASIL, 2007);

IX - articulacdo intersetorial, incluindo parcerias com instituicbes governamentais e
ndo-governamentais, com vistas a contribuir no processo de implementacéo desta Politica;

X - fortalecimento da gestéo participativa, com incentivo a participacdo popular e ao
controle social;

XI - elaboracdo de materiais de divulgacdo visando a socializacdo da informacéo e das
acOes de promocéo da saude integral da populagédo negra;

XIl - apoio aos processos de educacdo popular em salde pertinentes as acdes de
promocé&o da saude integral da populagéo negra; e

XII - instituicio de mecanismos de fomento a producdo de conhecimentos sobre
racismo e saude da populacéo negra.
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ANEXO B
MOVIMENTO NEGRO UNIFICADO — MNU
Fundado em 18 de junho de 1978

CARTA DE PRINCIPIOS

Nos, membros da populacdo negra brasileira — entendendo como negro todo aquele que possui
na cor da pele, no rosto ou nos cabelos, sinais caracteristicos dessa raca -, reunidos em
Assembléia Nacional, CONVENCIDOS da existéncia de:

discriminacéo racial

marginalizacdo racial, politica, econbmica, social e cultural do povo negro
péssimas condicdes de vida

desemprego

subemprego

discriminacdo na admiss@o em empregos e perseguicao racial no trabalho
condigdes sub humanas de vida dos presidios

permanente repressdo, perseguicao e violéncia policial

exploragéo sexual, econdmica social da mulher negra

abandono e mal tratamento dos menores, negros em sua maioria
colonizacéo, descaracterizacdo, esmagamento e comercializagdo de nossa cultura
mito da democracia racial

RESOLVEMOS juntar nossas forcas e lutar por:

defesa do povo negro em todos os aspectos politicos, econdmicos, sociais e culturais
através da conquista de:

maiores oportunidades de emprego

melhor assisténcia a salde, a educacéo e a habitacao

reavaliacao da cultura negra e combate sistematico a sua comercializacdo, folclorizagédo
e distorcédo

extincdo de todas as formas de perseguicdo, exploracdo, repressdo e violéncia a que
somos submetidos

liberdade de organizacdo e de expressdo do povo negro

E CONSIDERANDO ENFIM QUE:

nossa luta de libertacdo deve ser somente dirigida por nos
gueremos uma nova sociedade onde todos realmente participem
como ndo estamos isolados do restante da sociedade brasileira

NOS SOLIDARIZAMOS:

a) com toda e qualquer luta reivindicativa dos setores populares da sociedade brasileira que vise
a real conquista de seus direitos politicos, econdémicos e sociais;
b) com a luta internacional contra o racismo.

POR UMA AUTEI\~ITICA DEMOCRACIA RACIAL!
PELA LIBERTACAO DO POVO NEGRO!



