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RESUMO

Objetivo: Mapear na literatura como a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN) é apresentada no Brasil. Metodologia: Revisdo de
escopo realizada entre novembro de 2022 e dezembro de 2025, utilizando a
estratégia Population, Concept e Context (Pessoas Negras; Saude Integral; Politicas
Publicas no Brasil). A questdo norteadora ficou definida por “Como a politica da
salde integral a populagdo negra é apresentada, estudada e analisada no Brasil?”.
A busca foi conduzida nas bases PubMed, Scopus, Web of Science (WOS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias em Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Scholar.
Critérios de inclusdo: artigos originais, livros e capitulos de livros publicados nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem politicas publicas e a saude
integral da populacdo negra no Brasil. Critérios de exclusdo: estudos de revisdo,
editoriais, monografias, dissertacdes e teses, bem como artigos que ndo respon-
deram a questdo principal do estudo. A triagem e selecdo dos estudos foram
realizadas por pares, de forma independente, por meio da plataforma Rayyan,
com posterior aplicacdo dos critérios de elegibilidade. O processo de identificacao,
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exclusdo, elegibilidade e inclusdao dos estudos foi descrito conforme as recomendacdes do
PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Apds a definicdo da amostra final, os
dados extraidos dos estudos incluidos foram organizados em instrumento padronizado e
submetidos a analise descritiva, com sintese narrativa dos achados e agrupamento por simi-
laridade tematica. Resultados: Dos 703 estudos encontrados a partir da estratégia de busca,
23 foram incluidos na revisdo. A maioria dos estudos foi do tipo documental, seguido dos qua-
litativos. Pela sintese tematica, trés categorias foram formuladas: implementacdo da PNSIPN;
avaliagao da PNSIPN; percepgdes e observagdes sobre a PNSIPN. Conclusao: A PNSIPN apre-
senta baixa divulgacdo nos campos da saude e cientifico, demandando maior investimento e
apoio estatal, ampliacdo de capacitagdes e fortalecimento da formacdo étnico-racial, além
da criacdo de setores responsaveis por sua implementacdo, monitoramento e avaliagdo.
Palavras-chave: Salde Holistica. Politica de Saude. Populagdo Negra

ABSTRACT

Objective: To map in the literature how the National Policy for Comprehensive Health of the
Black Population (PNSIPN) is presented in Brazil. Method: A scoping review was conducted
between November 2022 and December 2025, using the Population, Concept, and Context
strategy (Black People; Comprehensive Health; Public Policies in Brazil). The guiding question
was defined as "How is the comprehensive health policy for the Black population presented,
studied, and analyzed in Brazil?". The search was conducted in the PubMed, Scopus, Web of
Science (WQOS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS), Virtual Health Library (VHL) databases and Google
Scholar. Inclusion criteria: original articles, books, and book chapters published in Portuguese,
English, and Spanish that addressed public policies and the comprehensive health of the Black
population in Brazil. Exclusion criteria: review studies, editorials, monographs, dissertations,
and theses, as well as articles that did not answer the main research question. Screening
and selection of studies were performed independently by peers using the Rayyan platform,
followed by application of eligibility criteria. The process of identifying, excluding, eligibility,
and inclusion of studies was described according to the recommendations of the PRISMA
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). After defining the final sample, the data extrac-
ted from the included studies were organized into a standardized instrument and subjected
to descriptive analysis, with a narrative synthesis of the findings and grouping by thematic
similarity. Results: Of the 703 studies found from the data search, 23 were included in the
review. Most studies were documentary, followed by qualitative studies. Thematic synthesis
resulted in three categories: implementation of the PNSIPN; evaluation of the PNSIPN; per-
ceptions and observations about PNSIPN. Conclusion: The PNSIPN has low dissemination in
the health and scientific fields, requiring greater investment and state support, expansion
of training and strengthening of ethnic-racial education, as well as the creation of sectors
responsible for its implementation, monitoring and evaluation.

Keywords: Holistic Health. Health Policy. Black People.

RESUMEN

Objetivo: Mapear en la literatura la presentacion de la Politica Nacional de Salud Integral de
la Poblacion Negra (PNSIPN) en Brasil. Método: Scoping review realizada entre noviembre de
2022 y diciembre de 2025, utilizando la estrategia Poblacién, Concepto y Contexto (Pueblo
Negro; Salud Integral; Politicas Publicas en Brasil). La pregunta guia se definid como "éCoémo
se presenta, estudia y analiza la politica de salud integral para la poblacion negra en Brasil?".
La busqueda se realizd en las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science (WQS), Scien-
tific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
em Saude (LILACS), Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Google Scholar. Criterios de inclusion:
articulos originales, libros/capitulos de libros publicados en portugués/inglés/espafiol que
aborden las politicas publicas y la salud integral de la poblacién negra en Brasil. Criterios
de exclusion: estudios de revision, editoriales, monografias/disertaciones/tesis, asi como
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articulos que no respondieran a la pregunta principal del estudio. La seleccidon de estudios fue
realizada por pares, de forma independiente, utilizando la plataforma Rayyan, con la posterior
aplicacion de los criterios de elegibilidad. El proceso de identificacidn, exclusion, elegibilidad
e inclusién de estudios se describid segin las recomendaciones de la Extension PRISMA para
Revisiones Exploratorias (PRISMA-ScR). Tras definir la muestra final, los datos extraidos de
los estudios incluidos se organizaron en un instrumento estandarizado y se sometieron a un
analisis descriptivo, con una sintesis narrativa de los hallazgos y agrupacién por similitud tema-
tica. Resultados: De los 703 estudios encontrados en la busqueda de datos, 23 se incluyeron
en la revision. La mayoria de los estudios fueron documentales, seguidos de los cualitativos.
La sintesis tematica formuld tres categorias: implementacion de la PNSIPN; evaluacién de la
PNSIPN; percepciones y observaciones sobre a PNSIPN. Conclusion: La PNSIPN tiene baja
difusién en los ambitos de la salud y la ciencia, lo que exige mayor inversién y apoyo estatal,
ampliacion de la capacitacion y fortalecimiento de la educacién étnico-racial, ademas de la
creacion de sectores responsables de su implementacidn-seguimiento-evaluacién.

Palabras clave: Salud Holistica. Politica de Salud. Poblacién Negra.

INTRODUCAO

O racismo estrutural no Brasil manifesta-se de forma significativa nas institui¢des
de saude, impactando diretamente o cuidado ofertado aos usudrios do Sistema Unico
de Saude (SUS), estando presente em diversas esferas da Rede de Aten¢do a Saude (RAS),
como a Atenc¢ao Primadria a Saude (APS), os servigos ambulatoriais e hospitalares. Como
consequéncia, usuarios negros frequentemente enfrentam experiéncias discriminatodrias que
comprometem a qualidade do acolhimento e, por extensao, contribuem para a baixa adesao
aos tratamentos e cuidados de saude, caracterizando o que se denomina racismo institucional
(Oliveira; Kubiak, 2019).

Os marcadores de desigualdade entre grupos raciais evidenciam que a populagao negra
apresenta piores indicadores de satide quando comparada a popula¢ao branca, resultado de
processos historicos de invisibilidade e barreiras no acesso aos servigos (Silva; Anunciagao;
Trad, 2024). Essas disparidades refletem como o racismo estrutura condigdes de vida desi-
guais e produz vulnerabilidades que impactam diretamente a satide. Quando néao enfrentado,
o racismo aprofunda discriminagdes, violéncias, exclusdes e iniquidades em diferentes
dimensoes da vida social (Silva; Almeida, 2025).

Reconhecido como determinante social da saude pelo Estado brasileiro, o racismo
impacta todas as etapas do ciclo de vida de pessoas negras, como em desigualdades nos
indicadores de morbimortalidade, acesso a atencdo basica, mortalidade materno-infantil,
prevaléncia de doencas especificas e exposi¢do a violéncia (Barbosa; Souza; Silva, 2021). As
estatisticas revelam que a populagdo negra, majoritariamente, vive em condi¢oes de vulnera-
bilidade socioeconémica e enfrenta negagao de direitos fundamentais, com acesso limitado a
educagdo, saude e emprego, além de estar mais exposta a situagoes de violéncia, injuria racial,
racismo, precarizagao do trabalho e os piores indicadores sociais, ressaltando o de renda.

No mercado de trabalho, as desigualdades raciais também se expressam de forma signi-
ficativa. Em cargos gerenciais, pessoas negras ocupam 29,5% das posi¢des, enquanto pessoas
brancas representam 69%. Em relagao ao empobrecimento da populagio, entre aquelas que
vivem abaixo da linha de pobreza, com renda inferior a US$ 1,90 por dia, 9% sdo pretas,
11,4% pardas e 5% brancas. Ja entre as que recebem menos de US$ 5,50 por dia, 34,5% sao

Saberes Plur,, v. 10, n. 1, e153470, jan./jun. 2026 3



Entre invisibilidades e resisténcias: uma revisdo de escopo sobre a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra

pretas, 38,4% pardas e 18,6% brancas, evidenciando a maior exposi¢do da populagao negra as
condi¢oes de vulnerabilidade socioeconomica (Rocha, 2023).

Os dados demograficos e de saude também revelam desigualdades que atingem de
maneira mais intensa a populagdo negra, composta por pessoas pretas e pardas. Segundo o
ultimo Censo Demografico, os pardos representam 45,3% da populagdo brasileira e os pretos
10,2%, totalizando 55,5% da populagdo negra. As pessoas brancas correspondem a 43,5%,
enquanto indigenas e amarelas representam 0,8% e 0,4%, respectivamente (Belandi; Gomes,
2023). Além disso, de acordo com o Relatdrio Técnico n° 2/2023 da Saude da Populagao
Negra, entre 2010 e 2022 observou-se crescimento populacional em todos os grupos etarios
apenas entre as populagdes preta, parda e indigena, enquanto as populagdes branca e amarela
apresentaram redu¢ao proporcional (Agenda Mais SUS, 2023).

No campo da satide, os dados mais recentes disponiveis (Agenda Mais SUS, 2023) indicam
que cerca de 76% da populagdo negra depende exclusivamente do SUS. Além disso, 75,8%
das pessoas pretas e 75,4% das pardas foram internadas pelo sistema publico. Em territdrios
como o Distrito Federal, 75% da populagdo negra utilizam somente o SUS, em comparagido
a 58% da popula¢ao ndo negra. A articula¢ao desses indicadores demograficos e de saude
evidencia o peso populacional da populagdo negra e sua maior vulnerabilidade, refor¢ando
a necessidade de politicas publicas que enfrentem as desigualdades raciais historicamente
produzidas no pais.

Os dados evidenciam o impacto do racismo como determinante social da satide e revelam
a maior vulnerabilidade da populagdo negra no acesso as politicas existentes. Esse cenario
torna-se evidente ao observar a mortalidade materna relacionada a COVID-19: em 2020,
dos 1.965 6bitos maternos registrados no pais, 22% (430) foram decorrentes da infecgdo, e,
entre esses, 63,4% (273) ocorreram em mulheres pretas e pardas (Brasil, 2023a). Além disso, o
Boletim Epidemiologico de Saude da Populagao Negra apresenta desigualdades em diferentes
indicadores, como mortalidade materno-infantil, acesso ao pré-natal, baixo peso ao nascer,
doenga falciforme, vacinacao e mortalidade por raga/cor, refor¢ando que o racismo influencia
de maneira decisiva os processos de nascer, viver e morrer no Brasil (Brasil, 2023b).

Silva e Lima (2021) apontam que a discriminagao racial institucional permanece naturali-
zada no cotidiano de diferentes categorias profissionais, refletindo a estrutura politica, social
e cultural moldada pelas contradi¢des histdricas da escravizagdao da populagdo negra. Os
autores ressaltam que, apesar do discurso de tolerdncia e respeito a diversidade, a sociedade
brasileira nega essa narrativa quando observados os dados e as praticas racistas recorrentes,
que continuam a limitar, subordinar e desvalorizar pessoas negras e suas perspectivas de
futuro em razao da cor.

Em Lélia Gonzalez, o Brasil pode ser compreendido como uma sociedade em que o
racismo opera por meio da negacdo e da camuflagem, em contraste com modelos em que
a discriminagao racial se apresenta de forma aberta e juridicamente sustentada. Esse meca-
nismo articula-se ao mito da democracia racial, responsavel por ocultar a violéncia colonial
e por sustentar processos histdricos e contemporaneos de exclusao da populagao negra.
Embora ja amplamente contestado, esse mito permanece sob novas formas, como na recusa
em reconhecer o impacto do racismo no encarceramento da popula¢ao negra (Gonzalez,
2018).

As condigoes de saude da populagdo negra em situag¢ao de vulnerabilidade expressam
iniquidades assistenciais historicas, materializadas no adoecimento precoce, na maior
morbimortalidade e na fragiliza¢do do cuidado. Tais desigualdades decorrem de processos
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histérico-sociais de priva¢ao de direitos humanos e vulnerabilizagdo do processo satude-
-doenga (Pereira et al., 2021). Em didlogo com essa perspectiva, Carvalho (2024) contribui
ao evidenciar que o racismo também se manifesta de forma sutil nos espagos de cuidado. Por
meio do conceito de “expansividade branca”, a autora mostra que sujeitos brancos tendem
a experimentar o espago como possibilidade e circulagao, enquanto sujeitos nao brancos o
vivenciam sob marcas de restricao. Assim, a aparente neutralidade racial dos servicos de
saude pode constituir expressao de privilégio branco naturalizado.

A Politica Nacional de Satide Integral da Populagao Negra (PNSIPN), criada pela Portaria
n° 992/2009 no ambito do SUS, resultou da luta do movimento negro e busca garantir equi-
dade no direito a saide, com a¢des de promogao, prevencao, cuidado e enfrentamento de
agravos mais prevalentes na populagao negra. A politica inclui o uso do quesito raga/cor nas
informacoes epidemiolégicas, o fortalecimento do controle social, a formagao para o combate
ao racismo institucional e agdes afirmativas em saude (Brasil, 2013). Contudo, sua implemen-
tacdo segue limitada, marcada pela baixa adesao municipal e por entraves que dificultam a
efetivacdo plena de seus objetivos (Silva; Almeida, 2025).

Constata-se fragilidade no fortalecimento de politicas publicas de enfrentamento do
racismo, como a PNSIPN. Estudos mostram escassez de conhecimento sobre a politica entre
responsaveis pela formagao em saide. Noronha et al. (2024) identificaram que 18 dos 26
docentes de uma universidade publica desconheciam a PNSIPN. Esse achado é refor¢ado por
Monteiro, Santos e Araujo (2021) que também apontam o desconhecimento da politica entre
coordenadores de cursos da area.

Diante desse cenario, o objetivo do presente estudo foi mapear, na literatura, como a
PNSIPN é apresentada no Brasil.

METODOLOGIA

O estudo integrou o Trabalho de Conclusdo de Curso da graduagao em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Foi delineado como uma revisdo de
escopo, que também ¢é chamada de “analise de mapeamento”, que visa identificar as produ-
¢Oes cientificas relevantes, examinando a extensdo, alcance e natureza da investigagdo, por
meio de uma revisao sistematizada e exploratéria em uma determinada area do conheci-
mento (Tricco et al., 2018).

As revisoes de escopo servem para examinar e mapear evidéncias emergentes enquanto
ainda ndo sdo compreensiveis. As perguntas mais especificas a serem abordadas fornecem
uma visao geral abrangente, tratando questdes de revisdo mais amplas do que as revisoes
sistematicas. Assim, o desenvolvimento da revisao de escopo é importante para novas
tecnologias e implementagdes em satide (Arksey; O'malley, 2005). Essa categoria de revisao é
utilizada como parte de um processo continuo, com a finalidade de realizagdo de uma revisdo
sistematica, porém, ela por si s, é um importante instrumento para resumir e disseminar os
resultados dos estudos, identificar hiatos nos dominios de interesse pesquisado, bem como
fazer recomendagdo para futuras pesquisas (Bragge et al., 2011).

Na presente revisdo, sua estrutura foi orientada pelos pressupostos do Open Science Frame-
work (OSF) e consistiu em defini¢do e alinhamento dos objetivos e questdes de pesquisa;
desenvolvimento dos critérios de inclusao; elaboragao e planejamento da estratégia de busca
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e selecdo dos estudos; identificagdo dos estudos relevantes; selecao dos estudos; extragdo dos
dados; mapeamento dos dados e sumarizagao dos resultados (Peters et al., 2020).

Para a constru¢ao da pergunta de pesquisa, foi aplicada a estratégia Population, Concept,
Context (PCC) (Levac; Colquhoun; O’brien, 2010), sendo: P — Populagao: Pessoas Negras;
C - Conceito: Saude Integral; C — Contexto: Politicas Publicas no Brasil. Assim, a questdo
norteadora elaborada para esta revisao foi: Como a politica de saude integral a populagao
negra ¢ apresentada no Brasil?

Campo, cendrio ou contexto do estudo

Os estudos foram selecionados em diferentes portais e de periddicos das bases PubMed,
Scopus, Web of Science (WOS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciéncias em Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Satude
(BVS) e Google Scholar.

Essas bases foram selecionadas por terem dados abrangentes com ampla cobertura das
publicagdes na area da saude. Na ferramenta Google Scholar, foram verificadas as quinze
primeiras paginas por critério de relevancia, para a captagdo de literatura cinzenta. A busca
foi feita no més de junho de 2023, sendo a estratégia utilizada: (Saude Integral) AND (Dire-
trizes das Politicas) AND (Populagao Negra). A Figura 1 sintetiza a estratégia de busca dos
estudos.

Figura 1 — Identificacdo de estudos por meio de bases de dados e registros.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2026.

Populagdo (ou grupo do estudo) e amostra

Os critérios de inclusao adotados contemplaram artigos originais publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, bem como livros e capitulos de livros que abordassem espe-
cificamente politicas publicas e a saude integral da popula¢dao negra. Foram considerados
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elegiveis os estudos que tratassem da populagdo negra em interface com as politicas publicas
de satide. Nao foi estabelecido recorte temporal para a busca. Foram incluidos artigos dispo-
niveis gratuitamente, com acesso aberto ao texto completo.

Como critérios de exclusao, consideraram-se estudos de revisdo, editoriais, monografias,
dissertagoes, teses, artigos pagos ou com acesso restrito e publicagdes que nao respondessem
a questdo norteadora do estudo.

Andlise dos dados

A triagem e selecdo dos estudos foram realizadas de forma cega e independente por dois
revisores, com auxilio da plataforma Rayyan, nas etapas de leitura dos titulos, resumos e
textos completos. Os critérios de elegibilidade foram aplicados em todas as fases, conside-
rando-se como principal critério de inclusdo a resposta a questdo norteadora da revisao.
As discordéancias entre os revisores foram resolvidas por um terceiro revisor. O processo
de identificagao, exclusao, elegibilidade e inclusao dos estudos foi apresentado conforme as
recomendagdes do PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).

Apos a selegdo final, os dados dos estudos incluidos foram extraidos para instrumento
padronizado, elaborado pela autora, contendo as seguintes informagdes: titulo, ano de publi-
cacdo, objetivo e principais resultados. As caracteristicas dos estudos foram examinadas por
meio de analise descritiva, e os achados foram submetidos a analise de contetdo do tipo
tematica. Esse processo permitiu o agrupamento dos resultados por similaridade e a elabo-
ragdo de categorias tematicas, organizadas segundo sua relevancia para a compreensao de
como a saude integral da populagdo negra ¢ apresentada nos estudos sobre politicas publicas
brasileiras.

Dessa forma, as categorias temdticas foram organizadas conforme relevancia para
entender as perspectivas da saude integral a populagdo negra que sdo apresentadas nos
estudos das politicas publicas brasileiras.

Aspectos éticos

Trata-se de um estudo construido a partir de informagoes da literatura disponiveis publi-
camente, ndo sendo necessaria a aprovagao por comités de ética em pesquisa envolvendo
seres humanos. As bases de dados selecionadas para busca da literatura sao bases relevantes,
estruturadas, confidveis de produg¢do cientifica em formato eletrénico. As autoras desse
estudo se comprometem com a integridade na coleta, na produgéo, na andlise de dados e na
divulgacdo de dados.

RESULTADOS

Dos 703 estudos identificados, 612 permaneceram apds a exclusio de duplicados. Pela
leitura de titulos, 100 foram selecionados e, ap6s a analise de resumos e textos completos, 23
atenderam aos critérios e compuseram a revisao (Figura 1).

A analise dos artigos permitiu a organizagdo de trés categorias tematicas principais:
implementagdo da PNSIPN (Quadro 1); avaliagao da PNSIPN (Quadro 2); percepg¢oes e
observacoes sobre a PNSIPN (Quadro 3).
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Quadro 1 — Implementacao da PNSIPN.

n

Titulo

Objetivo

Resultados

06

Implementacdo da
politica nacional de
atencdo integral a
saude da populagdo
negra na Bahia.
(Gomes et al., 2017)

Descrever o processo de
implantacdo da Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude
da Populagdo Negra no estado
da Bahia, Brasil, no ambito da
Secretaria Estadual de Saude do
referido estado, apds a criacdo
do Comité Técnico Estadual de
Saude da Populacdo Negra em
2007 e seus desdobramentos.

implementacdo
sdo  necessarios

Observou avan¢os na
da legislacdo, mas
investimentos nas agdes para a
concretizagdo de suas etapas finais,
como: andlises e reunides, para definir
indicadores de avaliagdo e monitoramento
para retroalimentagdo.

80

“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 da saude.

(Silva et al., 2022)

Analisar como a PNSIPN tem
sido implementada nos servicos
de atengdo a saude do SUS, sob
a perspectiva das gestoras e
profissionais de saude de trés
municipios baianos.

A falta de conhecimento acerca da
PNSIPN e dos meios praticos para inserir
acoes em salde com base nos objetivos
estabelecidos, além da dificuldade de ver
a importancia de considerar a diversidade
racial nos atendimentos, estd relacionada a
uma das faces do racismo: a invisibilizagdo
das demandas de saude da populagdo
negra.

15

Politica nacional de
salde integral da
populagdo negra:
histéria, avangos e
desafios.

(Aiguoc et al., 2021)

Apresentar a PNSIPN, num
processo que compreende desde
a sua formulagdo até a avaliagdo
do processo de implementacgdo.

Os marcos regulatérios internacionais, as
legislacBes e os processos de planejamento
estdo estabelecidos; a producdo cientifica
é robusta o suficiente para apoiar a gestao.
Assim, todos esses fatores favorecem a
implementacdo da Politica, sendo o maior
entrave, até hoje, o racismo.

19

Qualificacdo dos
profissionais da UBSF
Sdo Benedito para a
implantacdo da Politica
de Saude Integral da
Populagdo Negra.

(Mazon, 2014)*

Propor a qualificagdo dos
trabalhadores da Unidade de
Saude Sdo Benedito, com o
objetivo de implantar acgdes
da PNSIPN na Comunidade
Quilombola “Tia Eva”, utilizando
recursos de educacdo
permanente que permitiu a
equipe pensar, refletir e construir
conhecimento para mudanga no
processo de trabalho.

O resultado apontou que quase todos
os profissionais acreditam existir a
discriminacdo étnica — racial e social da
populagdo negra e 89% dos participantes
acreditam que as iniquidades e
desigualdades em saude sdo relevantes
para uma boa saude.

20

Raca e saude: multiplos
olhares sobre a saude
da populacdo negra no
Brasil.

(Barbosa;
Souza, 2021)**

Aiquoc;

Debater aspectos sociais,
politicos, histéricos e culturais
que permeiam a existéncia de
COrpos negros no pais.

A importancia da formagdo e
conscientizacdo de gestores sobre a
PNSIPN e sobre a temdtica do racismo
institucional. As formas de racismo
que subjugam e excluem as pessoas da
sociedade demonstram a ineficacia do
modelo brasileiro de democracia racial e
€ nessa falha que surgem as iniquidades
em saude que atingem a populagdo negra
brasileira.
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30

(Des)caminhos na
garantia da saude da
populagdo negra e
no enfrentamento ao
racismo no Brasil.

(Anunciacdo et al,
2022)

Analisa a importancia da
ampliacdo do debate e da
producdo do conhecimento
sobre a saude da populagdo
negra (SPN), focando dois
pontos: o papel da PNSIPN
e a importancia da insergdo
do quesito cor nos sistemas
de informagdo em salde; e a
necessidade de um processo
de formacdo permanente dos/

as profissionais, inserindo
conteudos relacionados a
compreensdo do racismo

como um dos elementos de
determinacdo social de saude/
doenca e seus efeitos.

Conclui-se que a promogdo do cuidado,
a reducdo das iniquidades e a qualidade
da atencdo a saude precisam passar por
mudangas em varias dimensdes, como
o fortalecimento do SUS e o combate
cotidiano ao racismo estrutural e
institucional.

34

Iniquidades raciais
e saude: o ciclo da
politica de saude da
populacdo negra.

(Batista; Monteiro;
Medeiros, 2013)

Descrever o ciclo da implantagdo
da PNSIPN na Secretaria Estadual
de Saude de Sdo Paulo nos anos
de 2003 a 2010.

Analisar o processo de implantacdo da
PNSIPN no Estado de Sdo Paulo a partir de
diretrizes definidas em ambito nacional,
verificou-se que o Ciclo estd incompleto,
sendo necessario investir em suas etapas
finais: reunides para definir indicadores
de avaliagdo e monitoramento para
retroalimentagdo. Cabe salientar que a
idéia ndo seria criar novos indicadores de
saude, mas atualizar os tradicionalmente
usados no campo da saude coletiva,
desagregados por raga/cor, e promover
a comparacdo desses indicadores entre
as diferentes regides de salde, estados e
municipios.

47

Saude da populagdo
negra: uma
investigacdo sobre a
implementagdo da
PNSIPN no municipio
de Rolandia-PR.

(Addo; Campos, 2023)

Apresentar uma discussdo sobre
a implementacdo da PNSIPN no
municipio de Roldndia no Parana.

Foi possivel problematizar parte da
aplicagdo da PNSIPN no municipio
estudado e concluir que hd agbes sendo
implementadas, consideradas como um
avancgo, porém ainda timidas perante a
vasta demanda de melhoria da qualidade
da saude dessa populagdo historicamente
vitima do racismo estrutural.

69

Formulagdo da Politica
de Saude da Populagdo
Negra em Salvador:
atores e propostas.

(Teixeira; Araujo, 2013)

Descrever e analisar o processo
de formulagdo da Politica de
Saude da Populacdo Negra
ocorrido em Salvador, no periodo
2005-2006.

Os resultados incluem a caracterizagdo do
Contexto, a identificagdo dos Atores e a
descri¢cdo do processo politico-institucional
desenvolvido pelo Grupo de Trabalho
de Saude da Populagdo Negra, criado
no ambito da Secretaria Municipal de
Saude em 2005, bem como a anélise dos
problemas identificados e as propostas
elaboradas e formalizadas no Plano
Municipal de Saude 2006-2009.
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77

Saude da populagdo
negra: biopolitica,
necropolitica e racismo
estrutural.

(Pires;
2022)

Xavier; Lima,

Discutir elementos conceituais
acerca do processo de instituicdo
da PNSIPN e sua implementacéo,
com énfase no debate acerca
dos ordenamentos federativos e
politico-institucionais do Estado.

Observamos que se faz necessdrio a
implementagdo de tal politica com uma
producdo de saude que ndo ignore a
pluralidade encontrada entre as pessoas
brasileiras, realizando a fundamental
racializacdo dos processos de cuidado e
desvelando a formacdo de uma identidade
nacional que pde pessoas negras em
condicdo de subalternidade e violéncia.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2026.

* Embora o estudo de Mazon (2014) seja um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), optou-se por sua
manutencgdo na revisdo devido a sua relevancia tematica e contribui¢do para o objetivo do estudo,
especialmente no que se refere a implementacdo da PNSIPN em contextos locais. Ressalta-se que essa

decisdo foi excepcional e aplicada especificamente a este material.

** A partir da andlise do livro, sdo abordados aspectos sociais, histdricos, politicos e culturais que permeiam
a saulde da populagdo negra no Brasil, contribuindo para o mapeamento de como PNSIPN é apresentada

na literatura, especialmente no que se refere aos determinantes sociais da saude, ao racismo estrutural e
institucional e a producdo de iniquidades em satde.

Quadro 2 — Avaliagdo da PNSIPN.

no que concerne a atengdo
da saude da mulher negra no
estado da Bahia.

26

(Santos; Souza; Silva, 2020)

n Titulo Objetivo Resultados
Av?,li‘agéo da_ imlpla(r;tagéo ,Sa Os achados mostram a dificuldade de
Po |t|ca| (lj\lauona | oy saude avaliar os efeitos da PNSIPN na salde da
Integral da Populagdo Negra Avaliar a implantag¢do | mulher negra e reforcam a necessidade

da PNSIPN na atencdo a
saude da mulher negra.

de qualificar os sistemas de informacao,
especialmente quanto ao quesito raca/
cor, para melhorar a organizacdo da rede
de atengdo.

Inovagdo tecnoldgica na
construgdo  de  indicadores
para avaliagdo da implantagdo
da Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra.

33

(Branddo; Santos, 2018)

Elaborar  um  manual
instrucional para auxiliar
gestores na avaliacdo da
implantagdo da PNSIPN
nos servicos de saude.

Apds apresentar taxonomia e definigGes,
o manual descreve a validagdo do
plano de indicadores — sua construgdo,
validacdo e desdobramento tecnoldégico
— e aborda aplicagdes, orientacdes de
implementac¢do e indicadores de acesso
aos servicos de saude.

Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra:
5 | uma proposta de avalia¢do.

(Silva et al., 2021)

Validar um plano de
indicadores para avaliar a
implementagdo da PNSIPN
nos municipios brasileiros.

Dos 36 indicadores avaliados, apenas
um ficou abaixo do ponto de corte.
Na dimensdo Acesso, 26 indicadores
superaram esse ponto e um atingiu
71,4%. As dimensdes Gestdo e Ensino
e Pesquisa apresentaram 100% de
concordancia.

Indicadores de monitoramento
e avaliacdo da implementacdo
da Politica Nacional de Saude

23
Integral da Populacdo Negra.

(Batista et al., 2020)

Método
uma

criar
metodologia  de
construcdo de um
painel de indicadores
para monitorar e avaliar
a implementacdo da
PNSIPN.

para

A metodologia envolveu quatro etapas
identificagdo do cenario, analise

do contexto, selecdo e validagdo
dos indicadores — e contribui para
identificar indicadores de politicas

publicas voltadas a garantia e vigilancia
dos direitos humanos.

A universalizacdo dos direitos e
a promocao da equidade: o caso

36 | da satde da populac¢io negra.

(Faustino, 2017)

Articular a universalizagdo
dos direitos com as
demandas de  grupos
especificos em uma
sociedade desigual.

O estudo critica as polarizagdes
universalizacdo/focalizagdo e
reconhecimento/distribuicdo, propondo
uma abordagem dialética que articule
singularidade, particularidade e
universalidade.
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Percepcdes em saude coletiva
quanto ao  distanciamento
entre o instituido e as vivéncias
relacionadas as politicas publicas
voltadas para negros.

40

(Santos; Diniz, 2020)

Analisar o distanciamento
entre o que as politicas
voltadas para a populagdo
negra preconizam e sua
efetiva implementacdo.

Apesar dos avangos, persiste um abismo
entre a politica e a pratica: a populagdo
negra continua enfrentando negligéncia,
invisibilizacdo de demandas e violéncias
discriminatdrias nos servicos de saude.

Iniquidades raciais e saude — o
ciclo da politica d; e saude da
populacdo negra.

39 (Batista;

2013)

Monteiro; Medeiros,

Descrever o ciclo de
implantacdo da PNSIPN
na Secretaria Estadual de
Saude de S3o Paulo entre
2003 e 2010.

PNSIPN em
incompleta,

A implementacdo da
Sdo Paulo permanece
sobretudo nas etapas finais, que
exigem reunides para definir e
atualizar indicadores de avaliagdo e
monitoramento, desagregados por raca/
cor e comparados entre territérios.

Politica de Saude da Populagdo
Negra no Estado de Sdo Paulo:
focalizando para promover a
universalizagdo do direito a
saude?

14

(Batista; Monteiro, 2010)

Apresentar as agles da
Secretaria de Saude de
SP para garantir atengao
integral a populacdo negra
no SUS.

Prop&e-se incluir o quesito cor em todos
os documentos e sistemas do SUS e
criar uma Area Técnica de Saude da
Populagdo Negra no Grupo Técnico de
AcOes Estratégicas.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2026.

Quadro 3 — Percepc¢des e observagdes sobre a PNSIPN.

n Titulo Objetivo Resultados
Narrativas dos profissionais da
atepgaol p(rjlmana(;obr.e a po:m((j:a aDteriSthrJ?c\ilgg 05 5|gn|ﬁca§|g§ Profissionais que reforcam dissonancias
12 | hacional de saude Integral da S PEI9S 1 ¢ 3 falsa igualdade em uma populacio
populacdo negra. profissionais da atencdo desigual
primaria a PNSIPN. ‘
(Santos; Santos, 2013)
. , Relatar a politica de saude
Relato sobre as politicas de saude | 4 populacio  negra |
da populacdo negra e indigena no | . indigena no Brasil E fundamental conhecer as politicas
17 | Brasil. %27 que garantem acesso universal as
destacando seus direitos ~ ) ,
: de acesso aos servigos e acdes e servicos de salde.
(Silva et al., 2015) . :
acGes de saude.
PercepcGes daqueles Y€ [ capacitar  trabalhadores H.adeL]JCCOSd estudols sobre a .Po:cha,
48 perguntam: qual a sua cor? da atencio bésica de a|n.a undamental para a inclusao
Porto Al social e o enfrentamento da
(Grandi; Dias; Glimm, 2013) orto Alegre. discriminacgo.

N . q Emergiram trés categorias:
Pe;cepgqes N ag?eSN 0s Investigar percepcOes | conhecimento  sobre  saude da
entermeiros —em lre agdo ,30 e agdes de enfermeiros | populacdo negra e agdes frente ao

57 ra/ct;sl,mo institucional na saude [ fronee ao racismo | racismo institucional; vivéncias de
publica. institucional na saude | racismo e desigualdades no acesso; e
(Rosa et al., 2019) publica. percepcdes sobre a PNSIPN e o racismo

institucional.
Politica Nacional de Saude Cerca de 90% dos entrevistados
Integral da Populacdo Negra: Analisar o conhecimento desconheciam a PNSIPN e 53%
implementacdo, conhecimento da populacio negra sobre relataram possivel discriminagdo racial.

78 € aspectos socioeconémicos sob a politica, seus beneficios Houve associacdo entre discriminagao
a perspectiva desse segmento e barreir’as de acesso 3| € menor escolaridade fe.renda.l\/lelsmlo

opulacional. , sem conhecer a Politica, a maioria

pop saude. o -
aprovou seus objetivos, ainda que

(Chehuen Neto et al., 2015) percebesse risco de discriminacao.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2026.
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DISCUSSAO

Em rela¢do a implementacao da PNSIPN, observou-se que dois estudos (Aiquoc et al.,
2021; Adao; Campos, 2023) apresentaram o racismo como dificultador para a efetivagao da
politica, bem como evidenciaram-se barreiras em rela¢do a formagao étnico-racial entre
profissionais, gestores e sociedade em geral (Barbosa; Aiquoc; Souza, 2021; Pires; Xavier;
Lima, 2022). Além disso, outros dois estudos demonstraram a necessidade do monitoramento
e avaliagdo para implementa¢do da PNSIPN (Batista; Monteiro; Medeiros, 2013; Brandao;
Santos, 2018).

Estudo de Gomes et al. (2017) enfocou no avango da implementacgao da legislagao, ao
mesmo tempo em que evidenciou um déficit no monitoramento; a falta de conhecimento da
politica nos servicos de saude (Chehuen Neto et al., 2015); o reconhecimento da existéncia da
discriminagdo pelos profissionais de saude (Mazon, 2014); combate ao racismo para quali-
dade da atencao a saide (Anunciagio et al., 2022) e alinhamento do plano municipal de
saude com a saude da populagao negra (Teixeira; Araujo, 2013).

Cabe destacar aqui que o estudo realizado por Silva (2005) aponta que o racismo mini-
miza as possibilidades de didlogo das pessoas com os servigos, interfere na autoestima e,
consequentemente, contribui de forma decisiva na satde, especialmente na satide mental dos
usuarios. Ou seja, as nuances do racismo institucional afetam negativamente a interagdo e
as possibilidades de trocas saudaveis entre usuarios em diferentes servicos da rede de saude.
Assim, pode-se entender que a dificuldade de didlogo seja um dos impeditivos ou uma das
barreiras impostas pela estrutura racista entre o usudrio negro e seu acesso ao SUS, o que
pode ocasionar um acesso precario e tardio a populagao negra.

Em rela¢do a formagdo profissional, Monteiro, Santos e Araujo (2021) destacam a
importancia da inser¢do da tematica étnico-racial nos curriculos dos cursos de graduagao
em saude, uma vez que essa abordagem contribui para a formagdo de profissionais mais
preparados para reconhecer as especificidades da populagdo negra, os impactos do racismo
no cuidado em saude e as demandas de outros grupos em situagao de vulnerabilidade, em
consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educac¢do das Relac¢ées Etnico-
-Raciais (DCNERER), a Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra (PNSIPN) e
a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 569.

No campo da educagdo, as Institui¢oes de Ensino Superior devem ser compreendidas
como espagos estratégicos para a promogao da equidade racial, uma vez que desempenham
papel central na producdo, sistematizagdo e difusdo de conhecimentos comprometidos
com uma formagao critica e antirracista. Ao articularem ensino, pesquisa e extensao, essas
instituicdes exercem sua fungdo social ao problematizar desigualdades historicamente natu-
ralizadas e ao fomentar saberes capazes de reconhecer e enfrentar o racismo estrutural e
institucional que atravessa as praticas, as politicas e a organizagdo do SUS.

Ademais, orientar os processos educativos pela lente do antirracismo implica converter o
conhecimento técnico em instrumento de intervengdo politica, essencial para o manejo das
especificidades e vulnerabilidades impostas a populagao negra. A formagdo deve, portanto,
ser compreendida como um dispositivo continuo de enfrentamento as hegemonias, articu-
lando a graduacgao a educagao permanente para instrumentalizar profissionais capazes de
identificar e subverter o racismo institucional, transformando a consciéncia critica em a¢oes
concretas de superagdo das iniquidades raciais.
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Nessa perspectiva, Oliveira et al. (2023) compreendem a descoloniza¢do dos processos
formativos em satude e educagdo como elemento central para a construgdo de praticas de
cuidado decoloniais. Tal movimento implica a revisdo critica das estruturas institucionais e
dos curriculos educacionais, bem como a transformagao de concepg¢oes e posturas de profis-
sionais da satude e da educacio.

Ao problematizar as logicas coloniais ainda presentes nesses campos, torna-se possivel
avangar na constru¢ao de uma sociedade mais justa e equitativa, com servicos de saude de
qualidade e processos educativos que reconhegam, valorizem e respeitem as identidades
culturais. Além disso, os autores destacam a necessidade de enfrentar as contradi¢des
presentes na formagao, promovendo praticas decoloniais orientadas por uma ética antirra-
cista, inclusiva e emancipatdria.

Nessa dire¢do, a efetivacdo da PNSIPN nos municipios brasileiros ainda enfrenta impor-
tantes obstaculos estruturais e institucionais. Entre eles, destacam-se a insuficiéncia de
investimento e de apoio estatal, o limitado conhecimento sobre a saide da populagdo negra
no ambito das institui¢des de ensino, a fragilidade na capacitagdo de profissionais e gestores,
a baixa institucionalizacao de setores responsaveis pela condugdo da politica, bem como as
dificuldades relacionadas ao monitoramento, a avaliagao e a ampliagdo do registro do quesito
raga/cor na Rede de Atencéao a Saude. Tais aspectos comprometem a consolida¢do da politica
e restringem seu potencial de promover melhorias concretas na saude da populagdo negra.

Esse contexto é evidenciado por dados da Sala de Apoio a Gestao, os quais indicam que,
em 2021, apenas 437 municipios brasileiros declararam possuir programas ou agdes especi-
ticas voltadas a satide da populagao negra em andamento, o que corresponde a cerca de 7,8%
do total de municipios do pais e evidencia a ainda limitada efetivacdo pratica da PNSIPN
(Brasil, 2023c.)

De forma geral, observa-se que os estudos possuem um fio condutor comum no que se
refere 8 PNSIPN em relagdo ao racismo como um entrave ao exercicio da cidadania oriundo
do acesso aos servicos de saude e atendimento equinime.

No que tange a Avaliagdo da PNSIPN, trés estudos apontaram para a importancia da defi-
nicdo dos indicadores para avaliar a politica (Brandao; Santos, 2018; Batista et al., 2020; Silva
et al., 2021). Nesse sentido, a identificacdo do quesito raga/cor no sistema de informagao foi
tema de dois estudos, os quais enfatizaram a sua importancia para regulamentagao, analise
e reformulac¢des em torno da Politica (Batista; Monteiro, 2010; Brandao; Santos, 2018). Os
dilemas entre singularidade e universalidade foram mencionados em um dos estudos anali-
sados (Faustino, 2017). Ainda, a distancia entre os preceitos da PNSIPN e sua aplicabilidade
pratica (Santos; Diniz, 2020) e a identificagdo do quesito raga-cor e organizagdo da RAS para
mulheres negras (Santos; Souza; Silva, 2020).

Quanto as percepcoes e observacdes da PNSIPN, trés estudos (Grandi; Dias; Glimm,
2013; Chehuen Neto et al., 2015; Rosa et al., 2019) enfocaram a dissemina¢do do conheci-
mento da PNSIPN como forma de combater o racismo. A narrativa hegemonica do mito da
igualdade racial foi citada em um estudo (Santos; Santos, 2013), o qual também enfatizou a
importancia do conhecimento aprofundado da politica para ampliar o acesso aos servigos de
saude a populagdo negra (Silva et al., 2015)

A primeira edi¢do da PNSIPN (Brasil, 2010) define duas dimensdes interdependentes:
a interpessoal e a politico-programatica. Esta ultima orienta o enfrentamento do racismo
institucional por meio da produg¢ao de informagdes sobre desigualdades em satde, do reco-
nhecimento do racismo como determinante, da identificagdo de praticas discriminatoérias, da
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ado¢ao de mecanismos de nao discriminagdo, da capacitagdo profissional e da formulagao de
estratégias para reduzir disparidades e promover equidade.

O estudo evidencia a necessidade de fortalecer a implementagao da PNSIPN diante da
ampla discrepancia entre a satide da populacdo negra e a da populagio branca no Brasil. E
fundamental identificar em quais etapas do processo a politica precisa ser reforcada, revisada
e ampliada em termos de acesso e conhecimento no SUS. Observa-se que o maior obsta-
culo a sua aplicabilidade ¢ o racismo institucional que atravessa as instituicdes. Assim, nao
enfrentar o racismo e ndo efetivar o que a politica preconiza contribui para perpetuar a ideia
de menor relevancia da saude da populagao negra, sustentada pelo mito da democracia racial.
A PNSIPN constitui uma valiosa conquista do movimento social negro, capitaneada pelo
movimento feminista negro, promulgada em 2009, com for¢a de lei, que pressupde a sua
inclusao no conteudo dos cursos de formagao e de educa¢do permanente dos profissionais
da saude. Os seus principios de dignidade da pessoa humana, de cidadania e de repudio ao
racismo precisam ser de conhecimento dos profissionais e das institui¢des, como estratégia
de enfrentamento ao racismo institucional e das iniquidades nos cuidados a populagao (Arti-
culagao Nacional de Enfermagem Negra, 2023).

Apesar disso, conforme estudo do Boletim Epidemiolégico de 2023, existe uma dificul-
dade de incentivos, monitoramento, investimentos e recursos que contribuiram para a baixa
adesao dos municipios para implementar agdes pertinentes para propor a PNSIPN, assim
como reduzir as desigualdades (Brasil, 2023b).

Apesar dos avangos trazidos pela institui¢do da PNSIPN, os piores indicadores de satide
ainda se concentram entre a populagao negra, o que reflete a forma como a politica vem
sendo - ou ndo - implementada nos estados e municipios brasileiros. Dados do Boletim
Epidemioldgico sobre Saude da Populagdo Negra (Brasil, 2023b) mostram que, em 2018,
apenas 1.550 municipios (27,8%) haviam incluido agdes da PNSIPN em seus planos muni-
cipais de saide. Em 2021, esse nimero subiu para 1.781 (32%), um aumento inferior a cinco
pontos percentuais. Além disso, somente 686 localidades mantiveram agdes da politica nos
dois periodos, representando 12,3% dos municipios avaliados. Esses dados evidenciam que
tanto a adesdo quanto a continuidade das agdes da PNSIPN permanecem incipientes, reve-
lando um processo de implementa¢ao marcado por entraves e descontinuidades.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou que, embora a PNSIPN seja um marco ao reconhecer o racismo
como determinante social da saide, sua implementagdo ainda é fragil. Persistem desafios
como o desconhecimento da politica, o uso insuficiente do quesito raga/cor, a auséncia de
monitoramento e a falta de estruturas institucionais voltadas ao tema.

As categorias analisadas — implementagdo; avaliagdo; percepgdes e observagoes — eviden-
ciam que os entraves sao estruturais, sustentados pelo racismo institucional que orienta
praticas e decisdes no SUS. As experiéncias de discriminagdo vivenciadas pela populagao
negra reforcam a urgéncia de qualificagdo do cuidado e de formagdo em saude e relagoes
étnico-raciais.

Conclui-se que fortalecer a PNSIPN exige maior investimento do Estado brasileiro, meca-
nismos de avaliagdo, melhor registro do quesito raga/cor, amplia¢ao da produgéo cientifica e
compromisso politico no enfrentamento do racismo. Efetivar a politica é fundamental para
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reduzir desigualdades raciais, garantir o direito a saide e promover a equidade racial no SUS,
existente ha 35 anos.

Implementar a PNSIPN ¢, sobretudo, racializar o cuidado, reconhecendo a histdria, as
vivéncias e as desigualdades que atravessam a populagdo negra no Brasil.
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