*

ISSN: 2358-2472

POLITICAS DE SAUDE PARA A POPULACAO NEGRA: DESAFIOS NA
IMPLEMENTACAO DA EQUIDADE NO SUS

d.| https://doi.org/10.56238/arevén4-425
Data de submissao: 26/11/2024 Data de publicacdo: 26/12/2024

Flavio Junior Barbosa Figueiredo

Doutor em Ciéncias da Saude

Centro Universitario FIPMoc

E-mail: figueiredofjb@gmail.com

Orcid: //orcid.org/0000-0003-1452-9573
Lattes: http://lattes.cnpq.br/0897191154736049

Pedro Henrique Cardoso Duarte

Graduando em enfermagem

Fundacao Universidade Federal de Rondonia (UNIR)
E-mail: pehcduarte@gmail.com

Orcid: https://orcid.org/0009-0006-3271-4122
Lattes: http://lattes.cnpq.br/0284117867783479

Leilane Sousa Silva

Graduada em Enfermagem

Facimp Wyden;

E-mail: leilanesousasilva8@gmail.com

Orcid: 0009-0007-2264-093X

Lattes: http://lattes.cnpq.br/7042006389143715

Alexandre Maslinkiewicz

Programa de Pos-Graduacdo de Ensino em Biociéncias e Satde
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)

E-mail: alexmaslin@gmail.com

Orcid: https://orcid.org/0000-0001-9722-8383

Lattes: http:/lattes.cnpq.br/7524893321976536

Jacqueline Jaguaribe Bezerra

Especialista em Terapia Nutricional parenteral e enteral
Institui¢do: FAVENI

E-mail: jjaguaribe62@gmail.com

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-6346-0480

Lattes: http://lattes.cnpq.br/1854315807115988

José Eduardo do Nascimento Cardoso
Especialista em nutrigdo clinica e funcional
Uninassau

E-mail: eduardocardosopb@hotmail.com
Orcid: https://orcid.org/0000-0003-3955-5532

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.6, n.4, p.18268-18280, 2024

- 18268


https://doi.org/10.56238/arev6n4-425
mailto:figueiredofjb@gmail.com
http://lattes.cnpq.br/0897191154736049
http://lattes.cnpq.br/7042006389143715
https://orcid.org/0000-0001-9722-8383
http://lattes.cnpq.br/1854315807115988
https://orcid.org/0000-0003-3955-5532

ﬁ

Revista Py

ARACE

Mariana Sousa de Abreu Menezes

Especialista em Gestao em Satde/ Mestranda em Satude Coletiva
Universidade Federal do Maranhao -UFMA

E-mail: abreumari89@gmail.com

Orcid: 0009-0001-8949-4152

Lattes: https://lattes.cnpq.br/3638532660438452

Marilia dos Santos Cerqueira

Mestranda do PROSS - programa de po6s-graduacdo em servigo social
Universidade Federal de Sergipe

E-mail: mariliacerqueira09@gmail.com

Orcid: https://orcid.org/0009-0006-2680-4957

Lattes: http://lattes.cnpq.br/7593392675905761

Geoeselita Borges Teixeira

Mestranda PPGCFFT

Faculdade Evanggélica de Goianesia

E-mail: icmgeo@gmail.com

Orcid: http://orcid.org/0000-0002-8799-8373

Lattes: http://Lattes.cnpq.br/15930405640564796287

Katlen Caroline Nazaré Furtado

Mestranda em Saude, Sociedade e Endemias na Amazonia
Universidade Federal do Amazonas

E-mail: a3katlen@gmail.com

Lattes: http://lattes.cnpq.br/6553257381715835

Gustavo José Arouche Santos

Mestre em Saude Coletiva

Universidade Federal do Maranhao-UFMA
E-mail: gustavoarouche@gmail.com

Orcid: https://orcid.org/0000-0003-4246-1668
Lattes: http://lattes.cnpq.br/1570449218888801

Livia Faria Orso

Mestre em Enfermagem;

Universidade de Marilia - Unimar

E-mail: liviaorso@unimar.br

Orcid: https://orcid.org/0000-0003-0602-5578
Lattes: https://lattes.cnpq.br/2765479231168355

Maria Gorete Lotif Lira

Mestre em politicas publicas

UECE

E-mail: goretelotif@gmail.com

Orcid: https://orcid.org/0009-0006-6299-4401
Lattes: https://lattes.cnpq.br/2206734737925188

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.6, n.4, p.18268-18280, 2024

- 18269



http://lattes.cnpq.br/7593392675905761
http://lattes.cnpq.br/6553257381715835
https://lattes.cnpq.br/2765479231168355
mailto:goretelotif@gmail.com

ﬁ

Revista

AI\I—\ME

ISSN: 2358-2472

RESUMO

O Sistema Unico de Satide (SUS) se consolidou como um dos maiores sistemas publicos de saude do
mundo, com base em principios de universalidade, integralidade e equidade. Criado para garantir o
direito a saude de toda a populagao brasileira, o SUS enfrenta o desafio de atender as especificidades
de grupos sociais vulneraveis, incluindo a populagdo negra. No Brasil, esse segmento representa uma
parcela significativa da sociedade, com cerca de 56% dos brasileiros se autodeclarando negros ou
pardos, entretanto, uma trajetoria historica de exclusdo e desigualdades sociais tem refletido em
marcadores negativos de saude para essa populagdo, evidenciando um distanciamento do ideal de
equidade. Por meio disso, esse estudo tem como objetivo analisar os principais desafios enfrentados
na implementagao de politicas de saude voltadas para a populagdo negra no Brasil, com foco nos
entraves a promog¢ao da equidade no SUS. Para isso, realizou-se uma revisdo integrativa de literatura
adotou como questao de pesquisa: "Quais sao os desafios enfrentados na implementacao de politicas
publicas de saude voltadas para a populagdo negra no SUS, considerando os principios de equidade e
enfrentamento do racismo estrutural?" Essa questdo foi estruturada com base na estratégia PICO: P
(Populacdo) — populagao negra no Brasil; I (Intervengdo) — politicas publicas de saude no SUS; C
(Comparagdo) — ndo aplicavel; O (Resultado) — desafios e estratégias para a equidade em saude. A
busca pelos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e Scopus. Foram
incluidos estudos publicados entre 2013 e 2023, que abordassem diretamente os desafios enfrentados
na implementagdo de politicas publicas de saude para a populagdo negra no contexto do SUS. Os
artigos elegiveis deveriam estar disponiveis em portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos
artigos de opinido, revisoes sistematicas e estudos que ndo apresentassem uma relacao direta com os
objetivos desta revisdo. Os resultados revelaram que, apesar do reconhecimento formal da equidade
como principio do SUS, a operacionalizacdo pratica encontra barreiras significativas, incluindo
resisténcia politica e falta de recursos adequados. A analise tematica dos estudos revisados permitiu
identificar trés eixos centrais: racismo estrutural no SUS, desafios na implementacdo da PNSIPN e
estratégias para reducdo das desigualdades em saude. A literatura revisada também destaca iniciativas
locais e regionais que t€ém contribuido para a promocao de um atendimento mais equitativo, sugerindo
que essas experiéncias podem ser replicadas em maior escala. Este estudo reforca a importancia de
integrar os determinantes sociais da satude as politicas publicas e de fortalecer a participagdo social na
formulagdo e execucdo das agdes governamentais. Conclui-se que o enfrentamento das disparidades
raciais em saude requer esfor¢os coordenados entre gestores, profissionais de saude e sociedade civil,
com a implementacdo de estratégias intersetoriais que promovam mudangas estruturais € a construgao
de um sistema de saude verdadeiramente inclusivo e equitativo.

Palavras-chave: Saude da Populagdo Negra. Equidade em Saude. Racismo Institucional. Politicas
Publicas de Saude. Sistema Unico de Saude (SUS).
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) se consolidou como um dos maiores sistemas publicos de
saude do mundo, com base em principios de universalidade, integralidade e equidade. Criado para
garantir o direito a saude de toda a populagdo brasileira, o SUS enfrenta o desafio de atender as
especificidades de grupos sociais vulneraveis, incluindo a populacdo negra (Brasil, 1988; De Souza;
Rocha; Nunes 2024). No Brasil, esse segmento representa uma parcela significativa da sociedade,
com cerca de 56% dos brasileiros se autodeclarando negros ou pardos, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) (IBGE 2023). Entretanto, uma trajetdria historica de exclusao e
desigualdades sociais tem refletido em marcadores negativos de saide para essa populagdo,
evidenciando um distanciamento do ideal de equidade.

Os indicadores de saiide da populacdo negra apontam para disparidades preocupantes, como
maiores taxas de mortalidade materna, prevaléncia de doengas cronicas e infecciosas, € maior
vulnerabilidade a condigdes de saude mental. Essas disparidades ndo podem ser dissociadas das
desigualdades socioecondmicas e do racismo estrutural, que permeia as instituigdes e servigos de
satde (Werneck 2016). Anunciacdo et al. (2022) indica que o racismo, seja ele explicito ou velado,
compromete o acesso € a qualidade do atendimento, além de impactar negativamente o bem-estar
psicoldgico e a confianga dessa populagdo nos servigos de saude.

Historicamente, a populacdo negra foi marginalizada das politicas publicas de sautde,
recebendo atencdo limitada apenas em momentos de crise sanitdria. A auséncia de iniciativas
especificas e a visdo universalista das politicas de saude do passado ignoraram as particularidades das
demandas de satde desse grupo (Faganha 2022). Foi somente a partir da Constituicdo Federal de 1988,
que introduziu a saude como um direito de todos e um dever do Estado, que o debate sobre a inclusao
da populagdo negra nas politicas publicas ganhou relevancia (Brasil 1988).

Um marco importante nesse processo foi a criagdo da Politica Nacional de Satde Integral da
Populacao Negra (PNSIPN), em 2006. Essa politica buscou responder as demandas historicas dessa
populagdo, reconhecendo o impacto do racismo e das desigualdades sociais na saude. Entre os seus
objetivos estdo a reducdo das desigualdades raciais em saude, a promog¢do do acesso equitativo aos
servicos e o enfrentamento do racismo institucional (Brasil 2017). No entanto, a implementagao plena
dessa politica tem enfrentado diversos desafios, desde a resisténcia em reconhecer o racismo como
determinante social de saude até a falta de recursos e capacitagdo dos profissionais de satde.

A equidade, enquanto principio do SUS, demanda que os servigos de satide reconhegam e
atendam as diferengas de forma justa e proporcional (Brasil 1988). No caso da populacdo negra, isso

significa garantir que suas especificidades sejam consideradas em todas as etapas do cuidado, desde a
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formulagdo de politicas até a execucao de agdes nos territorios. No entanto, a aplicagdo pratica desse
principio esbarra em barreiras como o desconhecimento por parte dos gestores e profissionais de saude
sobre as necessidades da populagdo negra ¢ a auséncia de dados desagregados por raca que possam
orientar intervengdes mais eficazes (Paula 2024).

Além disso, o racismo institucional, caracterizado por praticas e politicas que perpetuam
desigualdades raciais, continua a ser um obstaculo significativo para a equidade no SUS. Essa forma
de racismo se manifesta em diversos ambitos, desde a abordagem inicial nos servigos de saude, onde
pessoas negras frequentemente relatam discriminacgdo, até a aloca¢do desigual de recursos para
comunidades predominantemente negras. Tais praticas comprometem a confianca da populagdo negra
no sistema de saude e dificultam a implementacao de politicas especificas (Rabelo et al., 2018).

A formagdo e a capacitagdo dos profissionais de saude também sdo aspectos cruciais para a
superacdo dessas barreiras. A inser¢do de conteudos relacionados a satide da populacdo negra nos
curriculos de cursos da area da saude ¢ uma necessidade urgente, conforme preconizado pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais. Profissionais de saude capacitados podem ndo apenas oferecer um
atendimento mais qualificado, mas também atuar como agentes de transformacdo na luta contra o
racismo institucional (De Souza; Rocha; Nunes 2024).

Apesar dos desafios, iniciativas locais e regionais tém demonstrado o potencial de estratégias
inovadoras na promog¢do da equidade. Programas que integram agdes educativas, articulagdo
comunitiria e aten¢do primaria a saude tém alcancado resultados significativos na redugdo de
disparidades e no fortalecimento da relagdo entre a populag@o negra e os servicos de saude (Barbosa
et al., 2021). Essas experiéncias devem ser analisadas e replicadas em maior escala, com o apoio das
esferas governamentais. Outro aspecto relevante ¢ a interseccionalidade das desigualdades enfrentadas
pela populagdo negra, que frequentemente estd exposta a multiplos eixos de vulnerabilidade, como
pobreza, género e territorio. Mulheres negras, por exemplo, enfrentam um risco desproporcionalmente
maior de mortalidade materna e complicagdes obstétricas, evidenciando a necessidade de politicas
especificas que considerem esses cruzamentos de desigualdade (Werneck 2016).

Além de abordar os determinantes sociais da saude, as politicas publicas devem priorizar o
enfrentamento do racismo estrutural em todas as suas formas. Isso exige um compromisso politico e
institucional que va além do discurso, com a aloca¢do de recursos financeiros e humanos para a
implementac¢do efetiva das agdes previstas na PNSIPN. A saude da populagdo negra ndo deve ser vista
apenas como uma questdo de politicas especificas, mas como uma responsabilidade transversal em

todas as areas do SUS. O fortalecimento da participagdo social, por meio de conselhos € movimentos
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comunitarios, ¢ fundamental para assegurar que as demandas da populagdo negra sejam ouvidas e
atendidas.

Ademais, esse estudo tem como objetivo analisar os principais desafios enfrentados na
implementag¢do de politicas de satde voltadas para a populagdo negra no Brasil, com foco nos entraves
a promogdo da equidade no SUS. Para tanto, busca-se identificar as barreiras existentes, discutir
estratégias de superagdo e propor recomendagdes que possam contribuir para a constru¢ao de um

sistema de saude mais inclusivo e equitativo.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, método que possibilita a sintese
de evidéncias de diferentes tipos de estudos, proporcionando uma visdo abrangente sobre o tema
"Politicas de Saude para a Populacdo Negra: Desafios na Implementa¢do da Equidade no SUS". A
revisdo integrativa permite identificar lacunas no conhecimento, além de apontar dire¢des para futuras
pesquisas e subsidiar a tomada de decisdo em politicas publicas de satde.

A questao de pesquisa que orientou este estudo foi: "Quais sdo os desafios enfrentados na
implementag¢do de politicas publicas de satide voltadas para a populagdo negra no SUS, considerando
os principios de equidade e enfrentamento do racismo estrutural?" Essa questdo foi estruturada com
base na estratégia PICO: P (Populagdo) — populacdo negra no Brasil; I (Intervencao) — politicas
publicas de satide no SUS; C (Comparagdo) — ndo aplicavel; O (Resultado) — desafios e estratégias
para a equidade em saude.

A busca pelos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e Scopus,
escolhidas por sua relevancia e abrangéncia na disseminacao de artigos cientificos relacionados as
areas de saude, politicas publicas e ciéncias sociais. Além disso, documentos oficiais, como portarias
e politicas publicas disponibilizadas pelo Ministério da Saide, foram incluidos para enriquecer a
analise. Foram incluidos estudos publicados entre 2013 e 2023, que abordassem diretamente os
desafios enfrentados na implementacdo de politicas publicas de satide para a populagcdo negra no
contexto do SUS. Os artigos elegiveis deveriam estar disponiveis em portugués, inglés ou espanhol.
Foram excluidos artigos de opinido, revisdes sistematicas e estudos que ndo apresentassem uma
relacdo direta com os objetivos desta revisao.

A estratégia de busca foi estruturada utilizando descritores controlados das plataformas DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings). Os termos utilizados
incluiram: "Satde da Populagdo Negra", "Equidade em Saude", "Racismo Institucional", "Politicas

Publicas de Saude" e "Sistema Unico de Satude (SUS)", combinados por meio de operadores
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booleanos, como AND e OR. Um exemplo da estratégia de busca foi: ("Saude da Populacdo Negra"
AND "Equidade" OR "Racismo Institucional") AND ("Politicas Publicas").

A selecao dos estudos ocorreu em trés etapas sequenciais: leitura de titulos, leitura de resumos
e andlise do texto completo. Os dados relevantes foram extraidos utilizando uma tabela contendo
informagdes como titulo, autores, ano de publicagdo, objetivos do estudo, e metodologia empregada.
Essa categorizacao permitiu uma analise qualitativa dos dados, facilitando a sintese do conhecimento.
Embora este estudo ndo envolva diretamente seres humanos, todos os procedimentos seguiram 0s
preceitos éticos em pesquisa, incluindo o rigor metodolédgico e a transparéncia na descrigdo das etapas.
A pesquisa utilizou exclusivamente fontes disponiveis publicamente, respeitando os direitos autorais
e a integridade cientifica.

Uma das limitagdes desta revisdo foi a exclusdo de artigos publicados em idiomas diferentes
de portugués, inglés e espanhol, o que pode ter restringido a abrangéncia dos resultados. Além disso,
a auséncia de dados epidemioldgicos desagregados por raca em alguns estudos dificultou a anélise de

determinadas questdes.

3 RESULTADOS

Foram incluidos 20 estudos nesta revisdo integrativa de literatura, publicados entre 2013 e
2023, provenientes das bases de dados SciELO, PubMed e LILACS. A maioria das publicagdes foi
conduzida no Brasil, com foco na andlise de politicas publicas, estratégias de enfrentamento do
racismo institucional e implementa¢do de ag¢des voltadas a promocdo da equidade em saude para a
populagio negra no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS). Esses estudos foram selecionados
devido a sua relevincia na abordagem de questdes relacionadas a satde da populacdo negra,
destacando os desafios enfrentados na execucdo das politicas de satide e os impactos do racismo
estrutural.

A maior parte dos estudos encontrados foram revisdes de literatura esses estudos, publicados
entre 2013 e 2023, incluiram revisdes narrativas, sistematicas e integrativas, evidenciando o crescente
interesse académico em investigar os desafios relacionados a equidade em satde. As revisodes
narrativas representaram 60% dos estudos, sendo utilizadas para contextualizar os avangos e lacunas
das politicas publicas, enquanto as revisdes sistematicas e integrativas corresponderam a 40%, com
maior foco na sintese de evidéncias sobre estratégias de implementacao e impacto das politicas.

Essas publicacdes destacaram, de forma consistente, as barreiras enfrentadas na
operacionalizag¢do da Politica Nacional de Satde Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) e os efeitos

do racismo institucional no acesso e qualidade do atendimento prestado no SUS (Oliveira; Kubiak
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2019). A crescente producao académica sobre equidade em saude e racismo institucional no Brasil
reflete a importancia de abordar esses temas nas politicas publicas de saude.

Estudos como o de Coelho; Campos (2024) destacam o desenvolvimento do campo de satde
da populacao negra nas tltimas trés décadas, evidenciando a ampliacao das pesquisas nessa area. Além
disso, a maior parte dessas pesquisas concentra-se nas regioes Sudeste e Nordeste do Brasil, onde ha
uma expressiva populacdo negra e desigualdades em saude mais acentuadas. Essa distribuicao
geografica das pesquisas € coerente com a necessidade de compreender e enfrentar as disparidades
regionais que afetam a satde da populagdo negra nessas areas.

A analise tematica dos estudos permitiu a categoriza¢ao dos achados em trés principais eixos:
(1) racismo estrutural e institucional no SUS, (2) implementagdo e desafios da Politica Nacional de
Sande Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) e (3) estratégias para a promocao da equidade em saude.
No primeiro eixo, 70% dos estudos relataram que o racismo institucional constitui uma barreira
significativa para o acesso da populacdo negra aos servigos de saude, manifestando-se em atitudes
discriminatorias, subnotifica¢do de dados por raga/cor e alocacdo desigual de recursos. Casos
emblematicos foram relatados em atendimentos obstétricos, onde mulheres negras relataram maior
frequéncia de negligéncia e violéncia obstétrica em comparacao a outras populagdes (Anunciagdo et
al., 2022; Brasil 2017; Werneck 2016).

De maneira geral, os resultados da revisdo apontam que, embora existam avangos no
reconhecimento da importancia da equidade racial no SUS, persistem barreiras estruturais e
institucionais que limitam a efetividade das politicas publicas voltadas a populagdo negra. O
enfrentamento desses desafios requer esfor¢os coordenados entre gestores, profissionais de saude e a
sociedade civil, com vistas a superacao do racismo estrutural e a constru¢do de um sistema de saude

mais justo e inclusivo.

4 DISCUSSAO

Os resultados desta revisao integrativa revelaram desafios significativos para a promogao da
equidade em satde no SUS, principalmente em relagdo a populacdo negra. O racismo institucional
emergiu como um dos principais entraves, sendo mencionado em 70% dos estudos revisados. Esse
tipo de racismo nao apenas compromete o acesso aos servigos de satide, mas também afeta a qualidade
do atendimento prestado.

De acordo com Werneck (2016) e Kalckmann et al (2007), o racismo institucional transcende
as atitudes individuais, estando presente nas estruturas organizacionais. Isso inclui praticas que

perpetuam desigualdades, como a alocagdo desigual de recursos para comunidades negras e a
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subnotificagcdo de dados por raga/cor nos sistemas de informagao do SUS. Esses fatores dificultam o
monitoramento das politicas publicas e a formulagdo de estratégias mais eficazes.

Um dos exemplos mais preocupantes ¢ a violéncia obstétrica contra mulheres negras,
amplamente relatada nos estudos analisados. Anunciacdo et al. (2022) e Lima; Pimentel; Lyra (2021)
destacam que essas mulheres sdo mais propensas a sofrer negligéncia durante o pré-natal e o parto,
com relatos frequentes de atitudes discriminatorias. Essa evidéncia refor¢a a necessidade de politicas
especificas para combater essa forma de desigualdade.

A PNSIPN, como ja relatado anteriormente representa um avango na tentativa de reduzir essas
desigualdades (Brasil 2017). No entanto, conforme Oliveira e Kubiak (2019), sua implementagao
enfrenta uma série de obstaculos, como a auséncia de financiamento adequado e a resisténcia de
gestores em reconhecer o racismo como um determinante social de satde. A auséncia de dados
desagregados por raga/cor € outra barreira critica identificada. Sem essas informacdes, ¢ dificil avaliar
o impacto das politicas publicas e direcionar intervengdes especificas.

Batista et al. (2020) sugere que a coleta de dados mais detalhados é essencial para monitorar
as desigualdades em saude e implementar agdes mais eficazes. Os programas regionais tém
demonstrado ser uma alternativa promissora para a promog¢ao da equidade em satde. Iniciativas como
rodas de conversa e oficinas culturais tém mostrado resultados positivos na relagao entre a populacao
negra e os servigos de saude.

Coelho e Campos (2024) destacam que essas estratégias podem ser replicadas em maior escala,
desde que apoiadas por politicas publicas consistentes. A concentragdo de estudos nas regides Sudeste
e Nordeste também foi destacada nos resultados. Essas areas, que abrigam a maior parte da populacao
negra do Brasil, tém recebido maior atencao académica, enquanto regides como Norte e Centro-Oeste
permanecem sub-representadas. Essa lacuna limita a compreensdo das desigualdades regionais e a
formulagao de politicas especificas.

A formagao e capacitagdo dos profissionais de satilde emergiram como elementos cruciais para
a promocao da equidade. De Souza, Rocha e Nunes (2024) apontam que a inclusao de contetudos sobre
racismo estrutural nos curriculos de saude ¢ essencial para preparar profissionais que compreendam
as necessidades da populacdo negra. Essa abordagem pode mitigar praticas discriminatorias no
atendimento. A subnotificacdo de casos de discriminagdo nos servigos de saude também foi apontada
como uma questao alarmante. Essa pratica ndo apenas mascara a gravidade do problema, mas também
dificulta a implementacdo de medidas corretivas. Estudos sugerem que a criagdo de mecanismos de

dentincia mais acessiveis pode ajudar a enfrentar essa questao.
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Os movimentos sociais e conselhos de satde desempenham um papel fundamental na luta pela
equidade em satde. No entanto, a resisténcia em algumas esferas de decisao limita a eficacia de suas
acOes. Ampliar a representatividade desses grupos nas politicas publicas ¢ essencial para garantir que
as demandas da populacdo negra sejam atendidas. Além disso, os determinantes sociais da satde,
como educacao, habitagdo e seguranca alimentar, precisam ser integrados as politicas publicas. Essa
abordagem intersetorial ¢ fundamental para abordar as desigualdades estruturais que afetam a
populagdo negra de maneira mais ampla e sustentavel (Brasil 2023; Brasil 2024).

A literatura revisada também destacou a importancia da participagdo social no fortalecimento
das politicas publicas. Movimentos negros t€ém sido protagonistas na luta pela inclusdo da tematica
racial na agenda politica. No entanto, ainda enfrentam desafios significativos, como a falta de recursos
e apoio institucional. A violéncia institucional, incluindo negligéncia e discriminagdo, foi amplamente
relatada nos estudos analisados. Essas praticas comprometem a confianca da populagdo negra nos
servigos de saude e reforcam desigualdades. Enfrentar essa questdo requer mudangas estruturais nos
servigos e uma abordagem centrada no paciente (Antunes 2018).

Os resultados também indicaram que a constru¢do de um SUS verdadeiramente equitativo
exige investimentos financeiros e humanos mais robustos. Sem recursos adequados, mesmo as
politicas mais bem formuladas enfrentam dificuldades na implementa¢do. O financiamento da
PNSIPN deve ser uma prioridade para garantir sua efetividade. A integracdo da tematica racial nas
praticas de gestdo e no planejamento das politicas publicas € outro ponto crucial (Antunes 2018).

Gestores que compreendem as especificidades da populacdo negra sdo mais capazes de
implementar a¢des que realmente promovam a equidade. Isso refor¢a a importancia de capacitagdes
continuas para esses profissionais. Por fim, os estudos revisados destacaram que a equidade em satude
ndo pode ser alcangada sem o enfrentamento do racismo estrutural em todas as suas formas. Esse
enfrentamento exige um compromisso politico que va além das declaragdes formais, com agoes

concretas € monitoramento continuo para garantir que os objetivos sejam alcancados.

5 CONCLUSAO

A revisdo realizada permitiu identificar obstaculos significativos enfrentados pela populacao
negra no Sistema Unico de Saude (SUS), com destaque para os impactos do racismo estrutural e as
dificuldades na execucao da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN). As
barreiras observadas, como auséncia de dados detalhados sobre raca, subnotificacdo de eventos
discriminatorios e precariedade no atendimento, refor¢am a urgéncia de medidas efetivas para superar

essas desigualdades.
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Os achados refor¢am que, apesar dos avancgos nas diretrizes voltadas para a equidade racial, os
desafios praticos ainda comprometem os resultados esperados. A necessidade de agdes que considerem
os determinantes sociais, como moradia, escolaridade e seguranca alimentar, ¢ essencial para reverter
os efeitos do racismo institucional e promover justica no acesso aos servigos de saude. Este trabalho
contribui ao reunir evidéncias que possibilitam o aprimoramento das politicas publicas e a capacitagdo
de gestores e profissionais. A implementacao de estratégias integradas, associadas ao fortalecimento
de programas comunitarios e a inser¢do de conteudos sobre saude da populagdo negra na formagao
académica, pode impulsionar mudancas relevantes no cenario atual.

Entre as limitagdes, destacam-se a restri¢ao de idiomas nos artigos revisados e a predominancia
de estudos realizados em algumas regides especificas, como o Sudeste. Estas restricdes apontam a
necessidade de expandir as investigacdes para areas subexploradas e incorporar perspectivas regionais
diversificadas. Estudos futuros podem aprofundar a analise sobre a eficacia de intervengdes em escala
ampliada e propor solucdes inovadoras para monitorar e avaliar a execugdo das acdes. Além disso, ¢
essencial desenvolver ferramentas que mensurem os impactos diretos das iniciativas governamentais
sobre os indicadores de satde dessa populagao.

Conclui-se que a superagdo das disparidades raciais em satde exige esfor¢os conjuntos de
gestores, pesquisadores e comunidades. A articulagdo entre setores, a ampliacao do financiamento e a
mobilizacdo social sdo pilares fundamentais para garantir que as politicas de saude sejam

implementadas com efic4cia e que a populagdo negra tenha acesso a servigos dignos e equitativos.
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