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RESUMO

A Politica Nacional de Saude Integral de Saude da Populac&o Negra foi implementada
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), com a finalidade de diminuir as préaticas racistas
no cuidado em salde e as desigualdades sociais, baseando-se nos principios e
diretrizes da integralidade, equidade e universalidade que séo o tripé fundamental de
funcionamento do SUS. Uma das estratégias para implementacdo desta politica
publica é a formacé&o continuada dos profissionais, visto que eles estdo na ponta do
atendimento. Essa auséncia racializada na formacdo juntamente com o racismo
institucional apresentam-se como principal obstaculo para implementacédo da politica.
Observando essas implicacdes, entendemos a necessidade de estudar a tematica e
para tal este trabalho apresenta a elaboracdo de uma cartilha educativa de forma
contextualizada sobre a politica nacional voltada para os alunos dos cursos
Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Farmécia do 1 ° periodo no Instituto Federal do
Rio de Janeiro. Na confeccao da cartilha abordamos os temas, tais como histérico de
criacao populacao negra, perfil dos usuarios do SUS, determinantes sociais, racismo
institucional, a formacédo profissional e estratégias de implementacdo da politica.
Foram realizados pesquisas bibliograficas, dados estatisticos, conteudos cientificos
gue constituem o escopo da cartilha. O presente trabalho permitiu concluir sobre a
escassez de publicacdo académicas racializadas, a falta de conhecimento
especializado sobre a politica e ademais o material pedagdgico elaborado se propds,
a contribuir na reflexdo sobre a temética e como estratégia de promocéao desta politica

publica.

Palavras-chave: Saude da Populagdo Negra; Racismo Institucional; Politicas

publicas; Politica Nacional Saude Integral Populagéo Negra



ABSTRACT

The National Comprehensive Health Policy for the Black Population was implemented
by the Unified Health System (SUS), with the aim of reducing racist practices in health
care and social inequalities, based on the principles and guidelines of integrality, equity
and universality that are the fundamental tripod of functioning of the SUS. One of the
strategies for implementing this public policy is the continuing education of
professionals, as they are at the forefront of care. This racialized absence in training,
together with institutional racism, is the main obstacle to the implementation of the
policy. Observing these implications, we understand the need to study the theme and
for this purpose this work presents the elaboration of an educational booklet in a
contextualized way about the national policy aimed at students of the 1st period
Physiotherapy, Occupational Therapy and Pharmacy courses at the Federal Institute
of Rio de Janeiro. In making the booklet, we addressed topics such as the history of
the creation of the black population, the profile of SUS users, social determinants,
institutional racism, professional training and policy implementation strategies.
Bibliographic researches, statistical data, scientific contents that constitute the scope
of the booklet were carried out. The present work allowed concluding about the scarcity
of racialized academic publications, the lack of specialized knowledge about the policy
and, in addition, the pedagogical material elaborated proposed to contribute to the
reflection on the subject and as a strategy to promote this public policy.

Keywords: Health of the Black Population; Institutional Racism; Public policy; National
Policy Comprehensive Health Black Population
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1. INTRODUCAO

Segundo a Constituicdo Federal de 1988, no que diz respeito a saude, essa é
caracterizada em todas as suas formas como um direito fundamental e inalienavel de
todos os individuos. (Brasil, 1988). Este principio é a base do Sistema Unico de Saude
(SUS) que visa garantir acesso universal, integral e equanime. No entanto, apesar dos
esforcos continuos para garantir a justica em saude para todos, desigualdades
significativas persistem, particularmente na salude da populacdo negra, como nos
atendimentos precarios na assisténcia ao parto de mulheres negras, na auséncia de
politica de promocéo social e racial, na falta de cuidados especificos em saude mental,
dentre outras vulnerabilidades. Isso, destacou a necessidade de politicas publicas de
reparacao historico-social que assegurem a equidade em saude para essa populagcéo
(Werneck, 2016). Em resposta a essa hecessidade surge a Politica Nacional de Saude

Integral da Populacédo Negra (PNSIPN), a qual nos debru¢camos neste trabalho.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), entre 2012 e
2016, observamos um aumento da populacdo autodeclarada negra que abarca o0s
pretos e pardos, sendo 95,9 milhées de pardas e 16,8 milhGes de pessoas pretas,
dessa populacdo € identificado 79.167.709 que os configura como 0s principais
usuarios dos atendidos pelo Sistema Unico de Saude, de acordo o Painel de
monitoramento da equidade em saude do SUS!. Entretanto no contexto brasileiro, as
comunidades negras tém sido historicamente mal assistidas, marginalizadas e
desproporcionalmente afetadas por problemas de saude. Frente a isso, a luta pela
equidade nesse cuidado inalienavel é ainda mais urgente e relevante. Assim, ao
analisarmos os dados do Painel de indicadores de saude do SUS, construido a partir
de estudos da populacéo negra (autodeclaradas) juntamente aos dados da pesquisa
realizada pelo IBGE 2013, observamos que havia 53,1% da populacdo negra (45%
parda e 8,1% preta), enquanto 46,1% branca e 0,8% amarela e indigena. A mesma
realizada em 2019, aponta que a populacdo negra aumentou para 56,2% (46,8%
parda e 9,4% preta), enquanto 42,7% se autodeclararam como branca e 1,1% como

amarela e indigena.

1 Fonte: Painel de monitoramento da equidade em salde.



Bittencourt (2022) aponta que muitos profissionais de saude relataram
desconhecer a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN),
outros ndo conseguem reconhecer a importancia e a subjetividade desse grupo e
outros ainda tém conhecimento da politica, no entanto ndo sabem como a

implementar na praxis cotidiana.

Com o exposto, abordar o conceito de equidade em saude ndo € apenas uma
questdo de justica social, mas também uma questdo na melhora da aptiddo dos
profissionais de saude. Atualmente, mais do que nunca, € vital que os futuros
profissionais dessa area estejam equipados com habilidades necessérias,
conhecimento das diferentes subjetividades populacionais, a fim de prestar um servico

que reflita o cuidado e o respeito para com esses grupos.

Sendo assim, a saude integral da populacdo negra € uma pauta relevante para
garantir o acesso de qualidade aos servicos de saude considerando as
especificidades e desigualdades enfrentadas por essa parcela da populacdo. A
PNSIPN visa promover a equidade no acesso, acolhimento e atendimento das
demandas de saude dessas pessoas, buscando a reducao das desigualdades raciais

e a promocao da saude como um direito humano.

Este trabalho de concluséo de curso, portanto, busca explorar alguns principios
presentes na Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra; o conceito de
equidade no qual se baseia 0 SUS, além da importancia desse tema para a formacao
profissional na area da saude. Para tal, elaboramos um recurso pedagbgico em
formato de cartilha abordando a tematica em questdo. Esperamos com isso, de forma
sucinta, proporcionar uma reflexao critica sobre questdes que envolvem o maior grupo
étnico-racial atendido pelo SUS, e assim contribuir para o desenvolvimento social ao
combatermos o racismo institucional no ambito de atendimento em saude. Bem como,
ampliar a discussdo baseada na racialidade? em salde e de forma concreta
possibilitar o acesso qualificado a referida tematica para os estudantes de saude dos

cursos de Terapia Ocupacional, Fisioterapia e Farmacia favorecendo esses discentes

2 Werneck- a autora delineia um dispositivo de racialidade, ferramenta conceitual para explicitar as
formas como o racismo penetra os diferentes campos da vida social e produz seus resultados, o que
nos permite compreender como o racismo estrutura profundamente o escopo de democracia no Brasil,
reduzindo a abrangéncia da cidadania por estar na base da criacdo e manutencéo de preconceitos, ou
seja, ideias e imagens estereotipadas e inferiorizastes acerca da diferenca do outro e do outro diferente,
justificando o tratamento desigual (discriminacéo).



para que possam aplicar o seu conhecimento da politica has suas respectivas areas,

ajudando na reducéo da iniquidade em saude em sua atuacao profissional.

2. OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia da elaboracdo de uma
cartilha informativa abordando a PNSIPN, voltada para estudantes dos cursos de
Farmécia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional do Instituto Federal do Rio de Janeiro
(IFRJ), matriculados na disciplina Aproxima¢do ao Campo de Saude (ACS).

3. CONHECENDO A POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA
POPULACAO NEGRA

O presente capitulo se propde apresentar a Politica Nacional de Saude Integral
da Populacdo Negra (PNSIPN), através de um breve estudo baseado em publica¢des
que abordam essa tematica, subsidiando a construcéo das informacdes explanadas
na cartilha intitulada “Saude da populagédo negra e conceito de equidade do SUS: Um

estudo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra”.

Contextualizando o processo histérico-social relacionado a saude da populacao
negra que culminou na elaboragéo da PNSIPN, o qual se deu pelas condi¢des sociais,
imateriais desde o periodo da colonizacdo brasileira que perdura até o presente
momento. Esses fatos desencadearam varios movimentos sociais ap0s a abolicdo e
gue se intensificaram no final do século XX, a fim de melhorar o0 acesso a saude dessa
populacdo. O Movimento Negro e o Movimento de Mulheres Negras tiveram
participacéo ativa nas reinvindicacdes populares de saude ao longo desse tempo, tais
movimentos indiretamente cooperaram para a Reforma Sanitaria, colaboragdo essa
que se estendeu para a cria¢do do Sistema Unico de Saude (SUS). Embora tendo
sido assessorado pelos movimentos ligados a populacdo negra na elaboracédo do
SUS, o Sistema ndo contempla com ferramentas evidentes a questao relacionada ao

acesso a saude decorrente também do racismo (Werneck, 2016).

Nota-se que o0s principios do SUS séo respaldados na concepc¢do da

Constituicdo Federal de 1988, chamada de “Constituicdo Cidad&”, por seu carater



universalista como podemos observar nesta afirmacéo da lei, “promover o bem de
todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas
de discriminacdo”. No que tange a salde, essa carta magna traz uma proposta ampla
de implementacgao a redugao da desigualdade social, sendo assim, preconiza ser “um
conjunto integrado de acbes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia
social” (Brasil,1988).

Em resposta a tudo que j& foi exposto anteriormente, o Conselho Nacional de
Saude (CNS) em 11 de novembro de 2006 aprovou a elaboracédo da PNSIPN e que a
mesma deveria ser implementada em esfera nacional como foi acordado na Comissao
Intergestores Tripartide (CIT). A PNSIPN apresenta-se como recurso de isonomia
entre os cidadaos, uma ferramenta importante na reestruturacéo da saude, através de
uma politica que adere a demanda e a realidade do pais” (Chehuen, et al., 2015). O
referido documento de saude se baliza em o “reconhecimento do racismo, das
desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como determinantes sociais
das condigdes de saude, com vistas a promogéo da equidade em saude” (Brasil, 2010,
p. 18, apud Brasil, 2011, p. 109).

Alguns anos depois, como reparacdo social no ambito da saude, o governo
promove a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra que se conceitua
como sendo: “(...)o reconhecimento do racismo como determinante social das

condicdes de saude da populacdo negra” (Brasil,2015). Criada para:

Promover a salde integral da populacdo negra, priorizando sua difusdo de
conhecimentos quanto as especificidades da salde desta populacao,
promovendo atitudes antirracistas nas instituicbes e servicos do Sistema
Unico de Saude (SUS), realizando parcerias a fim de superar as
desigualdades no acesso e atengdo a saude deste publico (Brasil,2015).

Com a finalidade de diminuir as praticas racistas no cuidado em saude e as
desigualdades sociais, e se baseando na integralidade, equidade e universalidade,
que sao o tripé fundamental de funcionamento do SUS, a politica foi instituida pelo
Ministério da Saude (MS) em 13 de maio de 2009. Ela foi apresentada como recurso
necessario para promocdo da saude integral da populacdo referida e do
enfrentamento ao racismo institucional no sistema de saude brasileiro. Procurava-se

com ela dirimir os indicadores negativos relacionados a “precocidade dos o6bitos, altas



taxas de mortalidade materna e infantil, maior prevaléncia de doencas cronicas e
infecciosas e altos indices de violéncia”, promovendo assim a igualdade racial (Brasil,
2009). Sendo assim, “para tal, foi importante que a politica abarcasse programas e
acOes intersetoriais, envolvendo multiplos 6rgdos do Ministério da Saude (MS),

iniciativas da sociedade civil e dos movimentos sociais participantes” (Ceteno, 2016).

Percebe-se que a PNSIPN reconhece como os determinantes, tais como as
desigualdades sociais, os racismos, sobretudo o Racismo Institucional (RI) cria
barreiras para o acesso adequado ao sistema de salde, transformando esses
usuarios em vitimas de um atendimento débil e inconsistente, necessitando serem

incluidos efetivamente nesse sistema (Ceteno, 2016).
Portanto a Politica Nacional baseia-se nas seguintes diretrizes (Brasil, 2007):

* Producdo do conhecimento cientifico — organizacdo do saber
disponivel e producdo de conhecimentos novos, de modo a
responder a duvidas persistentes e dar consequéncia a tomada

de decisdes no campo da saude da populacado negra.

» Capacitagdo dos profissionais de salude — promocao de
mudancas de comportamento de todos os profissionais da area
de saude, através da formacéo e treinamento adequados para
lidar com a diversidade da sociedade brasileira e com as

peculiaridades do processo saude/doenca da populacdo negra.

* Informagédo da populagdo — disseminagcdo de informacéo e
conhecimento sobre potencialidades e suscetibilidades em
termos de saude, de modo a capacitar os afrodescendentes a
conhecer seus riscos de adoecer e morrer, e facilitar a adogao

de habitos de vida saudavel e a prevencéo de doencas.

by

* Atengdo a saude — inclusdo de préticas de promocdo e
educacdo em saude da populacdo negra nas rotinas
assistenciais e facilitacdo do acesso em todos os niveis do

sistema de saude.

E importante ressaltar a transversalidade dessas diretrizes que desenharam o
processo de implementacao da referida politica de acordo com seus diversos atores,

e segmentos governamentais, traduziram suas acdes em concretizacdo do conceito



de equidade. Pois, ao fomentarmos o debate racializado no cuidado em saude e no
ser social desse grupo tdo vulneravel, estaremos de fato promovendo a inclusao

preconizada na politica (Brasil, 2011).

Para além das diretrizes, a politica também se divide em objetivos gerais e
especificos. Tendo os primeiros o carater de ampliar e promover a saude da
populacdo negra na sua integralidade, eles sdo instrumentos que tem por objetivo
mitigar as implicagdes do racismo institucional no atendimento via SUS, e de modo
geral, as diferencas étnico-raciais. JA 0s objetivos especificos da PNSIPN, se

estabelecem acerca da ampliacédo de acesso a populacéo alvo da politica, tais como:

[...]Jgarantia de inclusé@o dos debates contra discriminacdes de género e de
orientacdo sexual e situacdes de violéncias nas acdes de Educacéo
permanente e em saulde; aprimoramento e melhorias dos sistemas de
informagdo; mapeamento e uso das necessidades em salde dessa
populacao para planejamento e defini¢cdo de prioridades, além da construgédo
de indicadores e de metas para alcance da implementacéo; inclusdo das
demandas da populacdo negra ndo apenas em nivel pablico, como também
no sistema de saude suplementar, dentre outros (Brasil, 2011).

Dessa forma, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) indica como principio
basico do desenvolvimento humano e a justica social, a equidade, que adota esse
conceito como base de se realizar a justica social e diminuir a vulnerabilidade de um

grupo ou individuo, tendo como ideia contraria a iniquidade (Brasil,2021).

A partir desses objetivos pode-se afirmar que a PNSIPN corrobora com o que
€ preconizado pelo SUS. Este sistema tem como um dos principios doutrinarios, a
equidade que conceitua-se como a forma de igualdade e de justica, em que todos os
usuarios sao atendidos conforme suas necessidades especificas. Ao considerar as
subjetividades dos individuos, garante-se entéo o seu direito a salde plena, podendo
entdo, fornecer atendimento que reconheca os determinantes sociais desta
populacdo. E importante ressaltar que usar do conceito de equidade na pratica, é
fazer uso das politicas criadas a fim de diminuir as desigualdades sociais.® Diante

disso, é possivel dizer a respeito da PNSIPN que:

Ha de se considerar, ainda, que a PNSIPN utiliza o principio da equidade
como ferramenta para “promocgao, prevengao, atencdo, tratamento e
recuperacao de doengas e agravos transmissiveis e nao transmissiveis”
dessa populacgéo (Brasil, 2013).

8 Fonte: Gerencia da equidade em salde e acdes estratégicas.



Apesar da sua relevancia e da sua busca pela equidade, a implementacéo da
Politica Nacional de Saude da Populacdo Negra nao foi realizada de forma efetiva.
Uma das causas esté ligada ao fato de as gestdes municipais n&o priorizarem em
seus planejamentos de saude, acdes, programas e projetos voltados para a populacéo
negra. Em 2018, de acordo com os dados da Pesquisa de Informacfes Basicas
Municipais (Munic./IBGE) realizado pelo Portal Género e Numero, no Brasil,
aproximadamente 28% apenas dos municipios, incluiram a PNSIPN em seus planos
governamentais e apenas 3% possuiam setores responsaveis por coordenar e
monitorar acdes de salde orientadas a dado grupo populacional. Com isso,
observamos uma baixa adeséao institucional para efetivacdo da PNSIPN durante esses

anos?*.

Em 2023, foram estabelecidas diretrizes mais atualizadas, a fim de obtermos
um Sistema Unico de Saide (SUS) mais equanime, através de temas transversais
gue incluam como prioridade politicas de saude para populacdo negra e indigena.
Com essas diretrizes € dividida a responsabilidade de fiscalizar entre 0os espacos
académicos, a sociedade civil como um todo e movimentos sociais, bem como o poder
publico. A implementacdo efetiva de forma nacional € importante para favorecer o
bem-estar da populacdo supracitada, reduzindo assim problemas de
morbimortalidade e de acesso a saude. A partir disso, busca-se garantir um olhar mais
cuidadoso e racializado para a populagdo negra, sendo um importante recurso de
combate ao racismo e determinante social da saude desta populacao.

Compreende-se que todas essas agbOes preconizadas na politica se
apresentaram como uma forma de tentativa de reparacao historica, visto a forma como
essa populacgao foi tratada ao longo dos tempos (Chehuen et al., 2015). Por isso, se
faz necessario estudar a politica, colocando em pratica seus objetivos. Tomando esta
ideia, a criagdo de uma cartilha com base nesta construcdo teodrica pode ser um
importante instrumento para auxiliar na promog¢éo de equidade no acesso a saude da
populacao negra. Tal cartilha tem potencial de colaborar na formacgé&o de profissionais

de saude, a primeira ponta de atuacéo do sistema e que materializam os cuidados em




salude. Para concretizar essa acao, tal cartilha aborda aspectos da PNSIPN em um

formato simplificado, levando conhecimento a este grupo de forma facilitada.

4. SAUDE DA POPULACAO NEGRA E FORMACAO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra foi criada ha mais
de dez anos e ainda é desconhecida® pela populacdo, como também pela maioria dos
profissionais de salude, mesmo apos diversas campanhas de conscientizacdo. Por
isso, € imperiosa a acdo na base do conhecimento para que os profissionais de saude
estejam atualizados sobre como prestar atendimento adequado, levando em conta a

subjetividade desse grupo.

Podemos embasar esse contexto de desinformacdo através da pesquisa
realizada com os profissionais por Matos e Tourinho (2018). Segundo eles, 75,65%
relatam saber que a PNSIPN existe, no entanto apenas 82,61% dos profissionais de
saude reconheceram a relevancia do conhecimento da politica como um dos fatores

para efetividade na aplicacdo da equidade no SUS.

Diante do reconhecimento da relevancia da PNSIPN e da sua néo
materializacdo na pratica, torna-se necessario garantir que os profissionais de saude
tenham sua formacdo racializada. Farias (2018) afirma que ao negarmos a
participacdo e o acesso dos individuos negros a varias oportunidades, principalmente
guando relacionamos esses fatores na qualidade da existéncia, tendo em vista que
algumas politicas publicas reproduzem esta desigualdade, e com isso apresenta-se
diversos prejuizos a esses sujeitos, relacionados ao bem-estar e a saude. Isso
coaduna a posi¢cao de Maio e Monteiro (2005) que reitera ainda que a "discriminagéo
racial leva a situagcdes mais perversas de vida e de morte". Fundamentada nesta

afirmacdo faz-se necessario a efetivacdo de politicas publicas voltadas para a

5 Segundo artigo cientifico “Na verdade eu nunca participei e nem ouvi falar sobre”: a Politica Nacional
de Saude Integral da Populacdo Negra na perspectiva de gestores e profissionais de satde” no qual
divulga uma pesquisa com profissionais de salde em que se questiona o conhecimento e a
implementacdo da PNSIPN.



promocao e cuidado em saude da populacdo negra, incluindo o processo formativo

de profissionais.

Sobre isso, Almeida (2018) afirma que as instituicées, podem ser incluidas
instituicBes de ensino, sdo as detentoras de concepc¢des ideoldgicas, as quais podem

influenciar no espaco social, com isso 0 autor complementa que:

a) instituicbes, enquanto o somatério de normas, padrbes e
técnicas de controle que condicionam o comportamento dos
individuos, resultam dos conflitos e das lutas pelo monopdélio do

poder social;

b) as instituices, como parte da sociedade, também carregam
em si os conflitos existentes na sociedade. Em outras palavras,
as instituicdes também séo atravessadas internamente por lutas
entre individuos e grupos que querem assumir o controle da

instituicdo em um espaco majoritariamente branco.

Continuando na perspectiva de Almeida (2018), a partir da concepg¢éo do termo
racismo institucional apresentou-se um importante avangco para as discussoes
tedricas das relacdes raciais. Sendo assim a discussao sobre racismo se amplia e
confirma a hegemonia de determinado grupo racial no funcionamento de varias
instituicdes, inclusive na area da saude. Diante deste contexto, podemos reconhecer
a utilizacdo de mecanismos institucionais para garantir seus interesses politicos e
econdmicos. De acordo com o autor, a perpetuagao deste sistema acontece quando
o0 grupo dominante assegura o controle da instituicdo, ndo somente com 0 uso da
violéncia, mas também com a producé&o de consensos sobre a sua dominagéo. Formar
profissionais ndo considerando a racializacdo da populacdo reflete direta ou
indiretamente no modo de atuacdo dos destes, impactando de forma negativa no
atendimento aos usuarios, pois eles tendem a reproduzir essa logica de poder nas

relagdes institucionais.

Frente a estreita relagdo do racismo institucional e as desigualdades
socioecon6micas, no processo saude-doenca, Conceicdo (2021) ressalta que a
populacdo estudada esta relegada as piores condigcbes de moradia, saneamento
béasico como também no acesso ao sistema de saude. Tal fato, explica também a
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predisposicdo as morbimortalidades que poderiam ser evitadas, destacando a

importancia do conhecimento e aplicacdo da PNSIPN pelos profissionais de saude.

Um dos eixos da PNSIPN relaciona-se com a formacdo e qualificacdo de
profissionais de saude voltada para a implementacdo das ac¢Bes de saude que
respeitem as peculiaridades da populacdo negra. Este eixo traz como proposta a
“‘educacdo permanente em saude e produgcdo de conhecimento em saude da
populacdo negra”. No Brasil, uma importante aliada para a formacao e qualificacéo de

profissionais de saude é a Politica Nacional de Educacdo Permanente (PNEPS).

Esta politica foi instituida em 2007, e considera os saberes intrinsecos na
relacdo de trabalho, atencdo a saude, ensino e gestdo visando uma mudanca na
reproducdo das praticas em saude. De acordo com a PNSIPN deve ser garantida a
‘insergcdo dos objetivos desta Politica nos processos de formagao profissional e
educacdo permanente de trabalhadores da saude, em articulagdo com a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saulde, instituida pela Portaria GM/MS N°
1.996, de 20 de agosto de 2007” (Brasil, 2007).

A PNEPS apresenta-se como um instrumento importante nas praticas de
saude, na qual articulada a PNSIPN tem capacidade de difundir a tematica racial. A
PNSIPN aliada a PNEPS pode promover a formacdo permanente com o Viés étnico-
racial, a fim de atender a populacdo negra de acordo com suas subjetividades
(Monteiro,2012).

Sendo assim, levando em consideracao a formacao de profissionais negros, e
as leis federais que garantem o acesso para 0S cargos e empregos, ainda temos um
namero inexpressivo de docentes negros em Instituicdes de Ensino Superior (IES) e
sobretudo na area de saude, em raz&o da representatividade de negros graduados e
pos-graduados no Brasil (Lima et al., 2022).

Segundo os autores, isso reverbera na forma como a temética étnico-racial é
conduzida nos espacos académicos, dificultando que a discussdo de politicas
inclusivas saia apenas do ambito do legislativo e possa gerar uma real mudanca
estrutural. Essa afirmacéo dialoga com o artigo publicado em julho de 2023, através
do projeto de pesquisa racializada da Universidade Federal do Rio de Janeiro
chamado ISE. Neste projeto, os autores questionam o entendimento dos profissionais

de saude no que tange a populacdo negra e atividades voltadas para a perspectiva
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africanas e afro-brasileiras nas instituicdes formadoras indo de encontro a PNSIPN
(Costa et.al., 2023).

Com essas reflexdes percebe-se que as alteracdes ideoldgicas de acao
antirracista, diante da populagéo negra, devem constar nas matrizes curriculares da
formacéo de profissionais de saude. Elas devem estar associadas a ac¢des e politicas
mais amplas e que tenham efetiva representatividade da populacdo negra no
processo de elaboracdo. Além disso, deve-se levar em conta o0s papéis
desempenhados pelos discentes e docentes, como também a formacédo continuada
que inclua contetdo pedagdgico, cujos seus componentes curriculares contemplem,
obrigatoriamente, relagfes étnico-raciais, cuidados racializados em sadde nos cursos

de graduacéao e de pos-graduacéo (Regis, Basilio, 2018).

5. PROCESSOS DE PRODUCAO DA CARTILHA

5.1 PROCEDIMENTOS
Para criacdo da cartilha as seguintes etapas foram necesséarias:

a) Levantamento bibliografico em diversas fontes :artigos, revistas, livros e sites

governamentais publicados no periodo de 2007 a 2022;

b) Para tal usamos as seguintes palavras chaves: Politica Nacional de Salde da
Populacdo Negra; PNSIPN, politicas publicas, equidade no SUS, saude da

populacao negra, usuarios negros no SUS;

c) Estruturacdo e organizagéo para elencar o contetudo presente na cartilha;

d) Interpretacdo dos dados pesquisados sobre o atendimento da saude da
populacao negra;

e) Criacao de graficos dinAmicos de indicadores;
f) Diagramacéo;
g) Formatacédo cabivel para cartilha.
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5.2 FORMATACAO

O material que se apresenta como cartilha educativa contém 3 péaginas no

formato de infografico, cuja formatacéo foi feita com o auxilio do programa, Microsoft

Office Power Point, e o aplicativo Canva, contendo a fonte Arimo, Open Sans, Gagalin

nos textos. A cartilha tera uma versédo disponivel no Google sala de aula, Sigaa

(sistema de informacbes académicas do IFRJ) e Instagram da disciplina. Por estar

formato de apresentacdo audiovisual, foi convertido para PDF, sendo assim esta

compativel com os mais variados dispositivos eletrénicos.

5.3 ELEMENTOS DA CARTILHA

A cartilha € composta pelos seguintes contetdos:

a) Apresentacdo-introduz brevemente o tema e a finalidade.

b) Texto informativo académico com linguagem voltada para a area de saude.

c) llustracBes- foram escolhidas e compiladas com o critério pertinente ao tema e

outras foram criadas para dinamizar o documento proposto.

d) Conteudos abordados:

Dados populacionais: abordou-se o percentual de negros no SUS,

demonstrando que esse grupo € a maioria da populacéo do SUS;

Populacédo atendida pelo SUS e numero de atendimento por raca/cor:
Elaboracéo de gréfico que apresenta esses numeros da referida

populacao;

Dificuldades no atendimento que sao evidenciados pelos
determinantes sociais: a desigualdade socioeconémica e racismo

institucional;

Determinantes sociais de adoecimento da populacao negra dentre
outros elencamos: violéncias, inseguranca alimentar, transtornos
mentais/bullying/suicidios, violéncia obstétrica, tabagismo e

envelhecimento;

A necessidade de formacéo aos profissionais de saude: Evidenciamos

pontos da PNSIPN, que enfatiza a necessidade de capacitacdo desses
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profissionais do SUS, visando a promocdo da equidade em saude da

populacdo negra;

e Historico de criacdo da politica no formato de linha do tempo: foram
abordados os diferentes processos e legislagbes que levaram a

culminancia da criacao da politica;

e Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN):

nesta etapa foram apresentadas as definicdes e objetivos da politica;

e Necessidade de implementacdo para reforcar a integralidade e
equidade- Definimos o conceito de equidade bem como ilustracdo para
representa-la. E os nomes dos principais 6rgaos que corroboram com

estratégias para aplicacao efetiva da politica.

e Referéncias

6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da descri¢cdo do processo de elaboracdo de uma cartilha voltada para a
difusdo da equidade no atendimento a salde da populacdo negra, € importante
destacar que apesar dos avancos alcancados na consolidacdo da complexa
arquitetura organizativa do SUS, inUmeros sdo os desafios para o seu adequado

funcionamento, especialmente no que se refere aos negros.

Com o desenvolver do trabalho, foi possivel destacar que saude integral da
populacdo negra € uma pauta relevante para garantir o acesso de qualidade aos
servi¢os de saude, considerando as especificidades e desigualdades enfrentadas por
essa parcela da populacdo. Foi possivel perceber, também, que a PNSIPN visa
promover a equidade no acesso, acolhimento e atendimento das demandas de saude
dessas pessoas, buscando a reducdo das desigualdades sociais, raciais e a

promocao da saude como um direito humanao.

No decorrer do estudo, o racismo institucional foi abordado como um
determinante de saude. Ele se refere a reproducéo de praticas e ideologias racistas
dentro das instituicbes de saude, resultando em disparidades e desigualdades no

acesso, diagnostico, tratamento e cuidado. Tentou-se mostrar a necessidade de
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identificacdo e combate a este tipo de racismo que Sao essenciais para promover um

ambiente de saude mais justo e igualitario para todos os individuos.

Identificou-se que o conceito de equidade do SUS que é fundamental para a
justa distribuicdo dos recursos e dos servicos de saude, garantindo que as
subjetividades dos individuos sejam atendidas de forma igualitaria. Reconhecendo as
desigualdades histdricas e sociais enfrentadas pela populacdo negra e tomar medidas
para reduzi-las, assegurando igual acesso a todos, independentemente de sua origem

étnica.

Em relacdo a formacédo profissional, foi dado destaque a necessidade de o
profissional de salde ser capaz de reconhecer o impacto do racismo institucional na

saude da populacédo negra, bem como

estar apto a proporcionar um atendimento livre de preconceitos e tratar a saude
integralmente, considerando a dimensdo cultural, histérica e social deste grupo
populacional. Portanto, a compreensao da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra, do racismo institucional como um dos determinantes sociais e do

conceito de equidade do SUS é fundamental para a formacéo

de um profissional de salde que atue através de uma perspectiva voltada para
cuidado racial, a fim de que a sua praxis seja mais uma forma de enfrentamento contra

o sistema de excludente e de desigualdades sociais.

Foi observado durante o processo de pesquisa que houve limitacdo em
publicacdes académicas, tais como monografias, dissertacdes, teses dentre outros
acerca do tema. A maioria das publicacdes relacionam-se a textos produzidos pelo
Ministério da Saude. Sendo assim, espera-se que a cartilha, elaborada como produto
educativo e didatico, contribua para que novos profissionais possam ter uma Visao
mais abrangente e sensivel as demandas do cuidado racializado em especial a

populacdo negra, possibilitando um sélido debate antirracista.
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ANEXO |



EQUIDADE NO ACESSO
A SAUDE DA
POPULACAO NEGRANO
SUS

Com o objetivo de contribuir com o debate sobre a equidade
No acesso a saude da populacao negra junto aos discentes
de graduacdo da area de saude do Instituto Federal do Rio
de Janeiro apresentamos esta cartilha.

1. DADOS ETNICOS GERAIS DA
POPULACAO BRASILEIRA

NO BRASIL, EM 2013, 53,1% DA
POPULACAOC SE DECLARAVA NEGRA (45%
PARDA E 8,1% PRETA), ENQUANTO 46,1%
BRANCA E 0,8% AMARELA E INDIGENA. JA
EM 2019, A POPULACAC NEGRA AUMENTOU “Frgura®
PARA 56,2% (46,8% PARDA E 9,4% PRETA), FONTE: Painel de indicadores de satude do SUS
ENQUANTO 42,7% SE AUTODECLARARAM out Gads mporiante &' nimeTe de
COMO BRANCA E ”% COMO AMARELA E atendimentos realizados pe/(] Atenng
INDIGENA. ISTO SIGNIFICA QUE 95,9 MILHOES PGS Bl Seiel [AFD) €U 92 ol

DE BRASILEIROS SAO PARDOS E 16,8 possivel ser identificado pelo
' preenchimento do quesito raca/cor.

MILHOES PRETOS.
= Figura 2
Pnpula;an Hegra FONTE:Boletim tematico
@ Nimero de Atendimentos na APS da biblioteca do Ministério
79167709 da Sadde

NUMEROS DE ATENDIMENTOS POR RAGA /COR

y
RACISMO INSTITUCIONAL:
E “o fracasso das instituicées e
organizacées em prover um servi¢co
profissional e adequado as pessoas
em virtude de sua cor, cultura,
origem racial ou étnica. (...)

18230080;
23%

M Preta
M Parda

60937629;

77%
Grafico 1

FONTE: https://aps.saude.gov.br/ape/equidade/ painel
equidade

2. DIFICULDADES NO ATENDIMENTO NA
SAUDE DA POPULACAO NEGRA:

a) Varias pesquisas apontam que racismo
institucional como determinante social no
SUS, dificultando acesso integral a bens e
servicos de qualidade, reverberando direta
e indiretamente no atendimento dos
equipamentos de saude. (BRASIL ,2016)

L>

@ (...)Ele se manifesta em normas, praticas e
comportamentos discriminatérios adotados no
cotidiano do trabalho, os quais sao resultantes
do preconceito racial, uma atitude que combina

esteredtipos racistas, falta de atencao e
ignorancia. Em qualquer caso, o racismo
institucional sempre coloca pessoas de grupos
raciais ou étnicos discriminados em situacao de
desvantagem no acesso a beneficios gerados
pelo Estado e por demais instituicdes e
organizagoes” (CRI, 2006, p.17).

b) Outro determinante da vulnerabilidade
no atendimento é o socioecondGmico.
(BRASIL,2022). Dado qual é representado
na Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (2018), que revela a
desigualdade de ganho mensal de cada
raca ou cor. Os numeros apontam que o
rendimento médio mensal da pessoa
ocupada preta ou parda gira em torno
dos R$1.608 contra os R$2.796 das pessoas
brancas.

Tais determinantes
acentuam as morbidades
e mortalidades da
populagéo negra.




3. DADOS DE SAUDE POR RACA

A existéncia de doencas mais prevalentes por fatores genéticos na populacdao negra
é de conhecimento geral no campo cientifico. No entanto,os fatores ambientais muitas
vezes sao negligenciados como causa do adoecimento e aumento da mortalidade de tal
populacdo. Como podemos observar no esquema a seguir:

Determinantes Sociais de Adoecimento
da Populacdo Negra

Transtornos # Predominantes nos
mentais, bullying e mais jovens. # Menor nimeros de consultas
suicidios T pré-natais;
roene »Menos analgesias;
obstétrica = E
# Maior ndmero de

mortalidade materna.

DETERMINANTES Tabagismo > Maior indice de
tabagismo passivo.

# Maior risco contra
vida.

~ Menor expectativa de

Envelhecimento vida por volta dos 65

Inseguran
R Maus habitos anos.

alimentares . Grafico 2
Fonte: Criacao prépria

4. A NECESSIDADE DE FORMACAO A0S Deste modo temos os

- rofissionais de saide como
PROFISSIONAIS DE SAUDE P .
) atuantes na ponta do atendimento
E pertinente ressaltar a

do SUS. Sendo assim, necessitam
estratégias e responsabilidades | o} estar capacitados sobre a PNSIPN,
das esferas de gestao :

para aplica-la cotidianamente junto

preconizada na PNSIPN aos usuarios do SUS, visando a

que propde: ) promocao da equidade em saude da
populagao negra.

VIII - garantia da insercéo dos objetivos desta Politica sendo inclusive uma das metas
nos processos de formacdo profissional e educagéo
permanente de trabalhadores da satde, em
articulagdo com a Politica Nacional de Educagéo
Permanente em Satide, instituida pela Portaria GM/Ms ~ Pem-estar” da ONU-Agenda 2030.
n° 1.996, de 20 de agosto de 2007 (BRASIL, 2007);

dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, no item 3 “Saude e

5. HISTORICO DE CRIACAO DA POLITICA NO FORMATO DE LINHA DO TEMPO

y " Grafico 3
Insercao da variavel

raca/cor no Sistema de Fonte: Criacdo prépria
Constituicao Cidada Informacéo sobre ¢ prop

“Sadde é um dlretto de todos Valorizagde da Pessoa Negra Nascidos Vivos (Sinasc)

Cmor™

Prlme:ra propostade

Movimento negro Criacéo do Subgrupo Satde

conquista pela primeira do Grupo de Trabalho paraa POPUIHBG Negra.
I N H D vez representacéo no Interministerial (GTI) Criaco da Secretaria Especial de
Conselho Nacional de Politicas de Promocéo da
T E M Po Igualdade Racial (Seppir),
1988-2023 @ @

1* Semindrlo Nacional Manual de Doencas Mais Importantes por
L " 10.678/2003,
de Saude da e ¥ sl Embosssini BapetagBo Brwel S

Afrodescendente do Ministério da Saide
(MS).

k Populacao Negra;
| Conferéncia Nacional de
Promocao da Igualdade
Racial.

oy

INSTITUICAO DA PO!.[TICA
NACIONAL DE SAUDE
INTEGRAL DA POPULACAO
MNEGRA
Portaria GM/MS n® 992, de 13
de maio de 2009

Piiilcicia i Eaideda Nl.an;arn[erﬁio da Ca;npan hla Criagéo da Comisséo

C aciona acismo faz mal a Intersetorial de Politi

Igualdade Racial Ed R Dﬂ"&nda ligue ‘I;m::og ;ada eEqi::'i:h;gT:
Lei n.® 12.288/2010) (Cippe).

6. POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA (PNSIPN)

“Promover a saude integral da populacéo negra,
priorizando a reducgdo das desigualdades étnico-
raciais, o combate ao racismo e discriminag¢do nas
instituicoes e servicos do SUS.”

| - garantir e ampliar o acesso da populacdao negra residente em areas
urbanas, em particular nas regioes periféricas dos grandes centros, as acoes
e aos servicos de saude;
Il - garantir e ampliar o acesso da populacao negra do campo e da floresta,
em particular as populacées quilombolas, as acdes e aos servicos de saude;



%

Il - incluir o tema Combate
as Discriminag¢oes de Género e
Orientacao Sexual, com destaque para
as interse¢oes com a saude da populagao
negra, nos processos de formacao e
educacao permanente dos trabalhadores
da saude e no exercicio do controle
social;

IV - identificar, combater e prevenir
situacoes de abuso, exploragdo e violéncia,
incluindo assédio moral, no ambiente de
trabalho;

V- aprimorar a qualidade dos sistemas de
informacao em saude, por meio da
inclusao 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 informacao do SUS no que tange a
coleta,
processamento e analise dos dados
desagregados por raga, cor e etnia;

VIl - identificar as necessidades de

saude da populagao negra do campo

e da floresta e das areas urbanas e
utiliza-las como critério de
planejamento e definicao de
prioridades;

VIII - definir e pactuar, junto as trés
esferas de governo, indicadores e

metas para a promoc¢ao da equidade

étnico-racial na saude:

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

X - incluir as demandas especificas

da populacao negra nos processos

de regulacao do sistema de saude
suplementar;

Xl - monitorar e avaliar as
mudancas na cultura institucional,
visando a garantia dos principios
antirracistas e nao discriminatoério;

XIl - fomentar a realizacao de

estudos e pesquisas sobre racismo e

saude da populacao negra.

7. NECESSIDADE DE IMPLEMENTACAO PARA REFORCAR A INTEGRALIDADE E EQUIDADE.

A promocao da equidade é um dos principios do Sistema Unico de Satude

(SUS) e tem relacao direta com os conceitos de igualdade e de justica social.
Orientado pelo respeito as necessidades, diversidades e especificidades de cada

cidadao ou grupo social, o principio da equidade inclui o reconhecimento de

determinantes sociais, como as diferentes condi¢des de vida, que envolvem
habitacao, trabalho, renda, acesso a educacao, lazer, entre outros que impactam

diretamente na saude (BRASIL 2021).

Dentre as estratégias de implementacao da

PNSIPN podemos observar:

1.Implantar
Populacao Negra.

2.Fomentar educac¢ao permanente em

o Comité de Saude da

= e

parceria com a Universidade Aberta SUS e S =
IGUALDADE
(UNA-SUS).
A A IGUALDADE: E DAR AS PESSOAS AS MESMAS
3.0 Slster’na de Monitoramento de COETINIDABES
Politicas Etnicos-raciais (SIMOPE). EQUIDADE: ADAPTAR AS OPORTUNIDADES,
4.Promover acoOes afirmativas e de e la gt i

enfrentamento ao racismo institucional.
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