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RESUMO

A presente dissertacdo avalia o Programa de Combate ao Racismo Institucional (PCRI) no
ambito da satide de Salvador/Bahia na perspectiva contra-hegemonica, ndo positivista, com
base na avaliacdo em profundidade de Léa Rodrigues. A fim de responder ao objetivo
proposto, no periodo de 2006 a 2021, foram utilizadas metodologias que permitiram a
realizacdo de uma avaliagdo em profundidade do PCRI, com base na estratégia de
triangulacdo de fontes de dados. O trabalho estd organizado em formato de artigos, a fim de
atender aos objetivos especificos e apresentar os resultados das experiéncias vivenciadas
durante a residéncia social. Além da introdugdo, ¢ discutido teorico-politicamente, no
primeiro momento, a saude, o racismo como determinante social de saude, a equidade, as
politicas publicas de combate ao racismo na saude, a gestdo social e a avaliagdo de politicas
publicas. No segundo momento, ¢ apresentado o primeiro artigo como resultado de entrevistas
com os informantes-chave e de pesquisas bibliograficas; e, o segundo artigo, que apresenta a
analise das entrevistas com trabalhadores da satde e dos documentos de gestdo da Secretaria
Municipal de Saude (SMS). Na se¢do seguinte consta o terceiro artigo que mostra o resultado
da residéncia social. Ja o quarto momento da dissertacdo faz uma exposi¢ao da Tecnologia de
Gestao Social (TGS) e, por fim, tém-se as Consideragdes Finais. Ao analisar os resultados, no
primeiro artigo, com o apoio do IRAMUTEQ, nota-se que a implementacdo do PCRI no
ambito da saude no municipio de Salvador constitui um desafio que demanda esforgos
coordenados e articulados entre os diversos atores sociais. A estrada percorrida na
implementagdo atrelada a conducdo da politica de saide da populagdo negra apresenta
momentos de confluéncia de elementos favoraveis a sua efetivacdo e outros de estagnacao.
Também, nos resultados do segundo artigo, percebe-se que os desafios a implementagdo plena
de politicas para a promoc¢ao da equidade racial em satde ainda sdo expressivos: i) pelo ndo
conhecimento e/ou a negagdo do racismo; ii) pela auséncia de aceitacdo dos impactos do
racismo na saude da populagdo negra; iii) pela negacdo da existéncia das praticas racistas, seja
no ambito politico-programatico ou das relacdes; e, iv) pelo fato do subfinanciamento das
politicas de saude ter sido uma barreira para a efetivagdo das agdes de combate ao racismo.
Para aprofundar a reflexdo, foi desenvolvida a revisdo de literatura que aborda o papel das
mulheres negras na luta pelo direito a satide, que serd apresentada no terceiro artigo. Quanto a
TGS ¢ fundamentada na jun¢ao de dois elementos importantes para a efetivacao de politicas
de promog¢do da equidade racial em saude: o controle social e o letramento racial. Nessa
perspectiva, ¢ proposto um projeto de imersao educativa para formagdo em Monitoramento e
Avaliacdo de Controle Social no SUS visando o combate ao racismo na saude e a promog¢ao
da satde da populacdo negra, assim como o desenvolvimento de acdes e de estratégias
politicas que permitam o fortalecimento do programa e a desconstru¢do do racismo
institucional por dentro do proprio sistema, de forma transversal, na perspectiva intersetorial.
Como as desigualdades raciais em satde sdo produtos de um amplo processo de exclusdo
social, conclui-se que o PCRI se constitui uma ferramenta importante para a promog¢ao da
equidade racial, com possibilidades de efetivagdao de melhorias na satide da populagdo negra.

Palavras-chave: Saide da Populagdo Negra; Politicas Publicas; Programa de Combate ao
Racismo Institucional; Avaliagao em Profundidade.
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ABSTRACT

This dissertation evaluates the Program to Combat Institutional Racism (PCRI) in the field of
health in Salvador/Bahia from a counter-hegemonic, non-positivist perspective, based on the
in-depth evaluation of Léa Rodrigues. In order to respond to the proposed objective, in the
period from 2006 to 2021, methodologies were used that allowed an in-depth evaluation of
the PCRI, based on the data source triangulation strategy. The work is organized in the format
of articles, in order to meet the specific objectives and present the results of the experiences
lived during the social residency. In addition to the introduction, it is discussed
theoretically-politically, in the first moment, health, racism as a social determinant of health,
equity, public policies to combat racism in health, social management and the evaluation of
public policies. In the second moment, the first article is presented as a result of interviews
with key informants and bibliographic research; and the second article, which presents the
analysis of interviews with health workers and management documents of the Municipal
Health Department (SMS). In the next section there is the third article that shows the result of
the social residence. The fourth moment of the dissertation makes an exposition of the Social
Management Technology (TGS) and, finally, there are the Final Considerations. When
analyzing the results, in the first article, with the support of IRAMUTEQ, it is noted that the
implementation of the PCRI in the field of health in the municipality of Salvador is a
challenge that demands coordinated and articulated efforts among the various social actors.
The road taken in the implementation linked to the conduct of the health policy of the black
population presents moments of confluence of elements favorable to its implementation and
others of stagnation. Also, in the results of the second article, it is clear that the challenges to
the full implementation of policies for the promotion of racial equity in health are still
significant: : 1) by the lack of knowledge and/or denial of racism; ii) the lack of acceptance of
the impacts of racism on the health of the black population; iii) by denying the existence of
racist practices, whether in the political-programmatic sphere or in the field of relations; and,
1v) because the underfunding of health policies has been a barrier to the effectiveness of
actions to combat racism. To deepen the reflection, a literature review was developed that
addresses the role of black women in the struggle for the right to health, which will be
presented in the third article. As for the TGS, it is based on the combination of two important
elements for the implementation of policies to promote racial equity in health: social control
and racial literacy. In this perspective, an educational immersion project is proposed for
training in Monitoring and Evaluation of Social Control in the SUS aiming at combating
racism in health and promoting the health of the black population, as well as the development
of actions and political strategies that allow the strengthening of the program and the
deconstruction of institutional racism within the system itself, in a transversal way, in the
intersectoral perspective. As racial inequalities in health are products of a broad process of
social exclusion, it is concluded that the PCRI is an important tool for the promotion of racial
equity, with possibilities for improving the health of the black population.

Keywords: Health of the Black Population; Public Policies; Program to Combat Institutional
Racism; In-Depth Evaluation.
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APRESENTACAO

Na qualidade de trabalhadora efetiva da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de
Salvador vivencio no cotidiano as politicas publicas que visam a promocdo da satde da
populacdo negra e da equidade racial, como a Politica Nacional de Satde Integral da
Populagdo Negra (PNSIPN), o Programa de Combate ao Racismo Institucional (PCRI) e o
Estatuto da Igualdade racial e de Combate a Intolerancia Religiosa. A vivéncia motivou-me a
escrever esta dissertacdo como fruto das reflexdes enquanto pessoa e dos contextos
profissionais que me atravessam.

Estar em contato diariamente com politicas que visam a promogao da equidade racial
em saude, na cidade onde a maioria de sua populagao se declara negra (preta e parda) e tem as
desigualdades sociais refletidas nos dados em satde, suscita uma série de inquietagdes que
foram cruciais na constru¢ao desta pesquisa.

Importante lembrar que os dados em saide ndo expressam somente numeros, pois
representam pessoas que por causa do racismo, da necropolitica, tem o curso de suas vidas
afetadas ou encerradas por agravos em saide que muitas das vezes sdo preveniveis e
evitaveis, como as causas de mortalidade materna que poderiam ser mais bem controladas
caso o direito a saude nao fosse cerceado.

No decorrer da construcao profissional, percebi situacdes que me motivaram a busca
de conhecimentos e de respostas para compreender os processos que dificultam a efetivacao
de politicas publicas, principalmente daquelas voltadas as popula¢des vulnerabilizadas. Tudo
isso me fez decidir que as inquieta¢des profissionais precisavam extrapolar o ambiente laboral
levando-me a adentrar no ambiente académico, por compreender que mesmo com o certo
entendimento do porque tais processos aconteciam no ambiente publico, era necessaria uma
compreensdo mais minudente que somente a academia poderia proporcionar.

O primeiro contato timido e incipiente com as tematicas raciais, ainda que por acaso
na graduacdo, tem mudado a cada dia. A compreensdo do racismo enquanto um fendmeno
perverso que estrutura a sociedade, condicionando a existéncia da populagdo negra em todos
0s segmentos sociais atravessa-me todos os dias.

Colocar as lentes que permitem descortinar o racismo ¢ um caminho sem volta (ainda
bem!). O processo de tomada de consciéncia racial me lembra uma frase de autoria
desconhecida, escutada algumas vezes, nos encontros formativos da prefeitura de Salvador

sobre o PCRI, mas que representa bem esse processo: “quando vocé ndo conhece o racismo
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ele te provoca de uma forma alienada, quando vocé conhece, ele quer dialogar com vocé 24
horas por dia".

Neste contexto, a escolha do tema de pesquisa € fruto da minha formagao pessoal e
profissional, por ser mulher, negra, representando uma oportunidade me transformar e de
contribuir com a sociedade prestando um servico de qualidade, pela ampliagdo de
conhecimento a respeito da efetivacdo de politicas publicas para o alcance da equidade racial
em saude no Sistema Unico de Satide e desvendar seus avancos, limites e contradicdes.

Sobre a compreensao do mundo do pesquisador, ¢ importante ressaltar que o sujeito da

pesquisa ndo ¢ neutro, como o seu objeto de pesquisa também nao o €.
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PRIMEIRA PARTE

1. INTRODUCAO

“A carne mais barata do mercado é a carne negra (...)
Que vai de graga pro presidio

E para debaixo do plastico

E vai de graga pro subemprego

E pros hospitais psiquiatricos”.

Elza Soares

“Vidas negras importam!”. O presente estudo inicia com a emblematica frase que da
nome ao movimento que representa a luta contra o racismo e a busca da promocdo da
igualdade racial, como uma resposta aos inimeros casos de violéncia e discriminagdo racial
enfrentados pela comunidade negra ao redor do mundo.

E muito comum ler, ouvir e acompanhar sobre a mortalidade de pessoas negras,
principalmente as mais jovens, em programas televisionados e redes sociais de forma maciga
para neutralizar a violéncia sofrida. O Atlas da Violéncia no Brasil de 2021, mais uma vez,
apresenta a desigualdade social nos seus indicadores, concentrando o viés racial entre as
mortes violentas (Cerqueira, 2021).

E sobre a populagdo negra que se encontram os piores dados socioecondmicos,
demonstrando as condi¢des de vida dessa populagdo e a falta de acesso aos minimos sociais.
As desigualdades no pais tém cor e sdo reflexos do racismo que fundamenta as relagcdes na
sociedade (Lourenco, 2023; IPEA, 2011; Salvador, 2021; Almeida, 2014).

A compreensdo das desigualdades raciais ¢ fundamentada nos conceitos de raga,
enquanto constru¢do social, racismo e branquitude, por estruturar a formagao da sociedade no
Brasil. Raga, racismo e branquitude vinculam-se aos processos de coloniza¢do, dominagdo e
inferiorizagdo, cujas origens e ideologias tém sido bem estudadas e documentadas (Almeida,
2019; Mendes, 2012; Santos, 2005; Munanga, 2004, Schucman, 2012; Bento, 2022).

Se, por um lado, o racismo coloca pessoas negras como inferiores, menos civilizadas,
por outro, a branquitude confere privilégios simbdlicos e materiais a identidade ndo negra. A
naturalizacdo da supremacia branca, sua constru¢do e reproducdo ao longo dos tempos
possibilitam uma melhor compreensao sobre as desigualdades e a violéncia racial na estrutura

politica e social (Bento, 2022).
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O racismo ¢ uma tecnologia de dominacdo, por meio da qual hd o exercicio do
biopoder, regulando a distribuicdo de mortes na politica de fazer viver e deixar morrer
(Mbembe, 2016). Através de mecanismos de producao sistematica da morte, da necropolitica,
o Estado dita quais corpos devem morrer e quais corpos devem sobreviver, produzindo e
sustentando assombrosas desigualdades sociais e multiplas formas de brutalidade que
desumaniza e coisifica o outro, considerado inferior (Mbembe, 2016; Almeida, 2021).

A intersec¢do entre racismo, branquitude e necropolitica fornece ferramentas para
pensar o exercicio da soberania, das relacdes de poder, da vida e da morte a partir de
contextos coloniais e neocoloniais numa perspectiva racializada. No contexto brasileiro, que
apresenta uma sociedade estruturada no racismo/branquitude, a necropolitica legitimada pelos
entes governamentais pode ser evidenciada para além do genocidio da populagdo negra, sendo
perceptivel na falta de investimento em infraestrutura nas comunidades, no sistema carcerario,
na popula¢do em situag@o de rua, nas dificuldades de acesso aos servigos de educacao e saude
(Almeida, 2021; Lima, 2018).

O poder necropolitico materializa o0 modo como as instituigdes se relacionam com os
individuos (Lourenco, 2023), fazendo com que seja ofertado um servico inadequado para a
populacdo julgada inferior, condicionando, desta forma, o modo de viver/sobreviver dessa
populacgio.

“O fracasso das institui¢des e das organizagdes em prover um servigo apropriado ou
profissional as pessoas devido a sua cor, cultura ou origem racial/étnica” ¢ definido como
Racismo Institucional - RI (Werneck, 2013b, p.11). A definicdo de RI rompe com a
abordagem do racismo como wuma situacdo apenas das relagdes interpessoais,
responsabilizando as institui¢des pelos danos causados pelo racismo operado por elas.

O RI se manifesta em normas, atitudes e comportamentos adotados no cotidiano do
trabalho que contribuem para a discriminacdo, resultantes do preconceito racial, numa
combinagdo de esteredtipos racistas, desatengdo e ignorancia que prejudicam determinados
grupos raciais/€tnicos, sendo evidenciado em dados e estatisticas que revelam as
desigualdades (Werneck, 2103b; Kalckmann et al., 2007; Bento, 2022).

Embora os avancos nas politicas publicas tenham contribuido para melhorias nas
condi¢des de saude da populacdo no geral, quando desagregados por raga/cor, os indicadores
em saude, em sua grande maioria, ndo evidenciam um cenario de melhorias nas condi¢des de
saude para a populacao negra (Salvador, 2021). Estudos tém evidenciado (Salvador, 2021;
Werneck, 2016; Chor, 2013; Goes, 2013; Maio et al., 2005) diferencas importantes na saiude

de negros e nio negros.
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As desigualdades em saide que acometem a populacdo negra sdo facilmente
observadas nas altas taxas de mortalidade materna e infantil, na prevaléncia de doengas
cronicas e infecciosas, numa menor expectativa de vida, bem como nos altos indices de
violéncia urbana que incidem sobre a popula¢do negra. As doengas que apresentam alta
incidéncia na populagdo negra, seja por uma questdo genética ou por questdo de
vulnerabilidade social, sdo historicamente negligenciadas e, embora ndo sejam doencas
especificas da populacdo negra, sdo agravos que apresentam taxas de morbimortalidade
elevadas nessa populacgdo (Brasil, 2013; Salvador, 2021).

A persisténcia da ideologia da democracia racial no Brasil, o que confere ao racismo a
especificidade de ser velado e sutil, faz com que, na maioria das vezes, as iniquidades em
saude sejam consideradas resultantes apenas das condigdes socioeconOmicas € nao da
racializacao.

E fundamental a compreensdo da relagdo entre satide, seus determinantes sociais ¢ a
organizacdo do sistema de saude na elaboragdo de politicas e programas voltados para o
combate as desigualdades, em busca da efetivacdio de um Sistema Unico de Saude (SUS)
equitativo no acesso e pautado na equidade e integralidade da saude. A equidade em saude
tem multiplas facetas relacionadas aos aspectos de obtencdo ao atendimento assistencial em
satde que o cidaddo pode obter. Inclui a justi¢a dos processos e a auséncia de discriminagdes
na prestacao da assisténcia (Barros, 2016).

Com o intuito de diminuir as desigualdades, de combateras iniquidades no setor
publico provocadas pelo racismo e de fortalecer a participacao das organizagdes da sociedade
civil no debate das politicas publicas racialmente equitativas, no ano de 2004, em resposta as
demandas e reivindicag¢des da luta politica do movimento negro, ¢ estabelecida uma parceria
entre Ministério Britdnico para o Desenvolvimento Internacional e Reducao da Pobreza
(DFID), o Ministério da Satide (MS), a Secretaria Especial de Politicas para Promocao da
Igualdade Racial (SEPPIR), o Ministério Publico Federal (MPF), a Organizacao
Pan-Americana de Saude (OPAS) e o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD) objetivando implementar o Programa de Combate ao Racismo Institucional (PCRI)
no Brasil (DFID, 2005c).

Organizado em dois componentes inter-relacionados: um que focaliza a agdo no
ambito municipal e o outro que focaliza agdes em saude, no ambito federal, o PCRI visa a
oferta de servigos publicos adequados aos cidadaos, livre de discriminagdao e preconceito,
independentemente de cor, cultura ou origem étnico-racial, por meio da identificacao,

prevencdo e combate ao racismo institucional (DFID, 2005b). No componente satde, o PCRI
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foi desenvolvido no Ministério da Saiude. No componente municipal, o programa teve as
prefeituras de Recife e de Salvador e o Ministério Piblico de Pernambuco como agéncias
implementadoras no combate e na prevengdo do racismo institucional (Silva, 2017; DFID;
Instituto AMMA Psique e Negritude, 2009; Jaccoud, 2009).

O PCRI foi langando em Salvador em abril de 2005, e desde entdo ¢ implementado
pela Prefeitura Municipal de Salvador - PMS, sob a coordenagdo da Secretaria Municipal da
Reparagao (SEMUR), para o combate ao racismo institucional e a promocao da igualdade
racial em todos os 6rgdos e entidades da administragdo ptblica municipal.

No ambito da satde municipal de Salvador, o PCRI desenvolve agdes para o
reconhecimento da existéncia do racismo institucional e do racismo enquanto determinante
social de saude, por impactar diretamente na forma de nascer, viver, adoecer e morrer da
pessoa negra, além do combate a discriminacao e das intolerancias que operam na sociedade e
limitam as condi¢des de vida e da dignidade humana, em busca de garantir atendimentos
adequados, pautados na equidade em saude.

Dada a complexidade e o enraizamento do racismo na constitui¢do de nossa sociedade,
o enfrentamento do racismo na saide e nos diferentes servigos sociais demanda o
entendimento no seu papel social, ideoldgico e politico. Assim, o combate ao racismo deve
estar vinculado a garantia de implementacdo e de sustentabilidade de politicas publicas
capazes de efetivar a justiga social, sendo imprescindivel o monitoramento e a avaliacao.

A escolha do tema justifica-se pela necessidade de avaliar as politicas e os programas
voltados para o combate as desigualdades, visando a efetivagdo de um SUS mais equitativo,
pautado na integralidade.

Considerando o principio da justiga social e da equidade baseada na avaliagdo em
profundidade de politicas publicas, definiu-se como objeto deste estudo a avaliagdo do PCRI
no ambito da saude, constituindo-se como questdo de pesquisa: quais 0s entraves na execucao
do PCRI na Satde que afetam a sua consolidacdo enquanto estratégia para superagdo das
iniquidades raciais em saude? O problema de pesquisa nos leva, como desdobramentos, aos
seguintes questionamentos: qual o contexto social, econdmico e politico em que surge a
necessidade de criacdo do Programa? Quais as concepcdes dos sujeitos envolvidos direta e
indiretamente na implementacao e execu¢do do Programa? O que pensam os sujeitos sobre as
possibilidades de alcance dos objetivos do Programa a partir das acdes propostas?

Diante do exposto, o objetivo geral ¢ avaliar o PCRI no ambito da saude em
Salvador/Bahia, na perspectiva da realizagdo de uma avaliagdo em profundidade, critica, com

base no principio da equidade. Tem como objetivos especificos: i) compreender o contexto
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social, historico, politico que fundamentam a implementagdo do PCRI na satde em Salvador;
i1) analisar a memoria institucional e o contexto em que esté inserido o programa na saude; iii)
identificar os alcances e empecilhos na execucdo do programa; iv) propor, a partir da
compreensdo dos processos de concretizagdo do Programa, uma Tecnologia de Gestdao Social
—TGS que proporcione o fortalecimento ao combate ao racismo no ambito do SUS.

Para a execucdo dos objetivos deste estudo, foi realizada a avaliagdo na perspectiva
nao positivista e critica baseada no modelo de Avaliacdo em Profundidade (AP) proposta por
Lea Rodrigues (2008; 2011; 2016), isso porque se diferencia dos modelos avaliativos
operacionais e convencionais abrangendo a dimensdo da compreensdo da politica.

A AP afasta-se da ideia de julgamento da politica, geralmente centrado na analise dos
objetivos, metas e resultados delineados, apresenta um paradigma
interpretativo-compreensivo que valoriza o contexto em que a politica esta inserida. Também,
apresenta uma natureza mais compreensiva da fala dos sujeitos envolvidos (os que formulam,
executam e vivenciam tal politica) para além da constru¢do de indicadores quantitativos e
estatisticos. Avalia-se para conhecer. Assim, tal perspectiva retira o foco dos atendimentos aos
objetivos da politica e centra-se no processo de sua concretizagdo, ou seja, a vivéncia da
politica (Rodrigues, 2008; 2011).

A fim de avaliar o PCRI, foi delimitado como campo de pesquisa servigos de saude da
atencdo primaria a satde sob gestdo direta da SMS situados em Distrito Sanitario com bairros
populosos considerados negros, conforme os ultimos dados disponibilizados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A SMS ¢ responsavel pela gestio do SUS no municipio de Salvador, tendo por
finalidade formular e executar a politica de satde publica, e ¢ composta pela Rede
Assistencial (aten¢do primaria a satde, urgéncia/emergéncia pré-hospitalar fixa e movel e
satide mental), pelo Complexo Municipal de Vigilancia da Saude, pelo Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador (CEREST), pelo Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) e pela
Central Municipal de Regulacdo (SALVADOR, 2020).

A SMS estd organizada administrativamente em doze distritos sanitarios
descentralizados. E relevante salientar que o distrito ¢ a unidade organizacional minima do
sistema de saude. Para fundamentar ainda mais esta dissertacao, cabe apresentar a distribuicao

espacial (Figura 1) e os dados estatisticos.
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Figura 1: Distribuicio espacial dos Distritos Sanitarios, Salvador/Ba.
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Fonte: Salvador, 2020.

Segundo IBGE (2022), a populagdo estimada da cidade de Salvador, em 2022, foi de
2.417.678 habitantes. Aproximadamente, 83% da populagdo soteropolitana se autodeclara
negra; a taxa de mortalidade infantil média na cidade foi de 17,15 para 1.000 nascidos vivos e
as internagdes devido a diarreias foram de 15,3 para cada 1.000 habitantes. Em 2021, o PIB
per capita era de R$ 21.706,06. Salvador ainda apresenta 92,8% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, 39,5% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizagdo e 35% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada
(presenca de bueiro, calgada, pavimentacdo e meio-fio) (IBGE, 2022).

Na elaboracao deste trabalho, optou-se em organiza-lo em formato de artigos para
atender aos objetivos especificos e apresentar os resultados das experiéncias vivenciadas pela
mestranda durante a residéncia social.

Para compor a dissertagdo, apos a Introdugdo, ¢ discutido tedrico-politicamente
tematicas no que pertine a saude, racismo como determinante social de saude, equidade,
politicas publicas de combate ao racismo na satde e avaliagdo de politicas publicas orientada
pela AP de Léa Rodrigues. No segundo momento, ¢ apresentado o primeiro artigo, resultado

das entrevistas com os informantes-chave, além da revisdo bibliografica. No terceiro
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momento, o segundo artigo apresenta a analise das entrevistas com trabalhadores da saude e a
analise documental dos documentos de gestdo da SMS. Depois, na sessao seguinte, o terceiro
artigo versa sobre o resultado da residéncia social. J& o quinto momento da dissertacdo ¢ a
apresentacdo da Tecnologia de Gestdo Social (TGS) e, por fim, no fechamento, tém-se as

Consideragdes Finais.

2. RACA, RACISMO E SAUDE DA POPULACAO NEGRA

“A saude do povo daqui é o medo dos homens de la.”

NATIRUTS

A saude, definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 1948, como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, para além da auséncia de doenga, € um
direito social e universal que deve ser assegurado sem distingdo de género, raga, religido,
renda, ideologia politica, idade, orientagdo sexual, naturalidade, ou seja, livre de qualquer
preconceito ou discriminagdo. Incorporado na Constituicdo Cidada como direito de todos e
dever do Estado, o direito a saude ¢ garantido mediante politicas sociais € econdOmicas por
intermédio do SUS.

A criagdo do SUS foi uma grande conquista democratica, representa uma das maiores
conquistas sociais da populagdo brasileira, rompendo com o cardter meritocratico que
caracterizava a assisténcia a saude, onde apenas pessoas com vinculo formal de emprego ou
vinculadas a previdéncia social, segurados previdenciarios, podiam dispor dos servigos de
satde. Representa um reordenamento institucional e ideologico, fundamentado nos principios
da universalidade, igualdade de acesso e integralidade (Menicucci, 2014; Paim, 2009), os
quais buscam garantir uma satude para todos, sem barreiras de acesso, com a prestacao de uma
atencdo em saude integral ao sujeito, considerando-o em sua totalidade, por meio de acdes de
prevengdo, promogao, curativas e de reabilitagdo.

Apesar do pleno significado de universalizagao e igualdade defendidos na Constitui¢ao
Federal e incorporados aos principios do SUS, diante da desigualdade social brasileira o
sistema universal de saide ndao conseguiu incorporar toda a populacdo, uma vez que
segmentos populacionais possuem contextos diferentes de sofrer agravos a satide e diferentes

condigdes de acesso aos servicos de saude.
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O exame das desigualdades sociais relaciona-se com a identificacdo de contextos onde
ha elementos de injustica, onde grupos ou individuos sdo desfavorecidos de maneira
sistematica, colocando-os em situacdes desvantajosas e afetando seu acesso a direitos e
oportunidades, como a possibilidade de alcangarem e manterem um estado de saude
adequado. Tal problemaética reflete o grau de segregacdo presente na sociedade, o qual resulta
tanto da estrutura organizacional quanto no modelo de producdo, o que evidencia ndo apenas
desigualdades, mas configura-se como iniquidade (Barros; Souza, 2016).

As iniquidades vdo além das desigualdades sociais, refletem injusticas nas
oportunidades de viver e se manter saudavel, promovendo a exclusdo e a vulnerabilizagdo de
determinados grupos. Para Whitehead (1992), iniquidades constituem diferengas que, além de
evitaveis, sdo também injustas. Assim, a equidade ¢ uma pratica indispensavel para o alcance
de condicdes que permitam o gozo de uma situagdo de igual bem-estar para todos os cidadaos,
por meio de um tratamento desigual para os desiguais.

Embora ndo esteja explicitamente na lei que regula as agdes e servicos de satde em
todo o territorio nacional (Brasil, 1990a), a equidade ¢ um dos principios doutrindrios do
SUS. Esse principio vai além do simples acesso universal aos servigos de saude, implica em
reconhecer a existéncia das injusticas sociais e em responder as necessidades especificas
apresentadas por cada grupo social.

A 1igualdade formal, presente nas normativas, nem sempre garante o atendimento das
necessidades dos grupos menos favorecidos, o que demanda estratégias para promog¢do da
justica social e reducdo de desigualdades estruturais. Nesse sentido, no contexto do SUS, sdao
incluidas Politicas Publicas (PP) que objetivam a promocao da equidade em satde, voltadas
para as populacdes vulnerabilizadas, como as politicas nacionais: de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e¢ Transexuais (LGBT); de Saude Integral das
Populagdes do Campo e da Floresta; para a Populacdo em Situacdo de Rua e de Atengdo
Integral a Saude do Povo Cigano/Romani e a politica de Satde Integral da Populagdo Negra. -
PNSIPN.

As discussoes sobre a saude da populacdo negra no pais e os primeiros esfor¢os para
incluir a questdo racial nas politicas de satide do governo comegaram em 1980, quando os
primeiros estudos e demandas do movimento social negro ressaltaram a importancia de
combater as doengas mais prevalentes nessa populagao (Jaccoud, 2009; Araujo et al., 2016).

A compreensdo das condigdes de saude da populagdo negra pressupde o racismo como
estruturante das relagdes sociais. A crenca com base nas percepgdes sociais das diferencas

bioldgicas entre os povos de que uma raga/etnia seja superior a outra, resulta em
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desvantagens, supressdo de direitos ou estabelecimento de privilégios, a depender do grupo
racial ao qual o individuo pertenca (Almeida, 2019).

O entendimento de raca ndo ¢ uma construgao estatica, ¢ fluida, sendo influenciada por
fatores histdricos, sociais e politicos, de acordo com o contexto e a cultura. A teoria racial
fundada biologicamente, ja superada, uma vez que a divisdo da humanidade em racas
bioldgica e cientificamente ndo existe, proporcionou a discussdo ¢ mantém a existéncia de
ragas enquanto construgdes sociais, o que tem um impacto significativo na vida das pessoas,
pois influenciam suas experiéncias sociais, oportunidades, acesso a recursos € as formas pelas
quais sdo tratadas pela sociedade.

O significado de raga sempre esteve ligado ao ato de estabelecer classificagoes,
primeiramente, entre plantas e animais e, depois, entre seres humanos, classificando as
pessoas em diferentes grupos raciais, as partir das caracteristicas percebidas externamente
(Almeida, 2019; Mendes, 2012; Santos, 2005), estabelecendo hierarquias, escala de valores, o
que pavimentou o caminho do racialismo (Munanga, 2004).

Inimeros foram os especialistas que visavam provar a inferioridade da raga negra ¢ a
superioridade da raga branca, através do desenvolvimento de uma ciéncia da aparéncia e do
argumento de que diferencas fisicas entre as ragas produziam diferengas intelectuais e morais
(Santos, 2005).

No contexto das grandes revolugdes liberais fundamentadas no iluminismo, em busca
de difundir seus ideais de liberdade, igualdade, direitos e mercado, para civilizagdes
consideradas primitivas, ¢ que a raca emerge como um conceito central, num processo de
destruicdo e morte, propagado pelo colonialismo e pela escravidao. A classificagdo dos seres
humanos em racas, com a diferenciagao das mesmas em superior € inferior, foi utilizada como
uma das estratégias do colonialismo europeu para a submissdao e destrui¢ao dos povos das
Américas, da Africa, da Asia e da Oceania (Almeida, 2019; Mendes, 2012).

O racismo nao ¢ estranho a expansdo colonial e a violéncia dos processos de
acumulagdo primitiva de capital, ¢ parte integrante de todas as formas de exploracao e estad
fortemente associado a fundamentagdo do sistema capitalista (Almeida, 2019). E uma
ideologia surgida na génese do capitalismo a servigo da dominagdo étnica, politica e
ideologica imposta por nagdes dominadoras aos povos que pretendia subjugar. Nos paises
marcados pelo colonialismo e imperialismo escravocrata, o racismo se apresenta como fator
estruturante do modo de producao capitalista, resignando a maioria da populacdo de um pais a
piores condicdes de vida e existéncia (Souza, 2022; Almeida, 2019; Alves, 2018; Moura,

1994).
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Nesse sentido, o capitalismo necessita formar subjetivamente os individuos para
naturalizar a sua inserc¢ao nas condigdes sociais formatadas pela sociabilidade capitalista e seu
pertencimento a determinada classe ou grupo. Esse processo, muitas vezes, passa pela
incorporagdo de preconceitos e de discriminacao (Almeida, 2019).

No Brasil, a ideologia racista foi muito bem aceita. Um dos tltimos paises a realizar a
abolicdo da escravatura, ainda n3o havia alcangado sua independéncia econdmica,
responsabilizando todo o seu atraso no desenvolvimento as pessoas negras que aqui foram
trazidas escravizadas. A tentativa de igualar o pais as nacdes desenvolvidas da Europa
conferia destaque a teses racistas presentes nas falas de parlamentares e de intelectuais
brasileiros que passaram a considerar a imigracdo como unica saida honrosa, uma vez que
trariam a brancura ao pais € mao de obra qualificada (Santos, 2005).

ApoOs a aboligdo da escravatura, ndo foram criadas nem efetivadas politicas publicas
que inserissem o negro recém-liberto na sociedade brasileira. Foram-lhes dificultadas
condi¢des para o trabalho livre, obtengdo de terras e estudo, uma vez que eram tidos como
preguigosos e inferiores. A opcdo era aglomerar-se em regides periféricas, distantes dos
centros, j4 que as normativas criadas eram para criminalizar a sua atual condicdo, suas
praticas e culturas, exacerbando o racismo e as discriminacdes. Tais condi¢des repercutem até
os dias atuais, foram quase 400 anos de escraviddo, menos de 150 anos pds-aboli¢do, com
execug¢ao de timidas politicas de agdo afirmativa.

Abdias do Nascimento ao refletir sobre o negro brasileiro e o conceito de democracia
racial na sua obra “O genocidio do negro brasileiro, processo de um racismo mascarado”,
apresenta o racismo ao estilo brasileiro, como tnico, mutavel e polivalente, que se diferencia
do racismo 6bvio dos Estados Unidos e do legalizado da Africa do Sul (Nascimento, 1978).
No Brasil, os quase quatro séculos de escravidao possuem papel determinante nas iniquidades
existentes no pais.

O discurso do mito da democracia racial, iniciado nos anos de 1930, ainda hoje tido
como um elemento da identidade nacional brasileira, devido a miscigenag¢ao populacional,
refor¢a e propaga a ideia de igualdade, bem como a ideia da inexisténcia de preconceito de
cor no pais (Nascimento, 1978; Almeida, 2019; Braga e Milani, 2019).

O conceito da democracia racial representou uma resposta para lidar com a
complexidade do pluralismo racial, cultural e com as disparidades socioecondmicas
intrinsecamente ligadas a questdo racial (Braga e Milani, 2019). E crucial compreender que a
democracia racial ¢ uma arma ideoldgica produzida por intelectuais das elites dominantes

brancas a fim de evitar um conflito racial no Brasil e de isenta-los da responsabilidade pelos
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problemas sociais do negro, que vai além de consideragdes puramente morais, uma vez que
constitui um esquema complexo que abrange mecanismos de dominacao politica, econdmica
e racial (Bento, 2022; Schucman, 2012; Almeida, 2019).

Discutir a branquitude com o intuito de compreender o racismo permite deslocar o
entendimento de como a nogdo de raca foi construida das bordas para o centro, ou seja, dos
negros para os ndo negros, uma vez que esses, conscientemente ou nao, desempenham um
papel importante na manutencao e na legitimagao das desigualdades raciais. O branco ndo
apenas se beneficia dessa estrutura racializada, mas também atua em sua construgdo, seja por
meio de praticas explicitas de discriminagdo ou pela disseminacdo de um discurso que
promove a ideologia da democracia racial e o branqueamento (Schucman, 2012).

No livro “Pele Negra, Méascaras Brancas”, Fanon (2008) discute que a opressao
colonial e o racismo dominaram subjetivamente colonizados e colonizadores. O mesmo
racismo subjetivado pelos negros também ¢ apropriado pelos brancos, numa relagdo
assimétrica, na constitui¢do das identidades raciais brancas, resultando num sentimento de
superioridade desses em relacdao aos negros.

Para Bento (2022), por meio de pequenas técnicas, procedimentos, fendmenos e
mecanismos que constituem efeitos especificos e desigualdades raciais, sdo conferidas
vantagens estruturais e privilégios raciais para o grupo branco de forma simbolica e concreta.
Assim, as vantagens conferidas a identidade racial do branco estdo diretamente relacionadas
as desigualdades de oportunidades e de direitos da populacdo negra, o que produz iniquidades
sociais, inclusive na saude.

As iniquidades sociais em saude sdo reconhecidas como desigualdades sistematicas,
evitaveis, injustas e desnecessarias (CDSS, 2008), e sdo produzidas pelo cuidado realizado de
forma diferente dentro do sistema de satude, pelo acesso diferencial a satde e pelas diferengas
em exposi¢des e oportunidades de vida que criam diferentes niveis de saude e doenga (Jones,
2002). O racismo e a discriminagdo racial expdem mulheres e homens negros a situagdes

diferentes de nascer, viver, morrer.
2.1 RACISMO E CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO NEGRA
O reconhecimento do racismo como Determinante Social de Satide (DSS) representa

um avango social em busca na melhoria das condi¢cdes de saude da populagdo negra e

expressa que as condi¢des de vida da populacdo estdo estritamente relacionadas a situagdo de
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saude, seja, as condigdes econdmicas e sociais, as circunstdncias em que nascem, vivem,
trabalham e envelhecem.

Adotar a abordagem dos determinantes sociais representa o reconhecimento do valor
que a saude tem para a sociedade e que ela também depende de agdes que ndo estdo
relacionadas diretamente com o setor saide, bem como o fato de que o combate das
iniquidades em saude estd relacionado com o combate das iniquidades sociais (Carvalho,
2013).

O DSS ¢ um campo em constru¢do, com os primeiros estudos realizados na década de
1970 por pesquisadores da América-Latina, como Asa Cristina Laurell e Jaime Breilh,
apresenta a relagdo satde-doenga como resultado de processos historicos e sociais vividos
pelos sujeitos e nao apenas como o paradigma dominante da doenca conceituando-o como um
fendmeno bioldgico individual. Abordando o processo satide-doenga em seu duplo carater
bioloégico e social, com o social determinando a ocorréncia do bioldgico, o fendmeno
saude-doenga deve ser entendido em sua totalidade, considerando os processos gerais,
particulares e singulares de cada individuo (Souza e Moraes, 2023; Souza, 2017).

Os estudos de epidemiologia social deram origem ao conceito de determinacao social
da saude, relacionando os conceitos de satide aos modos de producao capitalista e a formagao
socioeconomica. A epidemiologia social considera que as doengas acontecem de acordo com
a inserc¢ao das pessoas na sociedade, ou seja, os agravos em saude nao sao explicados apenas
pela biologia, mas pelas relagdes sociais (Guimaraes, 2011).

Diferentes modelos explicativos foram construidos visando favorecer a compreensao
do DSS. O modelo conceitual mais conhecido foi proposto por Dahlgren ¢ Whitehead, em
1991 (Figura 1). Denominado de influéncia em camadas ou influéncia em niveis, no centro
esta o individuo e seus determinantes mais proximos, os bioldgicos, seguido dos habitos e
estilos de vida, das redes sociais € comunitarias, das condi¢cdes de vida e de trabalho. No
ultimo nivel sdo apresentados os determinantes mais distais, sobre os quais o sujeito possui
pouco controle, mas que influenciam na sua condigdo de satide (Buss e Pellegrini, 2007,

Souza, 2017).
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Figura 2 - Modelo de Determinantes Sociais da Saude proposto por Dahlgren e

Whitehead
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Fonte: CNDSS, 2008.

As andlises criticas ao modelo em discussdo apontam que o estudo isolado de cada
fragmento da realidade dificulta o entendimento da complexidade do DSS. Centrado nas
caracteristicas individuais como idade, sexo e fatores hereditarios, desconsidera a
multidimensionalidade e a natureza social do processo satide-doenga (Borghi; Oliveira;
Sevalho, 2018).

Em 2005, com a criagdo da Comissdao de Determinantes Sociais em Satde (CDSS) da
Organizacdo Mundial de Saude, no documento preliminar “Rumo a um Modelo Conceitual
para Andlise e A¢do sobre os Determinantes Sociais de Saude” ¢ tracado um novo modelo
para os DSS. Nesse modelo, os DSS sdo apresentados como um processo complexo, dividido
em determinantes estruturais das iniquidades em saude e em determinantes intermediarios da
saude. A etnicidade e o sexismo sdo reconhecidos como fatores estruturantes sociais,
associados a vulnerabilidade em saude (OMS, 2005). Esse marco conceitual ¢ ratificado pela
Comissdo, no seu relatorio final, na elaboragcdo de suas recomendagdes (figura 2) (OMS,

2011).



Figura 3 — Marco conceitual dos Determinantes Sociais da Saude da CDSS
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Conforme figura acima, os determinantes estruturais terdo impacto na equidade em
saude e no bem-estar através da sua acdo sobre os determinantes intermediarios. Os
determinantes estruturais compreendem o preconceito e a discriminagdo baseados em valores
relativos a género e etnia (racismo), a educacdo, a ocupacdo e a distribuicdo de renda. Os
determinantes intermediarios configuram-se nas condigdes de vida, nos fatores
comportamentais e bioldgicos e nos aspectos psicossociais, incluindo ainda o sistema de
saude e a coesdo social.

Os determinantes que geram estratificagdo social, estruturantes das iniquidades em
saude, sdo considerados mais importantes para uma compreensao sobre satide e bem-estar,
uma vez que refletem as condigdes de distribuicdo de riqueza, a estruturacdo das classes
sociais, 0 preconceito com base em fatores como o género e etnia, bem como as estruturas
politicas que sustentam essas iniquidades (OMS, 2011).

Para Borde et al. (2015), a caracteristica social do processo saude-doenca além de
reconhecer a influéncia de fatores sociais sobre a satde das populagdes, demanda a
compreensdo das dindmicas sociais que fundamentam os padrdes estruturais de dominacao,
exploracdo e marginalizagdo nas sociedades que condicionam os modos de vida e se

expressam nos processos saﬁde-doenga.
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A consideracdo da raga ao analisar as desigualdades na saude de individuos e grupos
ndo exclui a existéncia de outros elementos na geragdo dessas diferengas. A
interseccionalidade entre raca e outros fatores (condi¢des socioecondOmicas, género, idade,
entre outros) determina a extensdo das desigualdades sofridas. Contudo, a persisténcia da
raca/racismo permanece como um elemento significativo na origem das desigualdades
(Werneck, 2005a).

Apesar da forte correlagdo entre raga, racismo e renda, as multiplas e intrincadas faces
da desigualdade racial ndo podem ser limitadas apenas a disparidade de classes, apesar de
estarem interconectadas, de estarem operando de maneira articulada (Zamora, 2012). Por
muitos anos permaneceu a crenca de que as desigualdades se mantinham fundamentadas
apenas na dimensdo socioecondmica, que na pobreza se constituiam todas as barreiras para o
pleno exercicio dos direitos (Lopes, 2020).

A negacdo da dimensdo socioeconOmica como categoria analitica ndo interessa a
populacdo negra. Esta recusa apenas serviria para limitar a critica ao racismo, aos estudos
moralistas, os quais sdao incapazes de problematizar o sistema de opressao em sua totalidade.
A 1ideologia do racismo ndo ¢ redutivel a pobreza e a miséria (Almeida, 2019; Lopes 2020;
Zamora, 2012).

Apesar de os Determinantes Sociais de Saude serem discutidos nos estudos em saude
na area epidemiologica, a dimensdo racial ainda ¢ fragilizada. O ndo aprofundamento das
reflexdes sobre o racismo como DSS centra os estudos apenas nos agravos em saude
invisibilizando as pessoas acometidas pelos mesmos e os desfechos no tratamento dessas
doengas (Nery et al., 2023).

As doengas que apresentam alta incidéncia na populagdo negra, seja por uma questao
genética ou por questdo de vulnerabilidade social, sdo historicamente negligenciadas e,
embora ndo sejam doengas especificas da populagdo negra, sdo agravos que apresentam taxas
de morbimortalidade elevadas nessa populacdo (Brasil, 2013; Salvador, 2021).

A morbimortalidade de doengas crdonicas nao transmissiveis, a incidéncia de doengas
infecciosas e transmissiveis e as altas taxas de mortalidade materna e infantil, permitem, ainda
que de forma indireta, apontar o sofrimento e a limitagdo de vidas impostas pelo racismo as
pessoas negras (Werneck, 2005b).

Dentre as doengas cronicas ndo transmissiveis, a Hipertensdo Arterial e a Diabetes
Mellitus destacam-se na populagdo negra. Segundo Malta et al. (2015), dois fatores podem ser
considerados para o excesso de hipertensdo em negros: primeiro, uma predisposi¢ao genética,

segundo, a discriminag¢do racial que leva a experiéncia de vida mais estressante € menor
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acesso a bens ¢ servigos de saude.

No ano de 2022, em Salvador, foram registradas 996 internagdes por Hipertensdao
Essencial (CID-10 110) e 1.142 por Diabetes Mellitus (CID-10 El1 a E14). Quando
desagregados por raca/cor, pode-se observar, conforme tabela abaixo, que o quantitativo de
internacdo para populacdo negra referente aos agravos citados foi muito maior do que para

populagdo branca.

Tabela 1: Numero de hospitalizacdes por hipertensio essencial e diabetes mellitus
segundo raca/cor, em Salvador/Ba, 2022.

Negra Branca
N % N° %
Hipertensio Essencial 727 73 191 19
Diabetes Mellitus 718 63 34 3

Fonte: SMS/SUIS — SIH

Nery et al. (2023), ao analisar as doengas negligenciadas e infecciosas e a saude da
populagdo negra, trazem que a incidéncia de tuberculose nessa populagdo em 2019 foi
superior em comparagdo a populacdo branca, com propor¢do de obitos de 64,6% na populagdo
negra e de 30,9% para os brancos, entre 2001 e 2018. Em relacdo a Hanseniase, entre os anos
de 2012 e 2016, foram registrados 151.764 casos novos, sendo que 71,7% dos casos novos
desse periodo foram em pessoas que se autodeclararam como pardas ou pretas. A incidéncia
de casos de Hanseniase e de Tuberculose em Salvador foi de 81% e 79%, respectivamente,

para a populagdo negra no ano de 2022 (Tabela 2).

Tabela 2: Numero de casos novos de hanseniase e tuberculose, todas as formas, por
raca/cor, Salvador/BA, 2022.

Negra Branca
N° % N° %
Hanseniase 183 81 17 8
Tuberculose 1765 79 141 6

Fonte: SMS/SUIS - SINAN
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O indicador de mortalidade materna refere-se a morte ocorrida durante a gravidez ou
no prazo de 42 dias apds a gestagdo, associada a causas obstétricas diretas e indiretas, como
doenca hipertensiva especifica da gravidez (DHEG), hemorragias, aborto, infec¢des entre
outras, as quais na sua maioria sdo causas evitaveis (Goes et al., 2023; Gois, 2019). As causas
evitaveis sdo aquelas que podem ser prevenidas por meio de agdes efetivas dos servigos de
saude. Assim, esse indicador revela as condigdes de acesso e também a qualidade da
assisténcia prestada durante a gestagcao, o parto e o puerpério (Goes et al., 2023; Gois, 2019;
Batista et al., 2016).

O Boletim Epidemiolégico Saude da Populagdo Negra, lancado pelo Ministério da
Satde em 2023, apresenta dados sobre a mortalidade materna por hipertensao, hemorragia e
infeccdo puerperal, nos anos de 2010, 2015 e 2020 (Figura 3). Na analise dos dados,
observa-se que a mortalidade por hipertensdo diminuiu nas categorias de raca/cor indigena
(quase 30%), branca (6%) e parda (1,6%), em 2020, em comparacao a 2010. Em contraste, a
mortalidade proporcional por essa causa aumentou na categoria de raga/cor preta (5%) no

mesmo periodo.

Figura 4 - Mortalidade materna proporcional segundo grupos de causas e raca/cor. Brasil, 2010,

2015 e 2020.
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2020 589 134 22.8%
2010 18 11 81,1%
Indigena 2015 A5 13 36,1%
2020 29 11 379%
2010 831 257 30,95
Parda 2015 203 321 355%
2020 1065 314 20.8%
2010 181 54 20.8%
Preta 2015 176 B0 34.1%
2020 229 &0 30,1%
2010 1719 526 30 6%
Total 2015 1738 B0 334%
2020 1985 545 2775

Fonte: Brasil, 2023.
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Segundo Goes et al. (2023), o racismo e suas formas de manifestacdes (des)organizam
as trajetorias reprodutivas das mulheres negras, com desfechos negativos a satde sexual e
reprodutiva, ndo havendo uma redugdo significativa na mortalidade materna nos ltimos anos.
No ano de 2022, foram notificados 24 6bitos maternos em Salvador, sendo que 83% desses
ocorreram em mulheres negras (Salvador, 2023).

Outra tematica em discussdao quando se fala sobre as condigdes de satide da populagao
negra ¢ a condicdo de satde mental dessa populacdo, a qual pode ser agravada pelas
condi¢des socioecondomicas desfavoraveis. Segundo Tavares et al. (2020), essa discussdao nao
deve ser reduzida ao abuso de alcool e outras drogas, uma vez que sdo inumeras as
repercussdes do racismo na saude mental de pessoas negras no ambito individual e no ambito
coletivo, como: elevados niveis de estresse, ansiedade, depressao, diminui¢cdo da aspiragao
pessoal, medos patoldgicos, retraimento social e dificuldade de autocuidado, dentre outros.

O suicidio, importante problema de saiude publica no mundo, na populagdo negra
brasileira ¢ um fendmeno que remete ao processo de escravizagdo e a persisténcia do racismo
estrutural, sendo uma das expressdes do sofrimento psiquico que acomete essa populagao
(Tavares, 2017).

A principal causa de morte por causa externa da popula¢do negra ¢ o homicidio.
Segundo o Atlas da Violéncia no Brasil (2021), a taxa de homicidios, por 100 mil habitantes,
para a populagdo negra em 2019 foi de 29,2, enquanto a de ndo negros foi de 11,2, para cada
100 mil, o que significa que a chance de um negro ser assassinado ¢ 2,6 vezes superior aquela
de uma pessoa ndo negra. Mesmo quando os niimeros gerais apresentam melhoras, a reducao
ocorre muito mais sobre a populagdo nao negra do que entre a populacao negra (Cerqueira,
2021).

Os dados sobre as condicdes de satde da populagdo negra revelam a necessidade de
observancia do principio da “utilizagdo da epidemiologia para estabelecer prioridades, a
alocacdo de recursos e a orientacdo programatica”, previsto no inciso VII, do art. 7° da Lei
Organica da Saude, em consonancia como principio da equidade em saude, para elaboragao e
fortalecimento de Politicas Publicas (PP), numa perspectiva interseccional, que sejam efetivas
na luta contra o racismo e promovam a saude dessa populagdo.

Importante destacar que as PP ndo nascem espontaneamente, nem sao resultados da
benevoléncia do Estado, mas sdo resultantes de processos de lutas em espagos de poder, com
envolvimento de uma multiplicidade de atores, dentre esses os movimentos sociais, como

atores centrais da mudanca e de instrumentos politicos/institucionais.
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3. POLITICAS PUBLICAS PARA A EQUIDADE EM SAUDE: UMA TRAJETORIA
DE LUTAS

O conceito de politica publica ¢ sintetizado por Dye como sendo o que o governo
escolhe fazer ou ndo fazer, porém, ¢ necessaria uma compreensao das politicas publicas para
além da centralidade do governo (Souza, 2006). Ao discutir a teoria da Mirada ao Revés para
o estudo das politicas publicas, Boullosa (2013; 2019) a considera como uma construgao
analitica que reconstroi, significando um fluxo resultante de acdes de uma multifatorialidade,
que estd em continua transformacao, interessada na defini¢do de problemas publicos, suas
possiveis solugdes e interessada na preservagdo de bens publicos.

A articulacdo dos movimentos sociais, inclusive das organizacdes do movimento
negro, por meio de sua mobilizagdo politica, permitiu a inclusdo de proposicdes voltadas a
promocao da igualdade racial na construcao de agendas governamentais, destacando-o como
sujeito politico importante nesse processo.

Dentre os principais eventos nacionais da sociedade civil impulsionados pelo
Movimento Negro com repercussoes nas agendas governamentais, destacam-se: a marcha
Zumbi dos Palmares; os semindrios de articulagdo preparatorios para Durban; os seminarios
nacionais de saide da populagdo negra; a marcha Zumbi + 10 — II Marcha contra o Racismo,
pela Igualdade e a Vida e os debates sobre o Estatuto da Igualdade Racial (Araugjo et al.,
2016).

A Marcha Zumbi dos Palmares contra o Racismo, pela Cidadania e pela Vida,
realizada em 1995, reuniu milhares de ativistas que demandavam do governo federal a adogao
de medidas para combater o racismo e as desigualdades sociais. A marcha conferiu maior
visibilidade a vinculagdo entre racismo e saude, proporcionando a inclusdo da tematica na
agenda publica com mais intensidade (Araujo ef al., 2016).

Como desdobramento das reivindicagdes feitas pelo Movimento Negro, foi criado um
Grupo de Trabalho Intersetorial para a Valorizacdo da Populagdo Negra que contemplou um
subgrupo especifico responsavel pela elaboragdo e implantacio de agdes referentes a saude da
populagdo negra (Maio et al., 2005; Werneck, 2005b, 2016; Aragjo et al., 2016), como a
inclusdo do quesito raga/cor no inicio de 1996, em dois formularios oficiais de saude, a
Declaracio de Nascidos Vivos e a Declara¢io de Obitos (Maio ef al., 2005; Werneck, 2005b).

A inclusdo do quesito raca/cor nos sistemas de informagdo em satde representa um
grande avango para a saude da populagdo negra, pois o preenchimento do quesito permite o

calculo de estatisticas vitais, identificando como os agravos em saude acometem e se
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manifestam em cada segmento populacional. A analise do quesito evidencia as condigdes de
saude e proporciona a elaboragdo de politicas publicas mais especificas, com o
desenvolvimento de agdes que levem em conta as especificidades de mulheres e homens
negros.

Nesta perspectiva, a III Conferéncia Mundial contra o Racismo, Discriminac¢do Racial,
Xenofobia e Formas Correlatas de Intolerancia realizada em Durban, Africa do Sul, em 2001,
mobilizou o Estado brasileiro e a sociedade civil em torno da temdtica do racismo sendo
considerado um ponto de inflexdo no combate ao racismo, responsabilizando o Estado por
esse combate e proporcionando visibilidade as questdes de satide da populacdo negra
(Alvarez, 2012; Maio et al., 2005).

Com a realizagdo da primeira Marcha Zumbi dos Palmares e a III Conferéncia
Mundial contra o Racismo, o movimento social negro e organizagdes internacionais passaram
a pressionar o governo brasileiro para cumprir os compromissos de combater as
desigualdades, especialmente no ambito da satde, conforme o Plano de Ac¢ao de Durban, do
qual foi signatario. Nesse contexto, emerge o conceito de racismo institucional como um
catalisador para uma nova agenda de acdes que proporciona mobilizar gestores, profissionais
da saude e usuarios na busca pela reducdo das disparidades raciais (Jaccoud, 2009; Araujo et
al., 2016).

Em 2003, foi criada a Secretaria Especial de Politicas de Promocao da Igualdade
Racial (SEPPIR), sob o impulso do Plano de A¢dao de Durban, assinado pelo Brasil, com a
missdo de assessorar a Presidéncia da Republica na formulagdo, coordenacao e articulagdo de
politicas e diretrizes para a promocao da igualdade racial e prote¢ao dos direitos de individuos
e grupos étnicos, com énfase na populagao negra (Brasil, 2003).

Destaca-se nesse cendrio o protagonismo das ativistas negras brasileiras no combate ao
racismo e a discriminacdo racial. A experiéncia da luta feminista no campo da saude
reprodutiva foi decisiva na luta pela validacdo do campo da satde da populagao negra, tendo
notoriedade nas participacdes em conferéncias mundiais desde os anos 90 (Araujo et al.,
2016, Alvarez, 2012; Carneiro, 2002).

As evidéncias de que a discriminacdo racial leva a situagdes diferentes de viver e
morrer para a populagdo negra impulsionou e exigiu a elaboragdo de politicas de satde
focando nas questdes raciais. A PNSIPN que traz como marca “o reconhecimento do racismo,
das desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como determinantes sociais das
condi¢des de satide, com vistas a promog¢do da equidade em satide”, resulta dos efeitos da

conferéncia em Durban, quando ¢ realizada uma proposta de uma politica com recorte racial
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na area da saude publica (Maio et al., 2005; Werneck, 2005b).

Embrionada no documento resultante do Workshop Interagencial Saude da Populacao
Negra em 2001, a PNSIPN ¢ aprovada no Conselho Nacional de Satde, em 2006, e instituida
em 2009, por meio da Portaria n® 992, do Ministério da Satde (PNUD, 2001; Brasil, 2013;
Aratjo et al., 2016). Através da PNSIPN, algumas das reivindicagdes do Movimento Negro
como o acesso universal e equitativo a saide foram institucionalmente absorvidas, com a
intencao de reorganizar o SUS para o enfrentamento das discriminagdes e expondo o racismo
institucional na saude (Silva; Lima 2021).

Com a publicagdo dessa politica, cujas diretrizes foram incorporadas também ao
Estatuto da Igualdade Racial (Brasil, 2010), conferindo a PNSIPN status de lei, o Ministério
da Saude reconhece e assume o compromisso de implementar mecanismos que promovam a
saude integral da populagdo negra e combatam o racismo institucional no SUS, com objetivo
de enfrentar as barreiras estruturais e cotidianas que impactam negativamente os indicadores
de saude dessa populagdo.

Em 2012, ocorreu a realizagdo do Forum de Enfrentamento do Racismo Institucional
no SUS, cujas conclusdes e recomendagdes visaram contribuir para fazer da equidade o
principio balizador das agdes de ateng¢do e promogao da satide no Brasil (UNFPAR Brasil,

2016).

4. O PROGRAMA DE COMBATE AO RACISMO INSTITUCIONAL (PCRI)

“Aprendemos a ser racistas, logo podemos tambéem aprender a ndo ser.
Racismo ndo é genético. Tem tudo a ver com poder”.
Jane Elliot

O racismo, fendmeno social atemporal e transversal, se reinventa e se apresenta de
forma multifacetada ao longo dos tempos, atuando pessoal, interpessoal e institucionalmente
(Almeida, 2019; Werneck, 2013a; Jones, 2002).

Camara Jones (2002), ao escrever sobre o enfrentamento ao racismo
institucionalizado, discute sobre as trés dimensdes principais como o racismo se expressa na
vida de individuos e grupos. Para a autora, o racismo internalizado ¢ a incorporacdo pelo
individuo negro de comportamentos racistas, visdes e estigmas que limitam o exercicio da
propria humanidade. Manifesta-se como autodesvalorizacdo e resignagdo, desamparo e

desesperanca. O racismo interpessoal ¢ definido como preconceito e discriminagdo, podendo
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ser intencionais ou nao intencionais, com atos de omissdo ou de comissdo. O racismo
institucionalizado ¢ definido como politicas, praticas e normas que resultam em acesso
diferenciado aos bens, servigos e oportunidades por raga. E estrutural, ndo precisa haver um
agressor identificavel.

Werneck (2016) sintetiza 0 modelo proposto por Jones (2002), conforme representacao

abaixo (figura 5).

Figura S - Dimensoes do racismo

Sentimentos Inferioridade/ Superioridade

— Pessoal/Internalizado
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- Institucional

Menor acesso ainformagio/
Acesso ao poder Menar participagSo e controle
social/ Escassez de recursos

Fonte: Werneck (2016), a partir da conceituacao proposta por Jones (2002).

A estruturagdo do racismo nas instituigdes (por meio de um conjunto sistematico de
normas, praticas, procedimentos e mecanismos, de forma direta ou indireta) resulta numa
desigualdade nas distribui¢des dos servicos com tratamento diferenciado entre negros e nao
negros, levando ao alcance desproporcional das politicas publicas e contribuindo para a
naturalizacdo e reproducdo das desigualdades sociais. Para Werneck (2013a), o Racismo
Institucional (RI) ¢ uma forma de subordinar o direito e a democracia aos interesses racistas.

O RI ultrapassa a dimensdo individual, ndo se expressando em atos manifestos e
declarados de discriminacdo, e instaura-se na dimensao estrutural, correspondendo as formas
organizativas e politicas, sendo denominado também de racismo sistémico. E um dos meios

pelo qual o Estado e as demais instituicdes estendem o seu poder sobre a sociedade,
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destacando a dimensdo do poder como elemento central na constituicao das relagdes raciais
(Werneck, 2016; Almeida, 2019).

A existéncia do RI revela que as regras e os padrdes racistas por parte da instituicao
estdo de alguma maneira vinculados ao estabelecimento e a manuten¢do da ordem social que
ela visa proteger. As instituigdes representam a concretizagcdo de uma estrutura social que tem
o racismo como um de seus elementos intrinsecos. “As instituicdes sdo racistas porque a
sociedade ¢ racista” (Almeida, 2019, p. 31).

A compreensdo a respeito do papel das instituicdes na reproducdo do racismo e das
desigualdades raciais no aparelho de estado ¢ imprescindivel, uma vez que o “racismo
institucional é um mecanismo performativo ou produtivo capaz de gerar e legitimar condutas
excludentes, tanto no que se refere a formas de governanca quanto de accountability”
(Werneck, 2016, p. 542).

Assim, o RI garante a exclusdo seletiva dos grupos racialmente subordinados, impede
ou dificulta o acesso e a inclusdo dos negros em determinados espacos ou dificulta a presenca
do Estado em locais onde h4a predominancia de populagdo negra, resultando em menor
participacdo, numa baixa atuagdo de controle social ¢ na manutencdo de uma condigdo
estruturante de desigualdades e iniquidades na sociedade (Jaccoud, 2009; Werneck, 2013a,
2013b; Silva, 2017). O RI nao denota s6 o privilégio branco, mas também seu mecanismo
para controle e manuten¢ao dessas prerrogativas via Estado (Werneck, 2005a).

Vale salientar que o conceito de racismo institucional foi cunhado na década de 1960,
nos Estados Unidos, pelos ativistas integrantes do grupo Panteras Negras Stokely Carmichael
e Charles Hamilton, na arena de luta pelos direitos civis e pela implementagdo de politicas de
acdo afirmativa, para especificar como se manifesta o racismo nas estruturas de organizacao
da sociedade e nas institui¢cdes, sendo empregado desde entdo em varios paises (Werneck,
2016, 2013a, 2013b, Silva, 2017).

No livro Black Power: the politics of liberation in America, que remete a origem do
termo RI, os autores Kwame Ture (Stokely Carmichael) e Charles Hamilton apresentam o
racismo assumindo duas formas intimamente relacionadas: uma aberta e perceptivel, voltada
ao ambito individual e outra encoberta, de mais dificil percepg¢ao, relacionada ao institucional.
A discriminagdo individual representada por atos de vandalismo provocados por brancos
terroristas, ja a institucional evidenciada nas altas taxas de mortalidade entre criangas negras
decorrentes de alimentagao ou habitacao inadequadas. Assim, o RI ocorre por negligéncia, por
acoes repressivas do Estado ou por praticas antinegras com subordinacdo do povo negro,

sendo comparado ao colonialismo e considerado tdo letal como o racismo individual.
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Para os autores, as manifestacdes do RI sdo observaveis por meio dos padrdes de
sistematica desigualdade produzida pelas burocracias do sistema (crencgas, valores), que, por
sua vez, ao lado das estruturas, formam as instituigdes (partidos politicos, grupos de interesse)
que existem para fazer que o sistema funcione.

Na Inglaterra, o relatorio elaborado por Sir William Macpherson, em 1999, referente a
nao condenacdo de um grupo de jovens brancos responsaveis pelo assassinato do jovem negro
Stephen Lawrence, em 1993, apresentou uma importante ferramenta de andlise para as
desigualdades raciais, para o racismo presente naquele pais e pela busca de equidade na
prestagdo de servigos publicos, que foi a compreensdo do racismo institucional como o
fracasso das institui¢des em prestar um servigo adequado devido a cor da pessoa.

No paragrafo 6.34 do relatorio, o conceito de RI ¢ definido como:

a falha coletiva de uma organizagdo em prover um servigo apropriado e
profissional para pessoas por causa de sua cor, cultura ou origem étnica. Isto
pode ser visto ou detectado em processos, atitudes e comportamentos
equivalentes a discriminagdo, por meio de preconceitos involuntarios,
ignorancia, imprudéncia e esteredtipos racistas com desvantagens para as
minorias étnicas (tradugdo propria, p. 20).

As defini¢des de racismo institucional presentes em Black Power e no Relatorio
Macpherson revelam nuances distintas em seus contextos, que permitem uma analise sobre a
compreensdo e utilizacdo do conceito de RI.

No livro Black Power, os autores fazem uma critica ao sistema americano,
evidenciando como institui¢des, politicas e praticas sociais sao construidas para desprivilegiar
sistematicamente a populacdo negra. Nesse sentido, o racismo institucional ¢ apresentado
como um elemento central na relacdo de poder, enraizado na estrutura organizacional e nas
normas sociais, fendmeno estrutural e politico que enseja uma transformagao social.

No relatério Macpherson, a defini¢do de racismo institucional que influenciou a
defini¢ao adotada no Brasil ¢ realizada num contexto de analise da organizacao policial e de
outras instituigdes publicas, que apresentam “falhas” na aplica¢do dos servigos, evidenciando
que o racismo pode estar implicito nas praticas organizacionais e culturais dessas instituigoes,
porém sem abranger o carater sistémico discutido por Ture e Hamilton, o qual cria e
fundamenta as praticas institucionais para manuten¢ao do proprio sistema.

O Relatorio Macpherson influenciou o Governo Britanico a adotar algumas politicas
antirracistas, como a elabora¢do da emenda de Lei de Relagdes Raciais, em 2000, que

ampliou a aplicagdo da Lei de Relagdes Raciais de 1976, proibindo a discriminagdo racial em
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funcdes publicas ndo abrangidas anteriormente pela Lei, como a policia e outras autoridades
publicas e o Servico Nacional de Saude, tornando ilegal qualquer discriminagdo racial em
institui¢des publicas e exigindo o desenvolvimento de agdes para a promog¢ao da igualdade
racial e combate a discriminagdo (Warden, 1999; Field; Roberts, 2002) inspirando a adogdo de
medidas de combate ao racismo em outros paises.

A mobilizagdo social e a participagdo do governo brasileiro na Conferéncia de Durban
conferiram maior visibilidade ao debate publico sobre as questdes raciais e o setor publico e
como o mesmo poderia estabelecer e efetivar compromissos de combate ao racismo e as
desigualdades raciais. Nesse contexto, em 2001, por meio de parceria estabelecida entre
entidades do governo brasileiro e organizagdes internacionais americanas e inglesas,
iniciam-se as discussdes sobre o Programa de Combate ao Racismo Institucional voltado as
organizacgdes publicas, tendo como objetivo contribuir para o enfrentamento e superagdo das
desigualdades de desenvolvimento e reducdo de pobreza, por meio do estabelecimento de
politicas, capacitacdo institucional e participagdo da sociedade civil organizada (Jaccoud,
2009a; DFID; Instituto AMMA Psique e Negritude, 2009; Silva, 2017).

No Brasil, com a implementagao do PCRI, o RI foi definido como:

o fracasso das instituigdes e organizagdes em prover um servigo profissional
e adequado as pessoas em virtude de sua cor, cultura, origem racial ou étnica.
Ele se manifesta em normas, praticas e comportamentos discriminatérios
adotados no cotidiano do trabalho, os quais sdo resultantes da ignorancia, da
falta de atencdo, do preconceito ou de estereotipos racistas. Em qualquer
caso, o0 racismo institucional sempre coloca pessoas de grupos raciais ou
étnicos discriminados em situagdo de desvantagem no acesso a beneficios
gerados pelo Estado e por demais instituigdes e organizagdes (DFID;
Instituto AMMA Psique e Negritude, 2009, p. 17).

A dificuldade de acesso aos servicos de saude, a qualidade da ateng¢do a saude, a
invisibilidade das doengas que sdo mais prevalentes na populagdo negra e as diferencas nos
perfis de adoecimento entre negros e brancos, fizeram com que uma das areas prioritarias do
PCRI fosse a saude (Werneck, 2013a; Silva 2017; Alvarez, 2012; Kalckmann et al., 2007).

O PCRI, no componente saude, foi desenvolvido no Ministério da Saude e
constituiu-se em um estudo de caso sobre como o RI pode ser abordado setorialmente,
possibilitando os desdobramentos das politicas e das agdes desenvolvidas nos estados e nos
municipios para diminuir as iniquidades raciais em saide. No componente municipal, o
programa teve as prefeituras de Recife e de Salvador e o Ministério Publico de Pernambuco

como agéncias implementadoras no combate e na prevencao do racismo institucional, nas
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suas diferentes formas de expressdo: nas relagdes entre servidores, na prestagao de servigo ao
usudrio e na agdo programatica (Silva, 2017; DFID; Instituto AMMA Psique e Negritude,
2009; Jaccoud, 2009).

A escolha dessas duas cidades ocorreu pelo interesse das proprias prefeituras em
implementar o programa. A existéncia do componente municipal ¢ justificada pelo fato de ser
neste espaco que as politicas publicas se realizam, onde as pessoas vivem, demandam dos
servicos publicos e se organizam para intervir no debate politico, alargando a sua participagao
democrética (Jaccoud, 2009; DFID; Instituto AMMA Psique e Negritude, 2009).

As relagdes interpessoais € a atuag@o politico-programatica foram dimensdes analiticas
propostas pelo PCRI. A primeira dimensao refere-se as relagdes estabelecidas entre gestores,
trabalhadores e os usuarios dos servicos, ja a dimensao politico-programatica esté relacionada
ao investimento em agdes e programas especificos para a identificagdo de praticas
discriminatorias, pela implementagdo de mecanismos e estratégias de redugdo das
disparidades e promog¢do da equidade, bem como implementagdo de mecanismos e estratégias
de nao-discriminacao, de combate ao racismo e de intolerancias correlatas (DFID; Instituto
AMMA Psique e Negritude, 2009).

A participacdo das agéncias internacionais financiadoras do programa foi limitada a
fase I de implementacao, primeiros dois anos, conforme programagao. A fase II foi referente a
avaliacdo dos resultados e a disseminacdo das experiéncias de combate ao racismo
institucional (Silva, 2017; Jaccoud, 2009). Com o término do financiamento no ambito
federal, criou-se a expectativa de que as atividades continuassem nos municipios (Rebougas,
2007), o que demandou mais esforgos para condugdo do programa, incorporando-o enquanto
politica ptblica “de governo” e ndo “do governo”.

Diversas foram as atividades realizadas pelo PCRI nos anos iniciais de implementagao
do Programa, tendo como destaque: I Seminario Nacional de Saude da Populagdo Negra, Il e
IIT Seminario Nacional de Religides Afro-brasileiras e Saude; Lai Lai Apejo II: mulheres
negras na luta contra aids; Lai Lai Apejo III; Oficinas de Trabalho para qualificacdo de
liderangas religiosas para controle social em saude, promovidas pelo Projeto Ato Iré -
religides afro-brasileiras e satde, dentre outras, além da realizacdo do intercAmbio de
experiéncias na implementagdo de politicas de promogao a igualdade racial, considerando os
desafios e sucessos no trabalho contra o racismo institucional junto ao governo, com
representantes do Reino Unido (DFID, 2005a, 2005b, 2005c¢).

As acoes do PCRI - Saude tinham como locais de atua¢ao Recife, Salvador, Sdo Paulo

e regido metropolitana, Fortaleza, Porto Alegre e Nova Iguacgu, sendo que nas cidades de
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Recife e de Salvador as agdes desenvolvidas estavam sob a responsabilidade do PCRI
Municipal e Saude (DFID, 2005b).

O PCRI foi lancado oficialmente em Salvador em abril de 2005, com estabelecimento
do convénio entre o PNUD e a prefeitura da capital baiana, para desenvolver agdes tanto pelo
componente saude, quanto pelo componente municipal (DFID, 2005a), sob coordenacgao da
Secretaria Municipal da Reparagdo (SEMUR). A SEMUR, criada pela Lei n° 6.452 de 2003,
provavelmente influenciado pela atuacdo da SEPPIR no ambito federal, ¢ a instdncia da
Prefeitura Municipal de Salvador (PMS) responsavel por articular as politicas publicas de
promog¢do da equidade racial, a inclusdo social dos afrodescendentes e a valorizacdo da
diversidade, junto as instituigdes governamentais e ndo governamentais (Salvador, 2003).

A responsabilidade pela implantagdo do PCRI no ambito do sistema municipal de
saude foi atribuida ao Grupo de Trabalho em Satde da Populacdo Negra, considerado uma
das referéncias para o Brasil. As ac¢des iniciais do componente saude em Salvador foram
realizadas em parceria com o Grupo Crescer da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia (EE/UFBA) e Programa de Atengao a Saude da Populagao Negra (Pronegro)
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia - FM/UFBA (Winthrop, 2007,
DFID, 2005a).

Entre as ac¢des do componente municipal cita-se a parceria com o Projeto
DFID/Tribunal de Contas do Estado para inclusdo das dimensdes racial e de género na
avaliacdo dos resultados dos programas de governo, a realizagdo de oficinas com os
movimentos sociais e instancias governamentais sobre o Programa e a troca de experiéncias
com a Comissao de Igualdade Racial do Reino Unido (Winthrop, 2007; DFID, 2005a).

No ano de 2013, o PCRI apresenta avangos na PMS, com a publicagdo do Decreto n°
23.837 que dispode sobre a criacdo, composi¢do, estruturagdo, competéncias e funcionamento
do Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI) de combate ao racismo institucional e de promogao
da igualdade racial da PMS, sendo o mesmo formado por servidores (as) do Poder Publico
Municipal para desenvolver ac¢des do Programa em todos os oOrgdos e entidades da
administracdo publica municipal e de Instituicoes da Sociedade Civil Organizada,
fortalecendo a participagdo social. Em 2016, o GTI ¢ transformado em Comité Técnico de
Combate ao Racismo Institucional, através do Decreto n® 27.099.

Uma das atribui¢des do referido Comité, prevista no decreto, € acompanhar, monitorar
e dar suporte a formacao dos nucleos internos de combate ao racismo institucional em cada

um dos o6rgdos que compdem o Comité. Os nucleos internos de combate ao racismo
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institucional t€ém como objetivo apoiar a execucdo das ac¢des e das decisdes do Comité do
PCRI transversalizando as a¢des em cada um dos 6rgaos da PMS.

Ressalta-se a importancia da implementagdo do PCRI visando a promocao da
igualdade racial na cidade considerada mais negra fora do continente Africano. Atualmente
Salvador apresenta uma populagdo de 2.418.005 pessoas, com 83,2% dessa populacdo se

autodeclarando como populagdo negra (pretos e pardos) (IBGE, 2022).

5. GESTAO SOCIAL E AVALIACAO DE POLITICAS PUBLICAS

As PP desenvolvem um papel fundamental em identificar e atender as demandas
sociais apresentadas. Estas se materializam através da agdo dos sujeitos sociais envolvidos e
das atividades institucionais que as realizam em diferentes contextos ¢ condicionam seus
resultados (Luchesse, 2004). Nesse sentido, ¢ preciso entender as PP, por intermédio da gestao
social, como processos de governo e nao como processos do governo, onde quem governa € o
povo, por meio de instrumentos de gestao social (Boullosa, 2014).

Para Tenorio (2005), a gestdo social deve ser entendida como o processo gerencial
dialogico no qual o processo decisorio ¢ compartilhado entre os participantes da acgdo
(publico, privado ou de organizagdes ndo-governamentais), representando um espago
privilegiado de relacdes sociais, onde todos tém o direito a fala, sem sofrer algum tipo de
coacao.

As decisdes politicas sdo legitimadas em processos de discussdo plurais, inclusivas e
pautadas no bem comum. Uma gestdo realizada pela sociedade e para a sociedade, com a
tomada de decisdo coletiva baseada na dialogicidade, no entendimento esclarecido como
processo, na transparéncia como pressuposto € na emancipagdo enquanto fim ultimo
(Cangado et al., 2011).

A gestao social pode ser compreendida:
[...] como o conjunto de processos e dindmicas que ativam e conformam o
fazer juntos (ou a vontade de) de atores que agem no fluxo de politicas
publicas, mobilizados pelo e no interesse publico para o governo de

problemas de publica relevancia ou para a preservacdo de bens publicos
(Boullosa, 2013:82).

Tenodrio (2005) afirma que a esfera publica, procurando atender as necessidades de
uma dada sociedade, deve identificar, compreender, problematizar e propor as solugdes para

os dilemas por gerenciamento participativo, dialégico e deliberativo, e ndo por meio de um
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processo centralizador, tecnoburocratico, no qual prevalece o conhecimento técnico como
principal argumento da decisao.

E na esfera publica que os diferentes atores da sociedade civil se articulam, ecoando
suas necessidades e demandas, com a intencdo de planejar, executar e avaliar politicas
publicas ou decisdes em prol do bem comum. A avaliagdo de politicas publicas de objetos que
envolvem a gestdo social ¢ um processo inclusivo, considerando os atores envolvidos ou os
que se sentem mobilizados pelo objeto em avaliagdo, devendo assumir valores importantes
como as noc¢des de democracia, participacdo social e empoderamento (Tenodrio, 2005;
Boullosa, 2018).

A avaliagdo de PP ¢ uma ferramenta que possibilita saber se as mudancas e objetivos
propostos foram alcangados, devendo ser executada em cardter permanente e integrada ao
ciclo de politicas publicas. Avaliar ¢ uma a¢gdo comum ao ser humano, presente no dia a dia,
realizada de maneira natural e carregada de subjetividade (Boullosa, Aratijo, 2009). Com
embasamento nas experiéncias de vida, ¢ emitido juizo de valor sobre as situacdes
vivenciadas, as informagdes recebidas e sobre as tomadas de decisdes cotidianas,
caracterizando um processo informal de avaliagdo. A avaliagdo, enquanto procedimento
formal, deve representar um processo complexo, embasado na realizagdo de pesquisas
avaliatdrias (Boullosa, Araujo, 2009).

O conceito classico de avaliacdo de Michael Scriven, elaborado em 1967, afirma que
avaliar ¢ uma atividade formal com atribui¢@o de juizo de valor e mérito a uma entidade. Para
Boullosa (2018) e Aratjo (2019), avaliar ndo ¢é sO6 construir juizo, ¢ também uma
oportunidade para a produgdo de conhecimento e aprendizagens sobre o objeto de estudo. E
ainda uma constru¢do de significados, devendo considerar todos os atores envolvidos e
afetados pelo objeto de estudo no processo avaliativo.

A avaliag@o pode ocorrer em diferentes fases de uma intervencao social, independente
do seu grau de complexidade, seja uma politica, um plano, um programa, um projeto ou
acoes. Pode ser realizada durante a formulagdo, implementagdo e resultados, sofrendo
modificagdo em sua natureza, dindmica e objetivo a depender em que ciclo da intervengao
seja instaurada (Boullosa, Araujo, 2009).

Na avaliagdo de politicas publicas, area em estruturagdo desde o século XX,
considerada como um campo complexo, denso e plural (Boullosa, 2020), a perspectiva
positivista ainda ¢ hegemodnica no Brasil ¢ no mundo, tendo como foco a aferi¢ao de
resultados com base em eficdcia, eficiéncia e efetividade, tendo como parametro dados

estatisticos para justificar sua viabilidade politica, atendendo aos interesses de uma agenda
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politica e econdmica neoliberal (Rodrigues, 2008; Gussi e Oliveira, 2016; Cruz, 2019; Torres
Jr. et al., 2020).

Para Boullosa (2019), a concepgdo gerencialista que vem marcando a cultura de
avaliacdo no pais ainda ndo conseguiu superar o estigma da avaliacdo. Avalia-se porque se
deve, sem saber direito o porqué, o que aumenta a automatizagao na forma como a avaliagdo ¢
realizada e vem se consolidando no pais, levando a um esvaziamento de significados, uma vez
que apresentam pouca reflexividade (Boullosa e Aratjo, 2009; Bullosa et al., 2021; Gussi e
Oliveira, 2016).

A avaliagdo ndo deve ser apenas considerada como um processo racional e
procedimental, realizada na logica dos modelos positivistas, normativos e prescritivos, que
resultam em andlises consideradas neutras e cientificamente comprovadas. Novas
perspectivas sdo necessarias para compreender a natureza, os métodos, os vinculos, os limites
e as potencialidades dos processos avaliativos, principalmente quando relacionadas a objetos
no campo das politicas sociais (Aratijo, 2019).

Para Cruz (2019), as avaliagdes baseadas nas técnicas positivistas ndo permitem
espago para critica da politica, muitas das vezes resultando em avaliagdes ndo comprometidas
com as nogdes de emancipacdo, justica social e democracia. Representam assim as produgdes
do norte global, que carregam as propriedades discursivas dominantes de uma epistemologia
europeia ocidental.

A avalia¢do ndo € uma pratica neutra que escapa a dominac¢ao colonial. Urge a ruptura
com padrdes tradicionais e hegemonicos de avalia¢do, centrados na mensuracdo do objeto de
estudo, os quais representam ideais colonizados que desconsideram e invisibilizam os sujeitos
sociais envolvidos nas politicas (Gussi e Oliveira, 2016; Aragjo, 2019, Bullosa et al., 2021).
Questdes como raga, gé€nero, sexualidade, territorio e cultura sdo elementos ensejados na
conformac¢do de um processo avaliativo numa perspectiva decolonial, que ultrapasse o aspecto
funcional e gerencial em busca de construir conhecimento situado e posicionado,
considerando a diversidade de atores sociais e institucionais envolvidos (Lima e Gussi, 2021).

Para Ribeiro e Gasparini (2021), avaliagdes criticas fortemente contextualizadas se
sensiveis aos diferentes contextos socioculturais, as formas de pensar e estar no mundo dos
povos historicamente dominados ¢ o caminho para libertacdo em relacdo a colonialidade.

A reflexividade e a posicionalidade por parte dos avaliados, avaliadores, demandantes
e financiadores na avaliagdo de politicas publicas, permite uma maior reflexdo critica, uma
vez que partem, respectivamente, de uma interpretagdo autocritica das experiéncias vividas,

dos valores individuais e sociais defendidos e do reconhecimento da existéncia de
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especificidades, vulnerabilidades e marcadores sociais que atravessam cada ser (Bullosa et al.,
2021).

A falta de reflexividade destitui a avaliacdo da dimensao humana e politica (Aratjo,
2019). E necessario compreender a avaliagio enquanto processo critico, reflexivo, dindmico e
multifacetado, enquanto processo de aprendizagem, de construgdo de significados e
significancia, que envolve uma multiplicidade de atores com ideologias distintas, que ndo
fazem apenas pesquisa aplicada, mas implicada na transformagao social a partir da sociedade
e com repercussdes na sociedade (Araujo, 2019; Boullosa, 2009, 2019).

Na perspectiva de realizacio de uma avaliagdo contra hegemoOnica, com novas
perspectivas epistemologicas e metodologicas acerca da avaliagdo de politicas publicas, ¢é
proposta por Rodrigues (2008, 2011) a AP. Partindo da problematizagdo das avaliagdes
gerencialistas e afastando-se do paradigma positivista, a autora fundamenta as bases que
sustentam a realizagdo de uma AP (Gussi e Oliveira, 2016). A AP busca compreender a
politica a partir dos atores nela envolvidos, dos sujeitos invisibilizados, principalmente nos
processos politicos de tomada de decisdo e planejamento estratégico, em busca de gerar
indicadores sociais que promovam um conhecimento promotor da cidadania, mais inclusivo,
com equidade e democratico sobre as politicas publicas (Torres Jr., 2020).

Embasada nos estudos de Lejano (2012), Rodrigues (2008) apresenta as proposicoes
iniciais da AP, indicando que esta deve ser, ao mesmo tempo, extensa, detalhada, densa,
ampla e multidimensional para permitir uma melhor apreensao da politica em sua totalidade,
de como a mesma ¢ vivenciada pela multiplicidade de atores.

A avaliagdo extensa e ampla indica que essa ndo podera se restringir a um olhar focado
apenas na averiguacao do cumprimento das metas propostas pela politica e seus resultados, ou
nos itens priorizados por um programa, bem como tdo somente no atendimento as suas
diretrizes. J& o aspecto da densidade estd relacionado a busca de significados, referente a
politica para os atores envolvidos, para o entendimento das subjetividades ao seu redor, o que
confere um destaque a pesquisa qualitativa nesse modelo de avaliagao (Rodrigues, 2016).

Com uma abordagem qualitativa, com inspiracao etnografica, mas que admite a
integracdo com dados quantitativos e secundérios, ou seja, a utilizagdo de métodos mistos, a
proposicdo da AP direciona a avaliacdo da politica ptblica para o campo da compreensio
interpretativa através da busca de sentidos e significados construidos pelos sujeitos que
formulam, executam ou vivenciam a politica, para além da constru¢do indicadores
quantitativos e estatisticos em observancia aos critérios pré-definidos pela politica

(Rodrigues, 2016; Torres Jr., 2020).
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Rodrigues (2008) fundamenta sua proposta avaliativa por meio de quatro grandes
eixos de analise: Analise de Conteido do Programa, abrangendo a formulacdo, as bases
conceituais e a coeréncia interna da politica; Analise de Contexto, que se refere ao
levantamento de dados sobre o momento politico, social, econdomico e cultural que
proporcionou a formulagdo e implementagdo da politica ou programa; Trajetdria Institucional,
que busca analisar a coeréncia do programa ao longo de suas vias institucionais; Espectro
Territorial e Temporal, que dimensiona a implementagdo da politica no contexto temporal e
territorial de sua aplicag@o e as mudangas ao longo do tempo.

Segundo Gussi e Oliveira (2016), a avaliacdo em profundidade das politicas publicas
implica em uma dimensdo analitica e uma dimensao metodologica. A dimensdo analitica esta
relacionada a compreensao epistemolodgica das politicas publicas com base nas configuragdes
contemporaneas do Estado, considerando as relacdes estabelecidas com os diferentes sujeitos
sociais envolvidos na politica, bem como seus sentidos e significados. Em relacdo a dimensao
metodoldgica, a AP ndo obedece a modelos, a priori, predefinidos e prontos para uso. Implica
na elaboracdo de um percurso metodoldgico relacionado a perspectiva processual e
multidimensional de avaliacdo, buscando compreender a trajetéria da politica em sua
totalidade.

A AP ndo se limita a mera técnica, mas busca compreender a politica a partir dos
atores nela envolvidos, dos sujeitos invisibilizados, principalmente nos processos politicos de
tomada de decisdao e planejamento estratégico. Assim, proporcionar gerar indicadores sociais
que promovam um conhecimento promotor da cidadania, mais inclusivo, com equidade e

democratico sobre as politicas publicas (Torres Jr., 2020).

6. PERCURSO METODOLOGICO

“[...] isto ndo significa que, contrariamente a Alice,

tenhamos que saber o caminho,

mesmo porque nao existe o caminho, mas caminhos,

uma pluralidade deles. Contudo, é necessario escolher algum.
E escolher é sempre um risco. Nada nos assegura o resultado do caminho escolhido...
Esta opgdo ndo é abstrata, é necessario construi-la...

Nesta construcdo, nos encontraremos com outros construtores...
[...] E é o fazer — com seus erros e acertos —

que nos possibilita a construgdo de algo consistente.

[...] Mas ndo partimos do zero.

Temos toda uma historia que nos possibilita

vislumbrar pistas de caminhos”.

Pedro Benjamim Garcia.
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Para a execucdo dos objetivos deste estudo, foi realizada uma avaliagdo critica e
contra-hegemonica, com base na avaliagdo em profundidade proposta por Rodrigues (2008).
A fim de responder ao objetivo de avaliar o programa de combate ao racismo institucional na
satde, no periodo de 2006 a 2021, foram utilizadas de metodologias que permitiram a
realizagdo de uma avaliagao em profundidade, abrangendo a analise de conteudo, de contexto,
da trajetdria institucional e dos espectros temporal e territorial (Rodrigues, 2008). Com base
na estratégia de triangulacdo de fontes de dados descrita por Yin (2001), foram utilizadas
entrevistas, documentos governamentais, dados primarios e secundarios dos sistemas de
informacodes e estudos contextuais do objeto de pesquisa.

Para a compreensdo do contexto social, histdrico, politico, verificando quais valores
fundamentam a implementagdo do PCRI na satide em Salvador, o objetivo do primeiro artigo,
foi realizado levantamento de dados secundarios por meio de uma pesquisa bibliografica. A
revisdo bibliografica ¢ essencial para construir um entendimento acerca do contexto social,
politico e econdmico, bem como os aspectos ideologicos quando da implementag¢dao do PCRI.
Ainda foram realizadas entrevistas com informantes-chave que estiveram presentes no
planejamento e implantagdo do PCRI no ambito da gestdo da SMS, através da amostragem
em bola de neve.

A andlise dos documentos de gestdo da SMS, no periodo de 2006 a 2021, como o
Plano Municipal de Saude (PMS), Programacao Anual de Saude (PAS) e Relatorio Anual de
Gestao (RAQG) e a realizagdo de entrevistas semiestruturadas com trabalhadores dos servigos
de saude, foram as metodologias empregadas para o alcance do segundo objetivo especifico,
resultando na escrita do segundo artigo, cujo objetivo ¢ analisar a memoria institucional e o
contexto em que estd inserido o programa na saude, identificando quais alcances e empecilhos
na sua execuc¢ao.

O PMS ¢ o principal instrumento para a definicdo e o direcionamento das acdes em
saude. Elaborado para um periodo de quatro anos, ¢ fundamentado numa analise situacional
das necessidades de saude da populagdo, consolidando as politicas € os compromissos de
saude (Brasil, 2016a).

O PMS tornou-se uma recomendagdo para o planejamento em saude desde a Lei
federal 8.080/90, a qual determinou que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
municipios deverdo utiliza-lo para a elaboracdo de suas respectivas propostas orcamentarias

anuais em consonancia com os Planos Plurianuais, a Lei de Diretrizes Or¢amentarias e a Lei
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Orcamentaria Anual. Os Planos sdo construidos de maneira colegiada por usudrios,
trabalhadores e gestores, a partir das deliberagdes das Conferéncias Municipais de Saude.

A PAS ¢ o instrumento que operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Saude.
Anualiza as metas do Plano de Saude e prevé a alocagdo dos recursos orcamentarios a serem
executados. E elaborada anualmente e descreve as pretensdes para agdes e servigos de saude
indicadas no Plano de Satde. Por sua vez, o RAG ¢ o instrumento que apresenta os
resultados alcangados com a execucao da PAS, caracterizado por ser utilizado na prestagao de
conta do que fora programado no PMS vigente na PAS, se necessario, orienta o
redirecionamento no Plano de Satude (Brasil, 2016a).

Os Relatorios e as Programagdes Anuais correspondentes aos anos iniciais da
implementa¢dao do PCRI na satude, de 2005 a 2010, ndo estavam disponiveis nem em meio
fisico, nem em meio virtual. Assim, foram analisados aqueles referentes aos Planos
Municipais de Satde dos quadriénios 2010/2013, 2014/2017 e 2018/2021. Apesar da
indisponibilidade das referidas documentagdes, analisou-se 0 PMS do quadriénio 2006/2009.
Ainda foi analisado o Plano Municipal do PCRI de 2014/2016.

Segundo Rodrigues (2008), a andlise de conteudo na avaliacdo de uma politica
contempla a formulag¢do da politica, suas bases conceituais e a coeréncia interna, aspectos que
se traduzem na andlise do material institucional na forma de leis, portarias, documentos
internos, projetos, relatorios, atas de reunides, fichas de acompanhamento, dados estatisticos e
outros.

O levantamento dos documentos de dominio publico foi realizado mediante busca no
sitio eletronico da Secretaria Municipal de Saide do municipio de Salvador e do Sistema de
Apoio ao Relatorio Anual de Gestao (SARG-SUS), ferramenta eletronica da Secretaria de
Gestao Estratégica e Participativa do Ministério da Satde que visa apoiar os gestores
municipais na elaboragdo e envio do Relatério Anual de Gestdo (RAG) ao Conselho de
Satde. No SARG-SUS ¢ possivel ter acesso as informacgdes referentes aos Planos Municipais,
Estaduais e Federais de Saude, obrigatorios para o recebimento de recursos federais (Brasil,
1990b). Para acesso aos demais documentos que nao foram identificados para consulta
publica em meio eletronico, foi solicitada autorizagdo a SMS, obtida por meio do Termo de
Anuéncia Institucional (TAI).

A pesquisa documental, segundo Gil (1999), ¢ muito semelhante a pesquisa
bibliografica, apresentando diferencas quanto a natureza das fontes. Enquanto a bibliografica
se utiliza das contribui¢des de diversos autores, a documental se utiliza de materiais que ainda

ndo receberam um tratamento analitico. Para Lakatos e Marconi (2003), a pesquisa
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documental é o levantamento de dados em fontes primarias, como documentos escritos ou
ndo, pertencentes a arquivos publicos ou privados, dentre outros.

A entrevista ¢ uma técnica crucial para a coleta dos dados. Por meio da entrevista, o
pesquisador busca obter informes contidos na fala dos atores sociais, objetivando ampla
compreensdo dos pontos de vista, sentidos e significados que a politica detém para os sujeitos
envolvidos no planejamento e implementagdo e para os sujeitos que vivenciam o programa.
Dessa maneira, foram sujeitos dessa pesquisa, para o alcance do objetivo do segundo artigo,
trabalhadores de alguns servigos vinculados a Aten¢do Primaria a Satde (APS) do Distrito
Sanitario mais populoso de Salvador.

A APS ¢ considerada a principal porta de entrada no SUS, ordenadora das redes de
atencao em saude e coordenadora do cuidado. Deve ser o primeiro nivel de contato do usuario
com o sistema nacional de saude, tendo como base os principios da universalidade, da
acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizagao,
da humanizag¢do e da equidade (Brasil, 2017).

Os servigos de saude vinculados a APS podem ser com ou sem a Estratégia de Satde
da Familia (ESF), estratégia prioritaria para expansao e consolidacdo da Atengdo Basica. A
ESF visa a reorganizagdo da atengdo basica, com reorientagdo do processo de trabalho,
ampliando a resolutividade e propiciando uma importante relagao custo-efetividade (Brasil,
2017). Nesta pesquisa, como campo para as entrevistas com os trabalhadores, foram
escolhidos os servigos de atengdao primaria com estratégia de saide da familia (Unidade de
Satde da Familia - USF) e sem estratégia de saide da familia (Unidade Bésica de Saude), do
bairro mais negro, no territorio do referido distrito sanitario.

Em relacdo aos profissionais dos servicos de satde, foram considerados como critérios
de inclusdo para participagdo na pesquisa o aceite do trabalhador para participar desta, tempo
de atuacdo na unidade igual ou superior ha dois anos e a presenga no quadro de funcionarios
em atividade no periodo da realizagdo da coleta de dados. Foram excluidos da amostra
trabalhadores em gozo de férias, atestados médicos ou algum tipo de licenca (médica,
maternidade, prémio, dentre outras) ou que faltaram ao servi¢o no periodo da realizagdo da
coleta. O numero de entrevistas foi delimitado por meio do critério de saturagao.

Para realizacdo das entrevistas foram utilizados roteiros semiestruturados especificos
para os sujeitos da pesquisa, informantes-chave e trabalhadores dos servigos de satde. As
perguntas foram diretamente relacionadas com os objetivos da pesquisa. A opgao por realizar
a técnica de entrevistas semiestruturadas justifica-se por esta modalidade permitir tanto a

espontaneidade quanto a objetividade no momento da interagdo entre o entrevistador e o
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entrevistado (Minayo, 2002). Conforme Trivifios (1987), a entrevista semiestruturada busca
garantir que todas as questdes centrais da pesquisa sejam abordadas durante a coleta de dados,
garantindo que o informante relate livremente suas experiéncias sem perder o foco delimitado
pelo investigador.

Utilizou-se o referencial tedrico-metodologico de Lawrence Bardin para a andlise de
conteudo do primeiro e do segundo artigo. Para a autora, a analise de contetido desenvolve-se
em trés fases: a pré-andlise, na qual ocorre a escolha dos documentos, a formulagdo de
hipdteses e objetivos e a preparagdo do material para andlise; a exploracdo do material, que
envolve a escolha das unidades, a enumeracdo e a classificacdo; e a fase de tratamento dos
resultados e interpretagcdo, que consiste no agrupamento das unidades de registro a partir de
caracteristicas comuns, dando-lhes um titulo genérico a partir dos dados que emergirem na
etapa de codificacao, com posterior realizacao de inferéncia (Bardin, 1977).

E por meio da analise de contetido que podemos caminhar na descoberta do que esta
por tras dos conteudos apresentados. Através dos relatos e das agdes dos sujeitos, buscaram-se
sentidos para uma compreensao que vai além do descrito e analisado (Minayo, 2002).

No primeiro artigo, foi utilizada a técnica de andlise de contetido categorial na analise
de dados sugerida por Bardin (1977), com o apoio do software Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires IRAMUTEQ). O software foi
desenvolvido por Pierre Ratinaud e licenciado seguindo a logica do open source por GNU
GPL v2. E livre, ancorado no Soffware R e permite cinco diferentes analises estatisticas; ndo
se trata de um método, mas corresponde ao processamento de dados da pesquisa realizada. No
Brasil, o Iramuteq foi utilizado a partir de 2013 (Camargo; Justo, 2021).

A analise tematica, o conteudo semantico das respostas livres foi categorizado através
do "procedimento por milha" (Bardin, 1977), no qual as categorias sdo criadas a partir dos
elementos encontrados quando inexistem categorias pré-estabelecidas. Somente apos a coleta
de informagdes obtidas no trabalho de campo € que as categorias de andlise foram
estabelecidas, analisadas e interpretadas.

O Iramuteq proporciona andlises textuais, as quais sdo: a lexicografia basica como
calculo de frequéncia de palavras, a de especificidades que associa textos com variaveis, o
método da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), andlise de similitude que identifica
as ocorréncias entre as palavras e a nuvem de palavras, que agrupa e faz a organizagao das
palavras graficamente (Loubere; Ratinaud, 2016; Camargo; Justo, 2021).

Para a utilizagdo do software, ¢ necesséria a preparacdo do “corpus” ou matriz de

dados com todos os textos provenientes de documentos e/ou entrevistas que se pretende
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analisar a fim de que o processamento seja realizado (Camargo e Justo; 2021). Apds
transcrigdo das entrevistas, os relatos dos participantes foram lidos por completo e foi
realizada a estruturacdo do corpus textual, com observacdo a ortografia, padronizagdo de
siglas, uniformizag¢do de sindnimos e de palavras utilizadas com o mesmo sentido, retirada de
vicios de linguagem, entre outros aspectos, deixando o material mais robusto para analise,
contudo sem interferir no sentido do conteudo produzido.

O software Iramuteq realiza o dimensionamento do corpus textual em segmentos de
texto, na maioria das vezes, do tamanho de 3 linhas. Sdo as principais unidades de analise
textual do software. A sugestdo da literatura indica percentuais de retencdo acima de 75%
para bom aproveitamento (Camargo; Justo, 2021). Utilizou-se o sistema de escore absoluto
fornecido pelo software Iramuteq para a selecdo dos segmentos de texto mais representativos
de cada categoria emergida por meio da CHD, para representar a evidéncia empirica. Quanto
mais alto o escore, maior a associacdo do segmento a categoria em questao.

Para analise de conteido do segundo artigo, foi realizada, inicialmente, a leitura
flutuante do material levantado, sendo observadas as regras da exaustividade, homogeneidade
e da pertinéncia na constitui¢ao do corpus. Apos, foram realizadas as etapas de codificacao do
material coletado, com defini¢do das unidades de contexto e de registro. A categorizacdo dos
elementos foi realizada por meio do agrupamento conforme as suas semelhangas em dado
aspecto da sua constituicdo semantica e sintatica, segundo os principios de qualidade, de
exclusdo mutua, homogeneidade, pertinéncia, objetividade, fidelidade e produtividade. Em
seguida, realizou-se a andlise das informagdes que viabilizou o alcance de inferéncias e
interpretagdes por meio do material coletado para a pesquisa (Bardin, 1977).

Os resultados dos artigos 1 e 2 foram apresentados respeitando o anonimato e
preservando a integridade dos participantes da pesquisa, conforme Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Nao foram publicados nomes ou quaisquer outras informagdes
que identifiquem os colaboradores.

A revisdo de literatura foi a abordagem metodologica utilizada na elaboracao do
terceiro artigo, que reflete o resultado da residéncia social, onde a experiéncia proporcionada
despertou a sensibilidade para a percep¢do do protagonismo do feminino negro na luta pela
efetivacdo do direito a saude da populagdo negra.

No desenvolvimento do estudo, foram observados os pressupostos previstos na
Resolucao n.° 466, de 12 de dezembro de 2012, que assegura os direitos e os deveres que
dizem respeito aos participantes da pesquisa envolvendo seres humanos (Brasil, 2012) da

Resolugdo n.° 510, de 7 de abril de 2016, que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas
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em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodologicos envolvam a utilizacao de
dados diretamente obtidos com os participantes ou de informacdes identificaveis, ou que
possam acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana (Brasil, 2016b); e, da
Resolugao n.° 580, de 22 de margo de 2018, que estabelece as especificidades éticas das
pesquisas de interesse estratégico para o Sistema Unico de Saude (Brasil, 2018). A presente
pesquisa foi submetida ao Comité de FEtica em Pesquisa, aprovada sob o parecer n.°

6.680.889, nimero CAAE: 77133823.8.0000.5531.

SEGUNDA PARTE

ARTIGO I: SANKOFA, OUVINDO AS NARRATIVAS: PERCURSO DA
IMPLEMENTACAO DO PCRI NA SAUDE EM SALVADOR/BA

RESUMO

A proposta deste artigo € apresentar parte dos resultados da pesquisa do mestrado que avalia o
Programa de Combate ao Racismo Institucional no dmbito da saide do municipio de
Salvador/Bahia. A pesquisa foi desenvolvida a partir de revisdo bibliografica, entrevistas
semiestruturadas e dados de implementacdo do programa. As entrevistas semiestruturadas
foram realizadas com informantes-chave a fim de compreender o contexto social, histérico e
politico, para verificar quais valores fundamentaram a implementacdo do PCRI na satde na
cidade de Salvador. Trata-se de um estudo empirico qualitativo, embasado na proposta de
Avaliagdao em Profundidade de Lea Rodrigues. A andlise de contetdo foi realizada com
auxilio do software Iramuteq. As categorias emergidas proporcionaram a reflexdo sobre
elementos que possibilitam a compreensao do processo de implementacao de politicas
publicas, como: i) o papel dos gestores publicos na execucao de politicas publicas; ii) a
participacao dos movimentos sociais na conversao de demandas em politicas estruturadas; iii)
a influéncia de agendas internacionais na elaboracao de politicas publicas, como a conferéncia
de Durban, importante marco na luta contra o racismo; iv) priorizagdo e efetivacdo de
politicas relacionada a alocacdo de recursos financeiros; v), e a persisténcia do racismo como
o principal obstaculo a implementacdo de politicas voltadas a promocao da equidade. A ndo
priorizagdo da tematica étnico-racial, refletida também na insuficiéncia de recursos, aprofunda
as desigualdades e enfraquece as politicas publicas em prol da equidade racial. O racismo, ao
estruturar relagdes de poder, configura-se como o maior entrave a concretizagdo de politicas
publicas que visem a transformagao das desigualdades raciais. Assim, os movimentos sociais,
como o movimento negro, desempenham um papel importante como propulsionador de
mudangas e incorporacdo das demandas das populagdes vulnerabilizadas as agendas publicas.
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Palavras-chave: Politicas Publicas; Programa de combate ao racismo institucional; Satde da
populagao negra.

Abstract

The purpose of this article is to present part of the results of the master's research that
evaluates the Program to Combat Institutional Racism in the health context of the
municipality of Salvador/Bahia. The research was developed from a literature review,
semi-structured interviews and data on the implementation of the program. Semi-structured
interviews were conducted with key informants in order to understand the social, historical
and political context, to verify which values underpinned the implementation of PCRI in
health in the city of Salvador. This is a qualitative empirical study, based on Lea Rodrigues'
proposal of In-Depth Evaluation. Content analysis was performed with the aid of the [ramuteq
software. The categories that emerged provided reflection on elements that enable the
understanding of the process of implementation of public policies, such as: 1) the role of
public managers in the execution of public policies; ii) the participation of social movements
in the conversion of demands into structured policies; iii) the influence of international
agendas in the elaboration of public policies, such as the Durban conference, an important
milestone in the fight against racism; iv) prioritization and implementation of policies related
to the allocation of financial resources; v) the persistence of racism as the main obstacle to the
implementation of policies aimed at promoting equity. The non-prioritization of the
ethnic-racial theme, also reflected in the insufficiency of resources, deepens inequalities and
weakens public policies in favor of racial equity. Racism, by structuring power relations, is
configured as the greatest obstacle to the implementation of public policies aimed at
transforming racial inequalities. Thus, social movements, such as the black movement, play
an important role as a driver of change and incorporation of the demands of vulnerable
populations into public agendas.

Keywords: Public policies; Program to combat institutional racism; Health of the black
population

1. INTRODUCAO

Cantada em prosas e versos, por suas belezas naturais e ancestrais, a cidade do
Salvador também ¢ palco das desigualdades sociais. Quinta cidade do pais em numero de
habitantes, composta na sua maioria por negros (83,2%) - somatério de pretos e pardos
(IBGE, 2022), apresenta problemas de infraestrutura urbana, violéncia e outros ligados as
grandes metropoles, que quando analisados desagregados por raga/cor revelam as iniquidades
raciais.

Segundo Salvador (2021), a populagdo soteropolitana ¢ feminina, negra e jovem, com
os bairros modernos sendo ocupados majoritariamente pela populacdo branca e as areas

populares ocupadas pela populagio negra. O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
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(IDHM) segundo raca/cor demonstra a persisténcia da desigualdade racial no municipio, com
indice de 0,664 para negros e 0,787 para brancos.

O racismo, forma estrutural de discriminacdo que tem como fundamento a raga
compreendida enquanto construgdo social, impacta diretamente na vida da populacdo negra ao
longo da construgdo da sociedade brasileira, impondo desvantagens no acesso aos direitos e as
oportunidades. A populacdo negra sofre com as disparidades e tratamento desigual que o
racismo estrutural produz, como a prevaléncia e incidéncia de doencas e as altas taxas de
mortalidade.

A situacdo de saude da populagdo negra levou os movimentos sociais a reivindicar por
mais e melhores condigdes de acesso ao sistema de satde, com forte expressdo nos
movimentos populares de saude, como a participagdo nos processos que geraram a Reforma
Sanitaria e a criagio do Sistema Unico de Saude (SUS). Apesar de ter uma concepgio de um
sistema universal, integral, com equidade e participagdo social, o SUS ndo logrou a superacdo
das barreiras enfrentadas pela populagdo negra no acesso a saude, particularmente aquelas
interpostas pelo racismo (Werneck, 2016), a qual sdo impostas pelas desigualdades raciais,
que perpetradas no ambito das organizagdes, operam realizando uma distribui¢do de servigos
de forma diferenciada para os diferentes segmentos da populacdo, configurando o Racismo
Institucional (RI) (Lopez, 2012).

O RI ndo se resume a preconceitos ou ofensas raciais interpessoais, mas representa
toda uma construgdo sistémica para manutencdo do poder existente na constituicdo das
relagdes raciais (Almeida, 2019).

Debates sobre racismo e a formulagdo de programas de acdo afirmativa assumem
crescente visibilidade no cenario brasileiro na perspectiva da constru¢ao de politicas, com
recorte racial, que promovam equidade na saude publica (Maio; Monteiro, 2005).

Nesse sentido, as pactuacdes da III Conferéncia Mundial de Combate ao Racismo,
Discriminagdo Racial, Xenofobia e Intolerancia Correlata ocorrida em Durban — Africa do
Sul, 2001, da qual o Brasil ¢ signatario, produziram um ambiente favoravel pela superacao
das desvantagens sociais geradas pelo racismo (Jaccoud, 2009a, 2009b).

Por meio de parceria estabelecida entre entidades nacionais e internacionais foi
implementado o Programa de Combate ao Racismo Institucional (PCRI), com seus dois
componentes (saude e municipal), visando contribuir na redu¢ao das iniquidades raciais em
saude, mobilizado pela necessidade de adogdo de praticas antirracistas e ndo-discriminatérias

nos servicos publicos. O componente saude foi desenvolvido em ambito federal no Ministério
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da Saude, e o componente municipal teve implementacdo em Salvador e Recife (Jaccoud,
2009a).

A formalizagdo do PCRI com os municipios ocorreu em quatro etapas, sendo: 1)
apresentacdo do programa a administragdo municipal e manifestacdo de adesdo; i1) defini¢ao
dos setores responsaveis pela execugdo; iii) assinatura de memorando de implementagdo do
programa; e, iv) elaboracdo, execu¢do, monitoramento e avaliacdo do plano de trabalho. O
componente municipal do PCRI teve como acdo principal a capacitacdo de gestores e de
trabalhadores dos servicos publicos no que se refere a identificagdo, ao enfrentamento e a
prevencao do racismo institucional (Jaccoud, 2009b).

A Prefeitura Municipal de Salvador (PMS), através de uma articulagdo entre as
Secretarias Municipais de Saude (SMS) e da Reparacdao (SEMUR), em 2005, deu inicio a
formulacdo e implantacdo da Politica de Atengdo a Satde Integral da Populagdo Negra
(PASIPN) com a criacdo do Grupo de Trabalho de Satide da Populagio Negra (GTSPN),
através da portaria n.° 018, de 11 de fevereiro de 2005, posteriormente transformado em
Assessoria de Promogao da Equidade Racial em Saude (ASPERS) (Salvador, 2005; Bastos e
Pitta, 2016).

Para garantir a promoc¢do da equidade racial como diretriz transversal da SMS, o
GTSPN tinha como atribui¢des: elaborar um Diagndstico de Saude da Populacdo Negra de
Salvador; implantar o Programa de Anemia Falciforme; propor a politica de Saude para a
Populacdo Negra de Salvador; e, articular intra e intersetorialmente acdes para o
desenvolvimento dessa politica no municipio.

Com a celebragdo do convénio entre a PMS, o Ministério Britdnico para o
Desenvolvimento Internacional e Reducdo da Pobreza (DFID), o Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), o GTSPN incorporou como quinta atribuigao
implantar o Programa de Combate ao Racismo Institucional na SMS (Bastos e Pitta, 2016;
Araujo, 2011).

Em observagdo ao Decreto n.® 27.099/2016, que dispde sobre o Comité Técnico de
Combate ao Racismo Institucional da Prefeitura Municipal de Salvador (PMS), sob condugao
da SEMUR, através da Portaria n°. 054/2019, ¢ instituido no ambito da SMS o Nucleo Interno
de Combate ao Racismo Institucional (NICRI/SMS), a fim de apoiar as decisdes e agdes do
Comité do PCRI e de conduzir as discussdes étnico-raciais no ambito da satde. O
NICRI/SMS ¢ composto por representagdes da gestao do nivel central da SMS e dos doze

Distritos Sanitarios.
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A implantacio do PCRI na darea de saude, implicando no envolvimento dos
profissionais e gestores, iniciou com a realizagao de oficinas de abordagem e identificacdo do
racismo de forma a tornar visivel como o racismo se manifesta nas relacdes de trabalho, nas
atitudes e praticas de seus funciondrios e nas acdes finalisticas da institui¢do, com objetivo de
combaté-lo por meio de novas normas e procedimentos capazes de contribuir para a mudanca
da cultura institucional (Bastos e Pitta, 2016).

Diante do exposto, esse estudo busca compreender o contexto social, historico,
politico, a partir dos valores que fundamentaram a implementacdo do PCRI na satde em
Salvador, e estd vinculado a dissertagdo intitulada “Caminhos para a equidade em satde:

avalia¢do do Programa de Combate ao Racismo Institucional”.

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa baseada na Avaliacdo
em Profundidade (AP) de Politicas Publicas que aborda quatro eixos analiticos na realizacao
de uma avalia¢do: analise de conteido do programa, andlise de contexto da formulagao,
trajetoria institucional e espectro territorial e temporal (Rodrigues, 2008). O presente artigo
relaciona-se a dimensdo da andlise de contexto dentro da proposta de formulacdo da
metodologia de avalia¢do de profundidade.

Para o alcance do objetivo proposto foram realizadas pesquisas bibliograficas e
entrevistas semiestruturadas em profundidade com informantes-chave no processo de
implementa¢do do PCRI na saude, em Salvador, identificados por amostragem nomeada como
“bola de neve”, uma forma de amostra ndo probabilistica que utiliza cadeias de referéncia.

Os procedimentos de coleta de dados e cuidados éticos foram adotados conforme
Resolugdao n.° 466/2012, Resolugao n°. 510/2016 e Resolucdao n.° 580/2018 do Conselho
Nacional de Saitde (Brasil, 2012; Brasil, 2016; Brasil, 2018). A presente pesquisa foi
submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa, aprovada sob o parecer n° 6.680.889, CAAE:
77133823.8.0000.5531.

2.1 ANALISE DE DADOS

Foi utilizada a técnica de analise de contetido categorial na andlise de dados sugerida

por Bardin (1977), com o apoio do sofiware IRAMUTEQ, versdao 0.7, alpha 2 (Ratinaud,
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2014). O software ndo se constitui em um método, ele corresponde a uma ferramenta para o
processamento de dados (Camargo; Justo, 2021).

Durante a exploracao do material, foi feita a codificagdo, classificacao e categorizacao
dos dados por meio do Iramuteq, por disponibilizar varias possibilidades para analises
textuais. Nesta pesquisa, a forma utilizada foi o Método da Classificagdo Hierarquica
Descendente (CHD).

Para proceder com a divisdo e classificagdo dos segmentos de texto presentes no
corpus textual, com base na lexicografica, realizou-se a CHD, analise que parte da logica de
correlacdo para apresentar um esquema hierarquico de classes (Camargo; Justo, 2021;
Salviati, 2017). Apos a realizagdo da CHD, foi possivel acessar a Analise Fatorial por
Correspondéncia (AFC), que representou em um plano cartesiano as palavras associadas a
cada classe, possibilitando a analise mais qualitativa dos dados.

O corpus analisado foi composto por 308 diferentes segmentos de texto dos quais 246
foram considerados na andlise, o que representa 80% de retengdo de segmentos de texto, em
consondncia com a sugestdo da literatura que indicam percentuais de reten¢do acima de 75%
para bom aproveitamento (Camargo; Justo, 2021). Os segmentos de textos selecionados para
representar a evidéncia empirica foram os que apresentaram escores mais altos, conforme o
sistema de escore absoluto fornecido pelo Iramuteq.

Por fim, realizou-se uma analise reflexiva e interpretativa da CHD e dos segmentos de
texto com altos escores absolutos, a partir do entendimento do significado das palavras mais
representativas do contexto de cada categoria de interesse. Ressalte-se que foram seguidas as
orientacdes de manuais oficiais do software Iramuteq para todas as operacionalizagdes da
analise, desde a codificagdo do corpus as boas praticas para realizacdo da CHD (Camargo e

Justo, 2021; Salviati, 2017).

3. RESULTADOS

Ao todo, foram entrevistadas 6 mulheres informantes-chave sobre a implementag¢ao do
PCRI na saude. Das entrevistadas, 5 se autodeclararam mulheres negras (3 pretas e 2 pardas) e
1 das entrevistadas se declarou da raga/cor branca. Em relagdo a participagdo das
entrevistadas no programa, 5 atuaram nos anos iniciais da implementagcdo, com 4
trabalhadoras atuando por um periodo menor ou igual a 5 anos. Duas das entrevistadas nao
possuem mais vinculo com a SMS. Para manuten¢do do sigilo e anonimato, foram atribuidos

nomes de personalidades negras femininas as entrevistadas.
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Quadro 1: Caracterizacao das entrevistadas

Nome Ficticio Raca/cor
Dandara Preta
Zeferina Parda
Aqualtune Preta
Teresa de Benguela Preta
Luiza Mahin Parda
Carolina Marnia de Jesus Branca

Fonte: a autora, 2024.

Na CHD gerada pelo software Iramuteq, o corpus textual se dividiu gerando dois
diferentes subcorpora, apresentando 5 diferentes classes apos o processamento dos dados. O
valor percentual representado abaixo da identificagdo da classe se refere a quantidade de
segmentos de texto classificados na respectiva classe, em comparagdo com o total de
segmentos de texto dimensionados inicialmente pelo software. O subcorpora 1 (classes 5, 3 e
2) apresenta 60,6% de retengdo dos segmentos de texto e o subcorpora 2 (classes 4 e 1),
39,4% (Figura 1). Para cada classe, uma lista de palavras foi gerada a partir de teste

estatistico, o teste Qui-quadrado (x2) (Camargo; Justo, 2021).



Figura 1 — CHD vocabulario de palavras fornecido pelo IRAMUTEQ
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Fonte: A autora, 2024.

Dos subcorporas apresentados, cada um agrupou tematicas definidas com base no
conhecimento intrinseco dos contetidos das entrevistas em: grupo de tematicas sobre politicas
para o enfrentamento ao racismo na saude (classes 5, 3 e 2) e grupo de tematicas sobre fatores
influenciadores na implementagdo da politica (classes 4 e 1).

Por sua vez, a descricdo de cada uma das categorias identificadas por meio das classes
foi seguida pela transcricdo dos trechos das entrevistas, com as palavras analisadas no
contexto de insercao do segmento de texto e na sua relagao com a literatura, frente aos dados
coletados e organizados pelo software. Assim, o vocabulario tipico de cada classe permitiu
emergir as seguintes categorias de andlise que estdo apresentadas a partir das seguintes
discussoes: o papel dos gestores na implementagdo de politicas publicas; movimento negro e
politicas publicas; Durban: um marco na luta contra o racismo; alocacdo de recursos e

prioridades nas politicas publicas; e, o racismo € o principal inimigo.
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A AFC da CHD possibilita a analise mais qualitativa dos dados, pois permite verificar

a proximidade e as associagdes entre as categorias, fornecendo uma base para revisar e

aprimorar a classificagdo e a categorizagao dos dados.

Figura 2 - Representacio da Analise Fatorial por Correspondéncia (AFC)
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Fonte: A autora, 2024.

A Analise Fatorial por Correspondéncia da Classificagdo Hierarquica Descendente

ajuda a identificar padrdes, associacdes e dimensdes subjacentes. A analise cuidadosa desses

resultados pode oferecer percepcdes valiosas para a compreensdo dos dados e para a

formulacao de conclusdes baseadas em evidéncias.
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4. ANALISE DOS RESULTADOS
4.1 PAPEL DOS GESTORES NA IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS

As principais palavras associadas a essa classe: “assessoria da promoc¢ao da equidade

29 (13 2 (13

racial em saude”, “gt”,

2 (13 2 (13

secretaria”, “secretdrio”, “saude da populacdo negra” e “trabalhar”,
refletem o processo de institucionalizacdo da tematica, da adogdo de politicas para a satde da
populacdo negra na SMS. A implementacdo do PCRI na SMS estd fortemente atrelada a
trajetoria de atuacdo do GTSPN/ ASPERS, uma vez que foi atribuida a assessoria a
responsabilidade da implantacdo das agdes do programa na saude, considerando que o
reconhecimento do racismo como determinante social de saude e seu combate fundamentam
as politicas publicas em prol a saude da populacao negra.

Para Dalfior, Lima e Andrade (2015), a analise da implementacdo de uma politica
publica ¢ uma varidvel central para compreender os €xitos e insucessos implicados entre a
elaboragdo desta e a execugao.

Segundo Lotta (2019), a fase de implementagdo corresponde ao momento da
materializagdo ou concretizagdo das politicas, da transformacdo dos planos em realidade.
Momento que depende fortemente da a¢do de burocratas e dos instrumentos de acdo estatal. E
um processo altamente interativo, complexo, que ndo apresenta linearidade e que envolve
uma multiplicidade de atores, estatais e ndo estatais, em interacdes formais e informais.
Marcado ainda pela influéncia de diferentes fatores que vao desde aspectos sist€émicos (forma
do estado, crencas e valores) e caracteristicas organizacionais, at¢ dimensdes pessoais €
relacionais que caracterizam os atores envolvidos (Lotta, 2019; Bichir, 2020).

Em relagdo a implementagdo do programa, os relatos das entrevistadas evidenciam a
complexidade e relevancia do papel das decisdes dos atores de alto e médio escaldo, gestores
institucionais, na implementacdo de politicas publicas. Diferentes interesses, percepcoes,
valores, objetivos, compromissos éticos e politicos defendidos por esses atores interferem no
curso e nos resultados das politicas, como pode ser observado nos segmentos de textos
transcritos abaixo.

[...] e al foi quando apresentamos a proposta ao secretdario e ele acolheu,
mas ele disse ndo temos condi¢do de fazer uma coordenagdo porque teria
que mudar o organograma da secretaria, mas a gente tem autonomia aqui
para fazer um gt. (Luiza Mahin - escore 145, 80).
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Essa assessoria de promog¢do da equidade racial em saude ndo existia no
organograma da secretaria, mas ela foi criada, mas assim, hoje entendo que
ela ndo foi criada oficialmente no sentido de ser inserida nesse
organograma, porque depois ela deixou de existir... (Dandara - escore 105,
61).

As falas acima retratam dois momentos importantes em relagdo a discussdo da relagao
étnico-racial e saude dentro da SMS: a criagdo inicial de um grupo de trabalho que
posteriormente foi transformado em assessoria e a dissolugdo dessa assessoria em campo
tematico que € uma area técnica responsavel pelo desenvolvimento das acdes relacionadas a
uma tematica especifica.

Segundo os autores Bastos e Pitta (2016); Aratjo (2011); Leal (2007), no ano de 2005,
num contexto politico participativo e democratico em Salvador, derivado da mudanca
ocorrida no governo municipal, uma nova gestdo, comprometida com os ideais da Reforma
Sanitaria, assume a SMS iniciando um movimento de reestruturacdo do sistema de satde
local. Sensivel a problematica da populagdo negra e atendendo a demanda de trabalhadores
que buscavam trabalhar o impacto das questdes raciais na saude, o Secretario nomeado
formalizou a existéncia do Grupo de Trabalho de Satide da Populagao Negra, passando a
atrair um conjunto de outros atores envolvidos no processo de implementacdo de agdes de
saude dirigidos a essa populagao.

Segundo Bastos e Pitta (2016), o processo de implementagdo de politica para a saude
da populagdo negra em Salvador vivenciou dois momentos, um primeiro, no periodo de 2005
a 2007, considerado de avancgo, e um segundo periodo de 2008 a 2012, tido como de
estagnacdo, marcado por intensa rotatividade de gestores, constantes mudangas de secretarios
de satude e, consequentemente, de prioridades, como também, auséncia de primazia, sensivel
redugdo da equipe técnica, desconhecimento e resisténcia em relacao a tematica étnico-racial.
Um terceiro momento ¢ identificado por meio da narrativa das entrevistadas, marcado pela
extingdo da ASPERS em 2013, na troca de governo, iniciando um periodo de fragilidade nas
acoes para a promocgao da saide da populagdo negra.

[...] essa discussdo que é muito antiga, desde 2013, quando a assessoria de
promogdo da equidade racial foi destituida que se promete voltar a criar

uma assessoria de promogdo da equidade racial em saude... (Luiza Mahin,
escore 89, 82).

[...] entdo se tenta resolver mantendo o GT como estdo, fazendo pequenas
mudancas em organograma, em fun¢do em departamentos, setores, mas
todas essas mudangas sdo so, mudando a fachada do prédio, mas o
arcabouco... (Zeferina, escore 76,11).
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No processo de implementacdo, destaca-se a transicdo de 2 gestdes municipais (de
2005 a 2012) do Partido Democratico Trabalhista (PDT) e Partido do Movimento
Democrético Brasileiro (PMDB), ja a partir de 2013, a gestdo executiva municipal ¢ realizada
pelo partido Democratas (DEM).

As decisoes dos atores governamentais referentes a condugdo da pasta de saude da
populagdo negra, em sua grande maioria, demonstram falta de prioridade conferida a tematica
para a cidade considerada mais negra fora de Africa, com uma realidade socio-sanitaria que
apresenta os piores indicadores para essa populacao.

A mudanga de papel institucional de assessoria para campo tematico repercute
significativamente no status da condugdo das ag¢des, uma vez que a condigdo de assessoria
possibilita que a tematica possa ser entendida como eixo estruturante para as politicas de
saude desenvolvidas pela SMS, complexidade ndo alcancada enquanto campo temaético,
dentro da diretoria.

A agenda da satde mudava conforme o gestor, sem que fosse assegurada a
continuidade de prioridades como as a¢des de combate ao racismo institucional, apesar da
institucionalizagdo do programa na PMS, como pode ser observado nas falas transcritas
abaixo:

E ai, um periodo que ndo conseguiamos acesso ao secretario. Embora fosse
assessoria de promog¢do da equidade racial em saude... A assessoria de
promogdo da equidade racial em saude ndo tinha acesso. Ndo tinha acesso
para assessorar o secretdario. Tivemos muitas dificuldades (Aqualtune -
escore 94, 22).

[...] nas ultimas gestoes, depois dessa, ndo houve esse olhar para a
populagdo negra (Carolina Maria de Jesus - escore 85, 3).

Quando sai esse grupo politico, ainda com o mesmo prefeito enquanto
gestor, mas que muda o secretdrio, porque ai tem uma nova configuragdo
politica... (Aqualtune - escore 84,80)

As mudangas de cenario inserem pontos de descontinuidade e de necessidade de novas
negociagdes, uma vez que as trocas de gestores fazem com que as relagdes e as prioridades
também mudem. O exercicio da discricionariedade no processo de implementacdo de
politicas publicas pode ter efeitos positivos ou negativos, tanto para as politicas publicas
quanto para os usudrios. As decisdes podem nao refletir as necessidades reais da sociedade ou
as diretrizes tracadas na fase de formulacao da politica, com risco significativo de distorgdes e

desvios que podem prejudicar a equidade e a justica (Lotta, 2019; Macedo et al., 2016).
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A efetivacdo de politicas sociais com enfoque racial exige rupturas na estruturacio do
sistema politico, econdmico e social, e para serem mecanismos efetivos de superagdao das
iniquidades ¢ importante que exista, também, uma burocracia representativa, com letramento
étnico-racial, o que pode ajudar a evitar a descontinuidade de programas ou a perda de foco
nos objetivos centrais das politicas, como afirmado pela entrevistada Luiza Mahim (escore
104, 49): “que tenhamos também mais pessoas negras mesmo nos espagos de decisdo, porque

’

também interfere...”.

4.2 MOVIMENTO NEGRO E POLITICAS PUBLICAS

O desenvolvimento de politicas para a promoc¢do da equidade racial ¢ fruto das
manifestagdes e reivindicagdes do Movimento Negro (MN). Desde o inicio de sua chegada
forcada ao Brasil, o povo negro luta pela sobrevivéncia, com desenvolvimento de diferentes
estratégias de resisténcia e cuidados nos espagos que consolidou na sociedade, como os
quilombos e os terreiros.

Segundo Santos e Cardoso (2023), entende-se como Movimento Negro as variadas
formas de organizagdo e articulagcdo de negras e negros na luta contra o racismo, visando a
superacao desse perverso fendmeno na sociedade, a equidade e a valorizacdo e a afirmagdo da
historia e da cultura negra no Brasil.

Na década de 1970, com a formagdo do Movimento Negro Unificado, a luta em prol
dos principios norteadores do estado democratico de direito e da concretizacdo dos direitos
fundamentais ganha mais visibilidade. O MN interpretou e agenciou distintas oportunidades
politicas em diferentes contextos politico-institucionais, por meio de agdes que buscavam a
transformagao do quadro de profundas desigualdades raciais € o combate ao racismo no pais,
sendo essencial no transcurso de criacdo ¢ de consolidacdo de Politicas Publicas (Leitdo;
Silva, 2017).

O fortalecimento e as pressoes sociais empreendidas pelo MN, em Salvador, refletiram
na eleicdio municipal de 2004. A necessidade da implantacdo de politicas voltadas
especificamente para a populagdo negra, pretendendo a melhoria das condigdes de vida desse
segmento populacional, passou a fazer parte dos programas dos candidatos durante a

campanha eleitoral (Araujo, 2011), conforme pode ser observado no relato abaixo:

[...] em muitos lugares, mas em Salvador especificamente, todos os
candidatos tiveram que colocar na sua pauta a questdo racial, porque se
alguem ndo colocasse, com certeza teria dificuldade da propria
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concorréncia na questdo publica, na elei¢do mesmo (Aqualtune - escore 80,
90).

Contando com uma conjuntura politica local favoravel, o MN de Salvador conseguiu
colocar na agenda politica das Secretarias Municipais de Saude e de Reparacdo questoes
relacionadas a satide da populagdo negra e a promoc¢ao da equidade no acesso aos servicos de

saude (Araujo; Teixeira, 2013), proporcionando a adogdo do PCRI pela PMS.

O movimento negro estava lutando e buscando isso, entdo eu acho que o
fato do PCRI ter vindo para Salvador primeiro, por conta do nosso
quantitativo, a populagdo negra, a maioria nessa cidade, e também pelo
trabalho do movimento negro que ja vinham algum tempo lutando por isso
(Dandara - escore 72, 88).

[...] existe uma pressdo que é da sociedade, pensar em Salvador, Bahia,
como um local onde vocé tem uma populagdo negra muito grande, vocé tem
um movimento negro que cobra (Carolina Maria de Jesus - escore 76, 3).

As falas acima destacam a atuagdo do movimento negro soteropolitano no
enfrentamento ao racismo, na busca por condi¢des de existéncia do povo negro na sociedade
por meio da garantia de seus direitos. O papel dos movimentos sociais nas politicas publicas
vai além da identificagdo e visibilizagdo de dado problema no debate publico ou na formagao
de agenda, sendo necessaria a detec¢do e a interpretagao das janelas de oportunidades, quando
os elementos favoraveis a incorporacao de um dado problema na agenda politica se acumulam
e permitem a ascensao das reivindicagdes (Carlos et al., 2021).

Os movimentos sociais desempenham um importante papel em relagdo as politicas
publicas, com atuacdo produzindo resultados nas diferentes etapas do ciclo de politicas, desde
a formacao de agenda até a sua implementagdo. O acompanhamento e monitoramento de todo
o ciclo da politica permite uma ampliacdo do controle e da influéncia do movimento social de
forma a transformar os clamores e anseios sociais em agoes estatais (Carlos et al., 2021,
Abers, et al., 2018).

O MN ¢ a luta da comunidade negra pela efetivacao de seus direitos, contra o racismo,
a discriminagdo e a segregacao racial, economica e cultural resultantes da formagao social e
econdmica da sociedade ocidental. No cenario brasileiro, ¢ um grande articulador de politicas
para a promog¢ao da igualdade racial, um elemento propulsor de mudancas, de exercicio da

cidadania.
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4.3 DURBAN: UM MARCO NA LUTA CONTRA O RACISMO

As Conferéncias Mundiais convocadas pela Organizagao das Nagdes Unidas (ONU)
tornaram-se espagos importantes na discussdo de temas globais, produzindo uma série de
prioridades na agenda internacional. A III Conferéncia Mundial contra Racismo,
Discrimina¢do Racial, Xenofobia e Intolerancia Correlata, convocada em 1997, realizada em
Durban, Africa do Sul, em 2001, representa um efetivo marco para implantagdo de politicas
voltadas para a populagdo negra com objetivo do alcance da justiga social (Carneiro, 2002;
Jaccoud, 2009a).

O momento de expansao da discussdo de combate a discriminagao racial e ao racismo
vivenciado no fim da década de 1990 ganhou forca em todo o mundo. Durban ratificou as
conquistas da Conferéncia Regional das Américas, ocorrida em Santiago/Chile, em dezembro
de 2000, incorporando decisdes ali consensuadas.

Os documentos aprovados em Durban fomentaram a adogdo, pelos Estados, da
eliminacdo da desigualdade racial e de intervencdes decisivas nas condigdes de vida das
populagdes historicamente discriminadas (Carneiro, 2002). O texto aprovado reconhece a
escraviddo e o trafico de escravos como crime contra a humanidade, expressdo da
manifestagdo do racismo, da discriminacao racial, da xenofobia e da intolerancia correlata,
que vitimiza povos submetendo-os as suas consequéncias. Reconhece a necessidade de
adocdo de medidas positivas, com o intuito de promover a integra¢do na sociedade e o gozo
dos direitos, colocando todos em igualdade de condi¢des (Santos; Cardoso, 2023; Jaccoud,
2009a).

O Brasil, enquanto signatario da Declaragdao de Durban, assumiu o compromisso
efetivo de efetivar politicas de Estado de combate ao racismo e de reducao das desigualdades
raciais, o que repercutiu em debates em torno da formulag@o de politicas voltadas a satde para
a populacgao negra, como evidenciado nas falas abaixo:

[...] tinha todo um compromisso do Brasil naquele momento, uma
conferéncia internacional que cobra de todos os governos. Na verdade, é
uma conferéncia que ocorreu na Africa do Sul, em 2001... (Teresa de
Benguela — escore 115, 34).

Foi um momento em que, nacionalmente, o presidente da época, Fernando
Henrique Cardoso assumia que o Brasil era um pais racista. Era um
momento em que a conferéncia das américas, Durban, mandava um recado,
tipo assim” (Aqualtume — escore 88, 12).

Depois da conferéncia de Durban, varias agoes estavam sendo realizadas no
Brasil por conta de defini¢des tiradas dessa conferéncia. Em Salvador
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também tinha tido um seminario de saude da populag¢do negra” (Dandara —
escore 67, 89).

A Conferéncia de Durban proporcionou grandes mudangas no cendrio brasileiro na
luta contra o racismo. Pela primeira vez, o governo reconhece oficialmente, nacional e
internacionalmente, a existéncia de um problema racial no pais e a necessidade do seu
enfrentamento. Como resultado das reivindicagdes do movimento negro ¢ de organismos
internacionais junto ao governo brasileiro para a efetivagao dos compromissos pactuados pelo
fim das iniquidades, varias medidas comecaram a ser realizadas pelo governo federal, como: a
criacdo do Conselho Nacional de Combate a Discriminagdo Racial (CNCD); a cria¢do da
Secretaria de Politicas de Promog¢ao da Igualdade Racial (SEPPIR); a obrigatoriedade do
ensino de histéria e cultura afro-brasileira na educacdo; a notificagdo e registro de raga e cor
nos sistemas de informagdo e a institui¢do de programas e politicas de ag¢des afirmativas
(Jaccoud, 2009a; Santos; Cardoso, 2023).

As implicagdes da conferéncia de Durban na criagdo de politicas para a promogao da
equidade racial no Brasil permitem ainda uma reflexdao no ambito das relagdes internacionais
no que tange a influéncia de agendas internacionais na elaboracdo de politicas publicas. As
orientacdes e recomendagdes internacionais e a influéncia de organizagdes estrangeiras

proporcionaram a adoc¢ao do PCRI, conforme pode ser observado na fala de Aqualtune:

E junto com isso também traz os olhos, esse movimento também, traz os
olhos da ONU para salvador, traz os olhos de outras institui¢oes
internacionais e é como uma parceria, esse momento de constru¢do que
chega a constru¢ao do PCRI em Salvador (Aqualtune — escore 66, 5).

Entre as décadas de 1980 e 1990, uma extensa pauta internacional enfatizava a oferta
de ideias para adequacdo de politicas dos estados da América Latina e demais paises em
desenvolvimento e os periféricos, para realizar uma ampla reforma nas suas institui¢des
publicas. Assim, as organizacdes internacionais por meio de pressao politica ou através de
imposi¢do de sancdes, podem influenciar os atores nacionais a atender as ideias e interesses
expressos nas publicagdes, planos de acdo, recomendagdes e documentos e fornecer recursos
tedricos, politicos e econdmicos, interferindo na construgdo de politicas publicas (Santos,
2008; Mattos, 2001).

A observancia das prioridades da agenda internacional estabelecida pela ONU,
principalmente, a partir das conferéncias da década de 1990, serve de parametro e de fomento

para a elaboragdo de leis e de politicas em ambito nacional pelos Estados. O Brasil, pais com
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grande participagdo nos foros internacionais, apresenta influéncia das agendas internacionais
nas politicas para mulheres (Santos, 2013), na génese dos conselhos de politicas publicas
(Ribeiro e Raichelis, 2012), nas politicas de ciéncias e inovagdo em saude (Andrade, 2007),

dentre outras.

4.4 ALOCACAO DE RECURSOS E PRIORIDADES NAS POLITICAS PUBLICAS

A andlise critica da classe de palavras “recurso”, “importante”, “Ministério da Satude”,
“cartilha” e “educagdo” ratificam um dos aspectos fundamentais para o éxito de uma politica
publica que ¢ a alocacdo de recursos para seu financiamento. Os relatos das entrevistadas,
transcritos abaixo, refletem a inconsisténcia e até mesmo a auséncia de or¢amento destinado

as politicas para a promocgao da satde da populagdo negra.

Nos ndo tinhamos recurso, porque como ndo existia esse setor na secretaria,
ndo existia recurso, mas conseguimos recursos justamente a partir do
Ministério da Saude, por conta do PCRI (Dandara - escore 124, 13).

[...] o PCRI era muito potente, muito potente mesmo, cOm recurso, com
pessoas engajadas e que tinham expertise em relagdo ao tema, isso é
importante (Dandara - escore 107, 99).

Ndo era o recurso da prefeitura, era um recurso vindo do Ministério da
Saude, a partir do PCRI, mas a prefeitura ndo liberava o recurso” (Tereza
de Benguela - escore 94, 62).

[...] saude da popula¢cdo negra, mas como a pauta principal dessa gestdo
ndo ¢ gastar dinheiro com a pauta (Luiza Mahin - escore 89, 82).

A destinacdo de recursos financeiros para politicas e programas estd diretamente
relacionada a sua efetivacdo. Segundo Salvador e Yannoulas (2013), o orgamento publico € o
instrumento viabilizador das politicas publicas e consiste num importante meio de analise,
pois permiti compreender e mensurar a importancia dada a cada politica, além de visualizar a
forca exercida por cada um dos atores sociais envolvidos em seu processo de elaboragdo, a
partir da alocagdao de recursos. O estudo do or¢gamento deve ser considerado como um
elemento importante para compreender a politica publica social.

A distribuicdo dos recursos em programas, projetos, beneficios e servicos que
integram uma politica, possibilitam analisar o grau de prioridade recebido pelos programas e
refletem a vontade popular, servindo ainda o orgamento como um importante instrumento de

acompanhamento e controle das atividades estatais. A analise do volume de investimentos nas
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politicas e/ou programas objetiva verificar se houve manutencdo, crescimento, redugdo ou
realocacao dos recursos (Salvador e Yannoulas, 2013).

Para Lima e Asncenzi (2013), dentre os fatores especificos a serem considerados para
que um programa tenha a probabilidade de atingir os objetivos e alcangar sucesso na
implementagdo estdo a clareza e a consisténcia dos objetivos, bem como a previsdo e
disponibilidade de recursos financeiros, principalmente.

As distintas crises econdmicas e o direcionamento politico adotado demonstram um
grande retrocesso em relagdo as politicas sociais, as quais tém sofrido sobremaneira com as
medidas econdmicas neoliberais e os seguidos ajustes fiscais, tornando-as insuficientes,
subfinanciadas ou desarticuladas. Dentre as politicas da seguridade social, o financiamento do
SUS tem sido considerado, desde a Constituicao Federal de 1988, insuficiente para atender as
necessidades de satde da populagao brasileira, levando em conta os principios de
universalidade, integralidade e igualdade no acesso a bens e servicos inscritos na Constituicao
(Vieira, 2016). A aprovagdo ¢ a vigéncia da Emenda Constitucional n.° 95 (EC-95/2016)
representou a constitucionalizagdo do subfinanciamento cronico do SUS.

A EC-95/2016 instituiu o chamado Novo Regime Fiscal, estabelecendo um teto para
as despesas primarias. Tinha como proposta o congelamento do or¢amento publico durante
vinte anos, o que reduzia cronicamente os recursos para a saude publica, independente do
aumento da populacdo e das mudangas demograficas (Silva, 2022; Brasil, 2016a; Paim,
2018). A Lei Complementar n.° 200/2023 (LC 200/2023), que institui o regime fiscal
sustentavel, também denominado de Novo Arcabouco Fiscal (NAF), substituiu a Emenda
Constitucional (EC) 95/2016. Apesar de retornar o piso constitucional para a saude, a LC
200/2023 pode trazer riscos aos gastos minimos obrigatdrios, uma vez que limita os
investimentos ao percentual da Receita Corrente Liquida (RCL), o que pode secundarizar o
piso constitucional (Cunha, 2023; Salvador, 2024).

Em um pais que possui um sistema universal de saude combinado a um sistema
complementar privado, a falta de prioridade ao SUS e os ataques visando o seu desmonte
avangam na contramao dos principios constitucionais de universalidade e integralidade,
reforgando a ideologia de privatizagdo e aproximando da proposta de Cobertura Universal de
Satde. A cobertura universal de satde pressupde que as pessoas possam acessar a titularidade
de um seguro saude sem dificuldades financeiras, em detrimento da construcao de sistemas
publicos universais, o que leva ao enfraquecimento e inviabiliza a universalidade,
integralidade e equidade do direito constitucional a satde. (Santos e Vieira, 2016; Paim, 2018;

Giovanella et al., 2018).
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A desconstrucdo orcamentaria que atinge constantemente o financiamento da politica
publica de saude e demais politicas sociais afeta intensamente os grupos sociais mais
vulnerabilizados, contribuindo para o aumento das desigualdades sociais e interferindo no

planejamento e implementacdo de politicas publicas que visam a equidade em saude.

4.5 O RACISMO E O PRINCIPAL INIMIGO

As palavras presentes na classe em andlise: “racismo”, “combate”, “perceber”,
“saude”, “estratégia” e “desafio”, refletem a complexidade da discussdo da temadtica na saude.
Se as influéncias do racismo na dimensao das relagdes interpessoais dentro do sistema de
saude sdo facilmente negadas, a dimensdo institucional ¢ ainda mais invisibilizada, o que
demanda mais esforcos para o seu combate. A compreensdo sobre o racismo desponta nas

falas das entrevistadas como uma das primeiras estratégias para o combate ao racismo.

Bom, a primeira coisa que foi feita nesse processo é de fazer entender por
que essa necessidade do combate ao racismo... Comega na realidade a
disseminagdo do conceito de racismo institucional, entdo sabia que a saude
era uma instituicdo que estava também reproduzindo o racismo nas suas
relagoes (Aqualtune - escore 121, 81).

O primeiro desafio de todos é a compreensdo de que o racismo existe, de que
ele opera de multiplas formas na popula¢do e que ele impacta na saude
(Zeferina - escore 112, 95).

O racismo institucional nos servigos de saude faz com que, geralmente, as pessoas
negras sejam tratadas de forma diferente das pessoas brancas, tanto como pacientes quanto
como funcionarios. Segundo Ferreira (2018) e Lima e Oliveira (2023), os profissionais de
saude apresentam auséncia de criticidade sobre as questdes €étnico-raciais e suas implicagdes
na saude, o que reflete o racismo institucional e a negag¢ao do aspecto racializado das relagoes
entre profissionais e da relacdo profissional-usudrio, como pode ser observado no segmento
transcrito abaixo.

A partir dessa compreensdo, que é algo macro e nem todos, a maioria, ndo
tem essa compreensdo nem de que o racismo existe, nem de que ele é
estrutural, nem muito menos que ele impacta na saude... Somente a partir
dessa concepg¢do é que se consegue entender a necessidade de partir para o
combate. Enquanto ndo ha concep¢do nem de que ele existe, nem de que ele
impacta na saude, a pessoa vive alheia (Zeferina - escore 94, 68).
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Apesar da negativa do racismo e de seus impactos por uma parte da sociedade, o
racismo e o racismo institucional nas instancias dos SUS foi oficialmente reconhecido pelo
Ministério da Satide em 2006, com a aprovacao da PNSIPN pelo Conselho Nacional de
Satde, por meio das reivindicagdes do movimento negro e¢ da ado¢do do PCRI no seu

componente saude, pelo Ministério da Satde.

O PCRI é um programa de uma extrema importdancia, porque o racismo ele
perpassa todas as dreas da sociedade e na saude, onde ele é muito mais, ele
ganha um peso ainda maior, porque esta relacionado a vida (Teresa de
Benguela - escore 101, 89).

A fala de Teresa de Banguela revela que as instituicdes devem objetivar a promogao,
prevencdo e recuperagdo da saude, porém, os servicos de satde ndo sdo imunes a reprodugao
do racismo institucional, violando os principios da igualdade e universalidade do SUS,
condicionando os desfechos de doengas e agravos na populagdo negra. As repercussoes
sociais do racismo afetam diretamente as condicdes de saude da populacao negra, persistindo
significativas diferencas nos indicadores de satde dessas populagdes, comparados a
populagdo branca (Chor, 2013; Kalckmann, 2007).

O racismo institucional se constitui no elemento que justifica a existéncia do
programa, a0 mesmo tempo em que se configura no principal obstaculo a sua implementagao,

como pode ser observado no segmento transcrito abaixo da entrevista de Aqualtune.

O racismo em si é um inimigo potente... O racismo ele é potente e ndo
para de se reinventar o tempo todo (Aqualtune — escore 68, 76).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A implementagdo do Programa de Combate ao Racismo Institucional no ambito da
satide no municipio de Salvador constitui um desafio que demanda esfor¢os coordenados e
articulados entre os diversos atores sociais. Por meio do resgate historico do trajeto de sua
implementag¢do, pode-se analisar o momento presente e planejar novas estratégias que
possibilite no futuro uma real efetivacdo dessa politica publica, como ensinado pelo provérbio
africano Sankofa que “nunca ¢é tarde para voltar atrds e apanhar o que se perdeu”,

representando a sabedoria de aprender com o passado para construir o futuro.
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A ndo priorizagdo da temadtica étnico-racial, refletida também na insuficiéncia de
recursos, aprofunda as desigualdades e enfraquece as politicas publicas em prol da equidade
racial. O racismo, ao estruturar relagdes de poder, configura-se como o maior entrave a
concretizagdo de politicas plblicas que visem a transformacdo das desigualdades raciais.
Assim, o movimento negro desempenha um papel crucial ao pressionar por mudancas e para
que as demandas da populagdo negra sejam incorporadas as agendas publicas.

A estrada percorrida na implementagdo do PCRI na SMS esta intrinsecamente
relacionada ao desenvolvimento da Politica de Satde da Populacdo Negra no municipio,
apresentando momentos de confluéncia de elementos favoraveis a sua efetivacdo e outros
momentos considerados de estagnagdo. Politicas publicas de Estado construidas por
movimentos coletivos, conquistadas historicamente com muito esforco da populagdo, nao

devem ser moldadas a cada entrada e saida de governo.
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RESUMO

O presente artigo ¢ resultado da dissertagdo de mestrado intitulada “Caminhos para equidade
em saude: avaliagdo do Programa de Combate ao Racismo Institucional (PCRI)” que propde
uma avaliagdo do PCRI no ambito da gestdo municipal da saude em Salvador/Bahia. A
pesquisa ¢ embasada na avaliagdo em profundidade proposta por Lea Rodrigues e possui o
objetivo de analisar a memoria institucional e o contexto em que o programa esta inserido na
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saude, identificando quais alcances e empecilhos na sua execu¢do. Foram realizadas revisao
documental ¢ entrevista semiestruturada com trabalhadores da satde vinculados a aten¢ao
primaria a satde. Por meio da identificagdo de trés categorias de analise, os resultados
permitiram a discussdo da educagdao permanente como estratégia para o combate ao racismo
institucional; conhecimento e percepgdes sobre racismo, racismo institucional e saude da
populagdo negra; e, o combate ao racismo institucional como politica publica na saude de
Salvador. Conclui-se que, no cenario de quase 20 anos da implementacdo do PCRI no ambito
da satde publica municipal de Salvador, o referido programa apresenta-se de forma
inconstante com momentos de avangos e retrocessos em sua trajetoria. A luta contra o racismo
institucional na saude deve ser compreendida como uma prioridade politica e social, em busca
de construir um sistema de satide mais justo, equitativo e capaz de atender as necessidades
especificas da populagdo negra. Assim, torna-se necessario que sejam adotadas estratégias
intersetoriais, transversais e integradas que proporcionem o fortalecimento do PCRI e
contribuam para a reducao das iniquidades em saude.

Palavras-chave: Satde da populacdo negra; Programa de combate ao racismo institucional;
Politicas publicas.

Abstract

This article is the result of a master's dissertation entitled “Pathways to equity in health:
evaluation of the Program to Combat Institutional Racism (PCRI)”, which proposes na
evaluation of the PCRI in the context of municipal health management in Salvador/Bahia,
based on thein depth evaluation proposed by Lea Rodrigues and aims to analyze thein
institutional memory and the context in which the program is inserted in health identifying the
achievements and obstacles in its implementation. A documentary review and semi-structured
interviews were carried out with health workers linked to primary health care. By identifying
three categories of analysis, the results made it possible to discuss continuing education as a
strategy for combating institutional racism; knowledge and perceptions about racism,
institutional racism and the health of the black population; and combating institutional racism
as a public policy in Salvador's health system. It is concluded that in the almost 20 years
since the PCRI was implemented in Salvador's municipal public health system, this program
has been inconsistent, with moments of progress and setbacks along the way. The fight
against institutional racism in health must be understood as a political and social priority, in
order to build a health system that is fairer, more equitable and capable of meeting the specific
needs of the black population. It is therefore necessary to adopt intersectoral, cross-cutting
and integrated strategies to strengthen the PCRI and contribute to reducing the health
inequalities.

Keywords: Health of the black population; Program to combat institutional racism; Public
Policies.
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1. INTRODUCAO

A discriminacdo e a auséncia de efetividade em prover e ofertar atividades e servigos
qualificados as pessoas em fung¢do da sua origem étnico-racial, cor da pele, cultura ou religido,
por meio de agdes ou omissdes sistémicas, normas, praticas, critérios e padroes formais e nao
formais de atendimento, resultantes de preconceitos ou estereotipos, definem o Racismo
Institucional (RI) (Salvador, 2019; Lopes; Quintiliano, 2007).

O racismo institucional se apresenta de forma velada, sistémica, sutil e de dificil
evidéncia, refletindo o racismo estrutural dentro das institui¢des publicas e privadas,
acarretando prejuizos a populagdo negra na obtencao dos direitos sociais, nas diferentes fases
do ciclo de vida, independente de classe social.

Fazendo parte de uma sociedade estruturada no racismo, as instituicdes de saude
também expressam o racismo institucional, com distingdes no acesso aos servigos € no
cuidado adequado a Saude da Populagdo Negra (SPN), proporcionando experiéncias desiguais
no nascer, viver ¢ morrer. O RI na saude ¢ evidenciado na discrepancia dos dados estratificado
por raga/cor, nos diferentes desfechos do processo saude-doenga, como na mortalidade
materna (Goes, 2023), no diagndstico tardio de neoplasias (Nogueira, 2018), na mortalidade
por causas externas (Cerqueira, 2021) e nos anos potenciais de vida perdido (Araujo, 2009).

O SUS busca concretizar o direito a saude assegurado na Constitui¢ao Federal de 1988
por meio de agdes de promogao, protecao e recuperagao da saide, embasado nos principios da
universalidade, da integralidade e da equidade. Entretanto, o SUS ndo tem conseguido
garantir o atendimento as necessidades de saude dos diferentes segmentos populacionais,
sobretudo da populacao negra e das comunidades tradicionais (Anunciagao ef al., 2022).

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) traz como
marcar o reconhecimento do racismo, do racismo institucional e das discriminagdes
étnico-raciais como determinantes sociais das condi¢des de saude da populagdo negra,
impactando na forma de nascer, viver, envelhecer, adoecer e morrer dessa populagdo. Visando
a promocao da equidade em satde, a PNSIPN objetiva combater o racismo e a discriminagao
nas institui¢cdes e nos servicos do Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2013).

A realidade brasileira de desigualdades sociais decorrentes da origem étnico-racial
fomentou o debate publico sobre a questdo racial e a luta dos movimentos sociais,

especificamente do movimento negro, por politicas de reparacdo e equidade. Nas ultimas
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décadas, ampliaram-se as discussdes sobre como o setor publico poderia comprometer-se com
a prevengdo e o combate ao racismo e as desigualdades raciais. Nesse sentido, por meio de
parceria' estabelecida entre entidades nacionais e internacionais, foi adotado no Brasil em
2005, com desdobramentos no Ministério da Satde e na gestdo de alguns municipios, como
Salvador e Recife, o Programa de Combate ao Racismo Institucional (PCRI).

O PCRI ¢ um programa desenvolvido pela Prefeitura Municipal de Salvador, sob
gestao da Secretaria Municipal da Reparagao (SEMUR), tendo como uma de suas estruturas o
Comité Técnico do PCRI, instancia colegiada, permanente e de carater consultivo, formado
por representagdes da sociedade civil e dos demais 6rgdos da gestdo municipal. O PCRI
objetiva capacitar o setor publico na identificagdo e prevencao do RI, e ainda fortalecer a
participacdo das organizacdes da sociedade civil no debate das politicas publicas que
promovam a equidade racial (Salvador, 2014).

O Plano Municipal do PCRI 2014-2016, que tem como objetivo definir estratégias e
alinhar as acdes nos 6rgaos da PMS para o enfrentamento ao RI, apresenta 4 eixos de atuagio,
sendo: gestdo do programa, qualificagdo, divulgacdo e monitoramento e avaliacdo. No eixo
gestdo do programa destacam-se as agdes de “elaboracdo do diagndstico sobre as
desigualdades raciais e de género em Salvador” e a “produ¢do do censo institucional que
retrate o quantitativo dos servidores ativos da prefeitura municipal de Salvador, segundo a
ocupacdo de cargo, a raga/cor € o género”’, ja no eixo qualificacdo tem-se a acdo de
“qualificacdo dos gestores publicos da prefeitura para implementar politicas publicas
racialmente equitativas”.

No ambito da Secretaria Municipal de Saude (SMS), as acdes do PCRI vém sendo
desenvolvidas desde o ano da sua implantagdo, como uma das atribuigdes da area de saude da
populagdo negra, conforme os Planos Municipais de Saude (PMS), principal instrumento para
a defini¢@o e o direcionamento das acdes em saude. O PMS com as respectivas Programacdes
Anuais de Saude (PAS) e o Relatério Anual de Gestdo (RAG) compdem um processo ciclico
de planejamento para operacionalizacdo integrada, solidaria e sist€émica do SUS (Brasil,
2016a).

Por meio da Portaria N. ® 054/2019 ¢ instituido no &mbito da SMS o Nucleo Interno de
Combate ao Racismo Institucional (NICRI), composto por representagdes dos Distritos

Sanitarios e por areas técnicas da SMS que transversalizam a tematica étnico-racial, como o

' A parceria foi estabelecida entre Ministério Britanico para o Desenvolvimento Internacional e Redugdo da
Pobreza (DFID), o Ministério da Satde (MS), a Secretaria Especial de Politicas para Promogao da Igualdade
Racial (SEPPIR), o Ministério Publico Federal (MPF), a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e o

Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) (DFID, 2005).
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Programa de Atengdo a Pessoa com Doenca Falciforme. Os nticleos internos de combate ao
racismo institucional tém como objetivo apoiar a execucao das agdes e decisdes do Comité do
PCRI, em cada um dos 6rgaos da PMS (Salvador, 2019a).

Segundo Monteiro (2016), o inicio do século XXI marca uma nova etapa nas politicas
de acdes afirmativas direcionadas a populagdo negra no Brasil, abrangendo diferentes setores,
como educacdo, saude, justica, seguranca, entre outros. Algumas politicas/programas
possuem maior ou menor investimento de recursos publicos, mas todas enfrentam obstaculos
significativos relacionados principalmente ao racismo institucional, presente nas estruturas
dos servicos publicos.

O enfrentamento do racismo na saude e nos diferentes servigcos sociais demanda o seu
entendimento enquanto processo politico, devendo estar vinculado a garantia de
implementag¢do e de sustentabilidade de politicas publicas capazes de efetivar a justica social.

O presente artigo ¢ resultado da dissertacdo de mestrado intitulada “Caminhos para
equidade em saude: avaliacdo do Programa de Combate ao Racismo Institucional (PCRI)”
que propde uma avaliagio do PCRI no ambito da gestdo municipal da satde em
Salvador/Bahia. A pesquisa ¢ embasada na avaliagdo em profundidade proposta por Lea
Rodrigues (2008, 2016) e tem como objetivo analisar a memoria institucional e o contexto em
que estd inserido o programa na saude, identificando quais alcances e empecilhos na sua

execucao.

2. METODOLOGIA

O caminho metodologico foi estruturado a partir da pesquisa qualitativa, em virtude do
potencial de apreensao critica da realidade, baseada na Avaliagdo em Profundidade (AP) de
Politicas Publicas. A AP aborda quatro eixos analiticos na realizagdo de uma avaliagdo:
analise de conteudo do programa, analise de contexto da formulacdo, trajetdria institucional e
espectro territorial e temporal (Rodrigues, 2008). A AP se diferencia dos modelos avaliativos
operacionais € convencionais, para além da determinacgdo de eficacia e eficiéncia, abrangendo
a dimensao da compreensado da politica.

Para o alcance do objetivo proposto foi realizada pesquisa bibliografica e documental
dos principais instrumentos de gestdo da satde e entrevistas semiestruturadas. Foram
analisados os principais documentos utilizados no planejamento governamental em saude:

portarias municipais, PMS, PAS e RAG, do periodo de 2006 a 2021, que estavam disponiveis
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no Sistema de Apoio ao Relatério Anual de Gestdo (SARG-SUS), bem como no sitio
eletronico da Secretaria Municipal de Satde do municipio de Salvador. Os Relatérios e as
Programagdes Anuais correspondentes aos anos iniciais da implementagao do PCRI na saude,
de 2005 a 2010, ndo estavam disponiveis nem em meio fisico, nem em meio virtual.

As entrevistas tiveram como publico-alvo trabalhadores que atuam em servigos de
saude em Atencdo Primdria a Saude (APS), no Distrito Sanitario mais populoso da capital
baiana.

Foram escolhidos os servigos de aten¢do primdria com estratégia de satide da familia
(Unidade de Saude da Familia - USF) e sem estratégia de saide da familia (Unidade Bésica
de Saude), do bairro mais negro do territorio distrital. A opgdo por esse nivel de atengado se
justifica pela APS ser a principal porta de entrada no SUS e ser considerada ordenadora das
redes de atencdo em saude e coordenadora do cuidado.

O publico-alvo foram os trabalhadores dos servicos, independente da categoria
profissional, que estivessem na ativa, com um tempo de atuagdo no servigo nao inferior a 02
anos. A categoria profissional ndo foi delimitada por entender que o RI pode ser manifesto em
qualquer momento nas relagdes estabelecidas no servigo de saude. O critério de saturagao foi
utilizado para delimitagdo do quantitativo de entrevistas realizadas.

A andlise de conteudo foi realizada consoante o referencial tedrico-metodoldgico de
Lawrence Bardin (Bardin, 1977). A discussdo sobre os dados coletados foi realizada em
conjunto com bibliografias cientificas atualizadas pertinentes sobre o tema em questao.

A triangulagdo e a analise dos resultados possibilitaram uma construgdo dialética entre
as categorias centrais das falas dos entrevistados e as determinag¢des encontradas nos dados
obtidos por meio da pesquisa documental e dos dados secundarios, permitindo, assim, avaliar
o contexto e a trajetoria institucional percorrida pelo PCRI no ambito da saude, bem como
identificar os alcances e os empecilhos na sua execugao.

Na analise das entrevistas, foram reproduzidas as falas dos trabalhadores identificados
por siglas a fim de preservar seus nomes para garantir a manutencao do sigilo e do anonimato.
As siglas usadas sao ‘TS’ - Trabalhador da Saude, seguida de numeracao e identificagao da
categoria profissional.

Para a realizagdo da pesquisa obteve-se aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa,
aprovada sob o parecer n° 6.680.889, numero CAAE: 77133823.8.0000.5531, atendendo as
exigéncias das Resolugdes n°. 466/2012, n°. 510/2016 e n°. 580/2018, todas do Conselho
Nacional de Satde (Brasil, 2012; Brasil, 2016b; Brasil, 2018).
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3. RESULTADOS

Cada um dos PMS analisado ¢ demarcado por especificidades e, embora possua
elementos em comum, como a manuten¢ao das acdes de combate ao RI, observa-se a
mudanga na atencdo dada a tematica racial, considerando que nos dois primeiros planos
existiam modulos especificos para as questdes de SPN. Nos planos seguintes, a temética foi
incorporada ao mddulo operacional de atengdo integral a saude e ao modulo operacional de

promocgao e vigilancia em satde, respectivamente, conforme quadro abaixo.

Quadro 1: Consolidado PMS ag¢des de combate ao RI e SPN (2006-2021)

Quadriénio Acoes de Combate ao RI e SPN — PMS

e Modulo Operacional Especifico para a SPN objetiva dar visibilidade aos

agravos prevalentes na populacdo negra; implementar as agdes de
2006/2009 - e ..
Combate ao RI, tendo como acgdo a sensibilizagdo dos profissionais e
trabalhadores de saide para o combate ao RI; desenvolver acdes de
saude junto as religides de matriz africanas; preservar a cultura de saude

das areas remanescentes de quilombos urbanos.

o Acdes de SPN no moédulo de gestdo do SUS municipal (formacdo de
liderangas do movimento negro sobre os determinantes sociais de satde,
direito a saude e exercicio do controle social no SUS) e manutengao do
Modulo Operacional Especifico para a SPN, com objetivo de contribuir
para o combate ao RI na satude, por meio da sensibilizagdo e qualificacio

2010/2013 o .

dos gestores, trabalhadores e profissionais da satide no combate ao RI;

publicizacdo dos resultados do combate ao RI na Saude;
desenvolvimento de acdes de combate a intolerancia religiosa; criagcdo

de instancias de promogao da equidade em saude.

e Acdes da SPN passam a integrar o moédulo operacional de atencao
integral a saide, com os seguintes objetivos: implementacdo da
PNSIPN, com monitoramento através do percentual de preenchimento
do quesito raga/cor no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN); implementagdo do PCRI? fortalecimento da

2014/2017
estratégia dos pontos focais em SPN; incorporagdo da abordagem

*Compatibilizagdo das proposi¢des da XII Conferéncia Municipal de Saude com o Plano Municipal de Satde
2014-2017.
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étnico-racial pela SMS; implanta¢ao do II Plano Operativo Municipal de
Atencdo a Saude da Populacao Negra.

2018/2021 | e Acgdes da SPN passam a integrar o modulo operacional de promogao e
vigilancia em saude, sendo: implementacao da PNSIPN, com efetivagao
do PCRI’. Havera um topico especifico sobre o Programa da SPN no
capitulo de andlise da situacdo de saude.

Fonte: A autora, 2024.

Embora o PMS de 2022 a 2025 nao estivesse contemplado no momento de elaboracao
da pesquisa, vale destacar a existéncia de um subtopico especifico sobre a SPN no capitulo de
analise de situacdo de saude, dentro da discussdo de iniquidades em saude com abordagem
sobre o PCRI.

O conjunto de documentagdo do PAS e do RAG do PMS analisados apontam
majoritariamente para o planejamento e o desenvolvimento de acgdes voltadas a
implementagdo da PNSIPN e do PCRI, ao combate a intolerancia religiosa, preenchimento
adequado do quesito raga/cor ¢ na atencdo a saude da populagao quilombola por meio de
acoes de educacdo permanente para profissionais e gestores da SMS, além da necessidade de
fortalecimento dos nucleos distritais e da estratégia de Pontos Focais em SPN.

Observa-se uma diminui¢do na diversidade de conteudos no planejamento e no
cumprimento das atividades planejadas devido a reestruturacdo institucional da drea técnica
de satde da populagdo negra, com a reducdo do niimero de técnicos na equipe, a partir do ano
de 2013, ano de mudanga no governo municipal, com alteracdo do cenario politico (saida do
partido Democratico Brasileiro - PMDB, e entrada do partido Democratas - DEM, na Gestao
Executiva Municipal). Foi identificada ainda uma reducgdo, de forma mais acentuada, no
cumprimento das atividades no RAG de 2020, relacionado ao contexto da pandemia de
COVID-19.

Em relagdo as entrevistas, foram entrevistados 27 trabalhadores de diferentes
categorias profissionais das duas unidades de saude participantes da pesquisa. A USF conta
em seu quadro profissional com trabalhadores vinculados a Equipe Multiprofissional na
Atencdo Primaria a Satde (eMulti), equipe composta por profissionais de satude, de diferentes
areas do conhecimento e categorias profissionais que atuam de maneira complementar e
integrada as outras equipes que atuam na APS. Diante da tematica, alguns trabalhadores

sentiram-se desconfortdveis, recusando-se a participar da pesquisa. Dentre esses, citam-se 0s

?A¢do modificada pela XIV Conferéncia Municipal de Saude de Salvador.
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profissionais médicos, ndo havendo, assim, representacdo dessa categoria profissional neste
estudo.

O quadro abaixo apresenta o resumo do perfil dos participantes.

Quadro 2: Perfil dos trabalhadores entrevistados

Descricao V. Abs.
Género Mulher CIS 21
Homem CIS 6
Raca/cor Preta 14
Parda 11
Branca 24
Unidade de lotagao USF (eMulti) 15
UBS 12
Escolaridade Ensino Médio / Técnico 15
Superior completo 12
Tempo de Atuacao na Unidade 02 -10 anos 14
11 - 20 anos 08
> 20 anos 05

Fonte: A autora, 2024.

A andlise de conteido dos dados obtidos permitiu estabelecer trés categorias, sendo
elas: educacdo permanente como estratégia para o combate ao racismo institucional;
conhecimento e percepcdes sobre racismo, racismo institucional e saide da populagao negra;

e, 0 combate ao racismo institucional como politica publica na saude de Salvador.

4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 EDUCACAO PERMANENTE COMO ESTRATEGIA PARA O COMBATE AO
RACISMO INSTITUCIONAL

A andlise dos PMS, PAS ¢ RAG demonstram que a maioria das agdes efetivadas em
relagdo a SPN se constitui em atividades de Educacdo Permanente em Saude (EPS),
objetivando sensibilizar e qualificar os trabalhadores vinculados a SMS quanto as
necessidades da populacdo negra e de combate ao RI para efetivacdo do direito a saude.

A EPS busca a transformacao das praticas profissionais e da organizagdo do trabalho

por meio da autoanalise e da reflexdo critica do cotidiano do trabalho, tendo como referéncia

*Apesar de apenas duas trabalhadoras se autodeclararem da raga/cor branca, a pesquisadora fez a leitura pela
heteroidentificagdo de mais duas profissionais de cor branca.
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as necessidades de satde das pessoas e das populagdes mediante o conhecimento do contexto
em que o usudrio esta inserido, da gestao setorial € do controle social em satde (Brasil, 2004;
Ceccim, 2005; Landgraf et al., 2020).

Nesse sentido, as falas transcritas abaixo expressam a necessidade de discussdo da
tematica para conhecimento e desconstru¢do de praticas racistas nos servigos de satide e no
cotidiano, como pode ser observado no discurso TS20 e TS22. Essas falas sintetizam a
opinido de uma parte dos entrevistados que concorda que ha transformagao da pratica a partir

da educacdo permanente e continuada.

[...] Tem que haver muito mais debates, muito mais semindrios. Muito mais
eventos. Para se discutir essa questdo do racismo... (TS17, Aux.
administrativo).

[...] Porque eu mesma ja aprendi isso participando dessas coisas. E que tem
momentos até que a gente... quem nunca? (TS20, Gerente).

Acho que poderia até debater mais essas questoes. Eu acho que nunca é
demais se aprender e saber. Porque, as vezes, nem nos sabemos certas coisas
que a gente executa ou faz, o que estd por tras disso. E uma repeticdo de
habitos ou de costumes que a gente nem se toca, que estd sendo uma
situagdo de discriminagdo... (TS22, Nutricionista).

Para Merhy (2005), todo processo comprometido com a EPS tem de ter a forca de
gerar no trabalhador transformag¢des da sua pratica profissional, o que implicaria na
capacidade de problematizar o seu proprio agir, ndo em sentido abstrato, mas no concreto, na
realidade do trabalho de equipe e na construgao de novos pactos que aproximem 0s SE€rvigos
de satde dos conceitos da atencdo integral, humanizada e de qualidade e do principio da
equidade.

Nesse sentido, considerando que a EPS expressa uma opg¢ao politico-pedagogica cujos
efeitos implicam na constru¢ao da competéncia dos trabalhadores, impactando na produgao de
cuidado e, consequentemente, nas formas de viver do outro, todos os trabalhadores, enquanto
atores politicos que sdo, devem ser alcancados pela politica de EPS e ndo apenas os

profissionais de categorias tidas como principais para o cuidado em saude.

Tipo assim, vai ter um programa antirracismo e inclusdo na saude. Mas é
para quem? E para um enfermeiro, é para um médico. Mas quem é que estd
aqui na frente? Sou eu e o colega que esta aqui. Somos nos que recebemos
primeiro essas pessoas (TS17, Aux. administrativo).
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A EPS tem o potencial de auxiliar na resolugdo de problemas de saude relacionados ao

\

acesso, a qualidade do atendimento prestado e a resolutividade de fatores que afetam a
eficacia e a legitimidade do modelo de atencao proposto pela politica do SUS. Possibilitar
descortinar o preconceito ¢ elemento fundamental para romper com sua reproducdo. Por meio
de diversas praticas educativas, € possivel contribuir com a constru¢do de um sistema mais
equitativo, que nado reproduz as desigualdades raciais, dentre outras (Sarreta, 2009; Monteiro,
2010).

Ao relatarem sobre as atividades de EPS, PCRI e SPN, os trabalhadores evidenciaram
em suas falas um transcurso de tempo na participacao dessas atividades. Essa fragilidade esta

provavelmente associada a mudanca organizacional sofrida pela area técnica ocorrida em

2013, como observado nos documentos de gestao analisados no estudo.

Ja participei de atividades sobre saude da populagdo negra, ha muitos
anos... olha, eu ja ouvi falar sobre o PCRI, mas bem pouco mesmo. Eu
conhego bem pouco, viu... (TS9, Agente comunitaria de saude).

[...] teve uma agdo aqui, ndo me lembro o ano exatamente... (TSI11,
Educador fisico).

[...] ja participei, mas faz muito tempo e ja ouvi falar sobre o PCRI (TS19,
Aux. administrativo).

Além do lapso de tempo na participacao das atividades, fatores como carga horaria de
trabalho, demandas nos servigos, realizacdo de poucas acdes voltadas para SPN e de pouca

divulgacao dos eventos foram utilizados como justificativas para a nao participacao.

[...] infelizmente ndo participei de alguma atividade sobre o assunto. A gente
tem essa questdo do horario... é complicado a gente parar. E as vezes temos
outro vinculo. E ai, por conta disso, também ¢é dificil participar de algumas
acoes. Os profissionais da drea de saude tém uma demanda de carga
horaria grande assim para ter facilidade de participar (TS18, Téc.
Enfermagem)

Na verdade, ndo participei de alguma atividade sobre saude da populagdo
negra, porque o hordrio é ruim. As vezes, a gente estd no hordrio de
trabalho e cai para fazer... Ha um choque de horarios, na verdade (TS23,
Téc. Enfermagem).

Sdo tantos programas e os profissionais tém uma vida muito corrida... Tem
muita coisa para fazer. A falta de tempo compromete os encontros (TS27,
Assistente social).
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Ndo, pouca divulga¢do e sem antecedéncia... Pode até haver capacitagdo
por parte da Secretaria Municipal da Saude, s6 que quando a gente fica
sabendo das poucas que existem, ¢ com dois dias de antecedéncia, com trés
dias... Entdo, ndo tem como a gente participar... (TS14, Enfermeira)

Enquanto uma das trabalhadoras revelou em seu discurso que nao teve interesse pela
tematica (TS15), outros dois informaram terem realizado processo formativo promovido por
outras institui¢des, uma vez que ndo tiveram conhecimento das atividades realizadas pela
SMS (TS17 e TS23).

[...] ainda néio me inteirei assim muito. E, ndo me inteirei. Tem que falar a

verdade, né? E porque o tempo também, é muita coisa... (TS15, Agente
comunitaria de saude).

Assim, vindo da Secretaria de Saude, ndo participei de atividades sobre
saude da populagdo negra... eu vou em busca desse conhecimento e até
aprimorar também, porque eu ndo trabalho so aqui (TS17, Aux.
administrativo).

Atividades organizadas pela prefeitura, acho que ndo participei. Mas, ha uns
dois anos atras, eu fiz um curso de letramento racial, que ele fala a respeito
do racismo institucional (TS23, Téc. Enfermagem).

Esse conjunto de falas representa um elemento indispensavel para que o
aluno-trabalhador da area de satide possa transformar ou adicionar novos elementos a sua
pratica que ¢ o desconforto com a realidade. A necessidade de transformacao, crescimento ou
mudanga surge quando se percebe que as praticas vigentes sdo insuficientes para lidar com os
desafios presentes no trabalho da saude. Esse desconforto com a realidade age para evidenciar
que algo nao esta alinhado com as necessidades percebidas, seja em nivel pessoal, coletivo ou
institucional (Ceccim e Ferla, 2009).

Se por um lado a EPS tem por objetivo a melhoria da qualidade, através da efetiva
mudancga nos processos de trabalho em satde, embasado nas necessidades detectadas no
proprio processo de trabalho, por outro lado, € preciso considerar que, nem sempre hd uma
percepcdo critica sobre o trabalho em saude relacionado a populagdo negra. Fato esse,
decorrente do racismo, do racismo institucional, que compromete a demanda por processos
formativos para prevengao e combate do proprio racismo institucional (Monteiro 2010), como

pode ser observado na fala do entrevistado abaixo:

A gente fica muito associado aos processos de trabalho, aos fluxos, aos
protocolos, aos numeros que a gente precisa apresentar com relagdo a
execugdo de procedimentos, exames, atendimentos. E essas questoes
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relacionadas que sempre sdo bem peculiares, estdo bem nas nuances, ndo
estdo muito em evidéncia, sdo coisas relacionadas muito ao campo subjetivo
e muitas vezes a gente acaba ndo dando tanta importdncia... ganha um grau
de importancia ndo tdo relevante (TS11, Educador Fisico).

Ceccim (2005) afirma que os sujeitos precisam colocar-se ativos, desprendidos de si
mesmo, dos modelos hegemdnicos e dos papéis instituidos para que esses espagos formativos
sejam devidamente ocupados, possibilitando assim abrir fronteiras e desterritorializar
comportamentos e gestdo embasados na clinica tradicional, a qual ¢ centralizada na doenga,
em procedimentos e medicamentos. Existem possibilidades de novas formas de ser e de
produzir satide focada no sujeito e na sua interagdo social.

A perspectiva de mudanga de comportamentos por meio de processos formativos em
prol do combate ao racismo e melhoria das condi¢des de SPN ¢ evidenciada nas falas das
entrevistadas a seguir:

Tudo parte da educacgdo, tudo parte da conversa, tudo parte do didlogo...
tem que sempre estd trazendo essas questoes para o campo da educagdo...
(TS24, Enfermeira).

Para que vocé modifique isso dentro de um atendimento de saude, vocé
precisa entender que aquelas pessoas que compdem aquele servi¢o ndo
estdo isentas. Ndo hd um recorte como se eles estivessem, so porque eles sdo
profissionais de saude, eles vdo estar totalmente blindados desse
subconsciente que foi moldado. Nao, ele esta ali. Entdo, so o conhecimento,
um olhar mais amplo, tem forcas para vocé desestruturar tudo o que vocé
aprendeu para vocé trazer um novo (TS26, Assistente social).

Segundo Monteiro (2010), a educagdo permanente possibilita a criacdo de estratégias
que transformem positivamente praticas enraizadas hd séculos nos servigcos publicos,
especialmente nas areas de satde e educacdo. Essa transformacdo permite a construgdo de
novas formas de estabelecer relagdes sociais, que, ao serem ressignificadas, contribuem para a

melhoria da qualidade de vida, principalmente para a populacio negra.

4.2 CONHECIMENTO E PERCEPCAO SOBRE RACISMO, RACISMO INSTITUCIONAL
E SAUDE DA POPULACAO NEGRA

A mudanga nas praticas dos profissionais por meio da EPS parte do reconhecimento da
realidade que se apresenta, mediante a sensibilidade frente aos dados produzidos no cotidiano
do trabalho (Ceccim e Ferla, 2009). Em relacdo as condig¢des de satide da populacdo negra,

tendo em vista que o racismo estrutura as relagcdes sociais, desumaniza a identidade negra,
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autorizando tratamento diferencial e desigual de um grupo sobre o outro, a sensibilizagdo para
a adoc¢ao dos dados em saude na constru¢dao da realidade ndo ¢ o suficiente, afinal um dos
discursos presente nas falas dos profissionais da satide € que morre mais pessoa negra porque
a maioria da populagdo ¢ negra.

E necessario conhecer e reconhecer como o racismo se expressa por meio desses
dados, para perceber e analisar as praticas racistas institucionalizadas. Nesse sentido, ainda
que ndo esteja presente de forma explicita nos documentos de gestdo, o (des)conhecimento
dos trabalhadores sobre a tematica fundamenta a realizacdo das atividades de educacao
permanente e ¢ o elemento principal desta categoria de analise.

Segundo Monteiro (2016), o combate ao racismo e seus efeitos para a populagdo negra
e ndo negra depende do reconhecimento de sua existéncia e da decodificagdo de suas
manifestagdes. O ndo reconhecimento ¢ um dos varios tentaculos do racismo para a sua
manuten¢do, levando a inexisténcia do problema e, consequentemente, a percepcao de que
nenhuma mudanga ¢ necessaria, como pode ser evidenciado nas falas das entrevistadas
abaixo.

Eu ndo acho que tenha esse racismo. Sinceramente. Pelo menos assim. Ndo
sei. Eu ndo tenho. Ndo sei. Nunca observei... Eu falo assim, pessoalmente,
eu me colocando aqui no meu atendimento e de observar. Aqui, eu ndo
observo (TS10, odontdloga).

Eu ndo entendo bem ndo, racismo ¢é muita confusdo (TS7, Aux. servicos
gerais).

A gente vé muito falar sobre essa coisa, mas eu ndo vejo acontecer, assim,
esse racismo institucional aqui, pelo menos aqui, eu ndo vejo... Eu ndo vejo
essa discriminagdo, esse racismo, essa coisa, ndo (TS4, téc. Enfermagem).

Ainda que a maioria dos brasileiros reconheca que o Brasil ¢ uma sociedade desigual,
existe uma enorme dificuldade de identificar praticas racistas. Os brasileiros tém preconceito
de ter preconceito e associam frequentemente as desigualdades a classe e ndo a cor, o que
contribui para a rejei¢do de politicas publicas voltadas para reparacdo (Figueiredo, 2009),
muitas das vezes com a alegacdo de que politicas para populagdes especificas promovem
racismo e discriminagdes, com prejuizos as outras parcelas da populagdo. Expressam, assim,
os efeitos da branquitude para a manutencao do seu espago de poder e privilégios. A fala de

TS4 reflete esse cenario:

[...] eu fico com medo. Eu fico com medo muito, assim, de a gente proprio,
com essa abordagem, comecar também a ser racista... Eu ndo sei, eu fico
meio com medo. As pessoas tém que entender bem o que é racismo. Eu acho
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que as pessoas... A gente ndo sabe ainda muito bem o que é esse racismo, de
fato. Porque hoje tudo o povo diz que é racismo. Sera que é racismo mesmo?
(TS4, Téc. enfermagem).

A ideologia da democracia racial, juntamente com o fendmeno da branquitude, reforga
a ideia de que ndo existe racismo e que esse ndo reflete nos servigos e na qualidade dos
cuidados de satide. Reconhecer e identificar o racismo presente no sistema de saude ndo ¢
uma tarefa simples, muito menos facil. Os mecanismos que sustentam o racismo na
sociedade, nas instituicdes € nas pessoas atuam de maneira a sua ndo percepgao, provocando
alienacgdo quanto aos processos que promovem sua existéncia e perpetuacdo (Monteiro, 2010).

Essa ideologia, associada a teoria do embranquecimento, por meio da mesticagem,
fornece elementos que dificultam a compreensdo sobre o racismo. Esses elementos
contribuem para falas de que “somos todos iguais”, “somos todos seres humanos”, “nao
existem brancos no Brasil” e “ndo somos racistas”, as quais fortalecem, invisibilizam e

mascararam as desigualdades sofridas pela popula¢do negra, colaborando para a manutencdo

do status quo de privilégios da populagdo branca.

Eu ndo me preocupo muito com isso, entendeu, porque eu sou uma pessoa
que eu procuro tratar todas as pessoas igual. Pra mim, eu ndo fago distingdo
de preto, de branco, no tratamento, é igual no servico, na minha drea de
atuagdo (TS2, Agente comunitario de saude).

Eu acho que ndo deveria existir problema de racismo, devia, porque todo
mundo é ser humano... eu acho que ndo deveria ter isso. Esse negocio, esses
destaques de preto, de branco, de amarelo, cor de rosa, porque se Deus
quisesse falar todo mundo de um jeito so, so era preto, né?... (TS15, Agente
comunitario de saude).

Eu trabalho, eu moro, inclusive, em um bairro que a maioria da populagdo é
negra. Entdo, assim, eu ndo tenho muito o que... Eu lido com a maioria da
populagdo negra... Mas é isso, aqui ndo tem diferenciagdo, a gente atende
todo mundo, atende pessoas desse bairro, atende pessoas dos bairros
proximos, todo mundo ¢é igual (TS25, Aux. administrativo).

Eu acho que é uma coisa... Nos todos somos iguais, independente da cor da
pele. E isso, em nenhum momento, deve fazer diferenca para o atendimento,
para questoes de saude. Eu acho que tem que ser igual para todo mundo
(TS10, odontologa).

O discurso de igualdade, presente nos depoimentos acima, compromete o alcance da
equidade, o qual se relaciona diretamente com o conceito de justica social, por meio do

reconhecimento de que as pessoas apresentam diferencas nas condigdes de vida e saunde,
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devendo ser ofertado mais a quem mais precisa. Nesse sentido, o efeito de justica social se
expressa de forma ndo universalista.

A equidade ¢ um dos principios norteadores do SUS. Segundo Landgraf et al. (2020),
o alcance desse principio somente sera possivel quando de fato ocorrer a compreensdo das
diferengas e a superacdo das desigualdades étnico-raciais presentes nos indicadores de satde.
Ainda para os referidos autores, a homogeneizacao do cuidado em saude ¢ incongruente com
os proprios principios do SUS, além de revelar uma visao eurocentrada, colonizada, sem
considerar as distintas realidades que compdem a sociedade brasileira.

Segundo Jones (2002), o racismo apresenta trés dimensdes que atuam de modo
concomitante, produzindo efeitos sobre os individuos e grupos. Além do racismo institucional
que corresponde as formas organizativas, politicas, praticas e normas que resultam em
tratamentos e resultados desiguais, existem a dimensdo do racismo pessoal/internalizado,
referente a internalizacdo dos padrdes racistas pelos individuos; e, a dimensdo do racismo
interpessoal, o qual se expressa em preconceitos e discriminac¢des, intencionais ou nao.

Nas falas dos profissionais, foi possivel identificar alguns elementos estruturais do
racismo, principalmente relacionados a dimensao interpessoal, que ¢ de mais facil percepgao,

como observado nas falas de TS24.

As pessoas ainda continuam com muito racismo arraigado no seu ser...
Porque as pessoas ainda, mesmo que se digam que ndo sdo, ainda
carregam essa questdo da fala, que vocé vé que ainda tem o racismo
arraigado ali (TS24, enfermeira).

Em relagdo ao racismo institucional que envolve as politicas, os programas e as
relagdes interpessoais, o discurso dos trabalhadores evidenciou um desconhecimento em
relacdo a tematica e de como o RI impactaria na SPN. O adjetivo “institucional” aproximou a
reflexdo dos profissionais quanto ao aspecto das relagdes interpessoais do RI, porém nao se

identificaram compreensoes relacionadas a dimensao politico-programatica.

Racismo institucional, eu vou te dizer que eu ndo entendo muito, ndo
tenho muito conhecimento desse assunto (TS1, Aux. saude bucal).

O racismo institucional... Vocé fala com relacdo ao profissional,
paciente? Eu, aqui na minha cabega, fico imaginando essa questio
institucional. Sera que ¢ do profissional? Nao fica muito claro, sabe?
Se é do profissional para a populagado... (TS10, Odontologa).

Quando a gente fala institucional, da a ideia de que seria dentro do
orgdo, dentro da unidade de saude, de que maneira a gente estd
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olhando para esse servidor... Desculpa, mas eu fico meio em duvida o
que seria esse institucional para com a populagdo... Eu confesso que
eu tenho muita duvida com relagdo a isso (TS5, Gerente).

Dentro da institui¢do, acho que vem mais essa questdo do assédio, as
vezes, que a gente sofre. Da propria populagdo que vem para o
atendimento e, as vezes, até de alguns colegas (TS16, Téc.
Enfermagem).

Segundo Lopes e Quintilano (2007), o racismo institucional possui duas dimensdes
interdependentes e correlacionadas de andlise: a politico-programatica e a das relagdes
interpessoais. A dimensao das relacdes interpessoais abrange as relagdes estabelecidas entre
gestores e trabalhadores, entre trabalhadores e trabalhadores, entre trabalhador e usuario e
entre usuario e trabalhador, sempre pautadas em atitudes discriminatorias. A dimensao
politico-programatica, de mais dificil percep¢do, compreende as acdes que impedem a
formulagdo, implementacdo e avaliagdo de politicas publicas eficientes no combate ao
racismo, bem como a visibilidade do racismo nas praticas cotidianas e nas rotinas

administrativas que impode barreiras de acesso para essa populagao.

Eu observo que quando chega alguém aqui de pele clara, bem
arrumado, tem pessoas que tratam de uma forma. Quando chega um
fedido, tal, as pessoas ja chamam o policial (TS2, Agente comunitaria
de saude).

O racismo institucional, no ambito das relagdes, aparece de forma sutil na linguagem e
no comportamento dos funcionarios. E preciso trabalhar o olhar para a percep¢ao das questdes
étnico-raciais que se apresentam no cotidiano dos servicos de satde, como na situacdo

relatada acima, por um dos trabalhadores entrevistados.

4.3 0 COMBATE AO RACISMO INSTITUCIONAL COMO POLITICA PUBLICA NA
SAUDE DE SALVADOR

Segundo Salvador (2021), a SMS objetivando promover mudangas no cenario de
desigualdade étnico-racial e do racismo institucional como determinantes sociais das
condi¢gdes de satde, investe na estratégia de combate ao racismo institucional, por meio do
PCRI, oferecendo servigos publicos adequados aos cidaddos independentemente da cor,
cultura ou origem étnica.

A inclusdo da discussao de uma politica abordando a diversidade racial na SMS se deu

com a implantacdo do Grupo de Trabalho de Saude da Populacao Negra (GTSPN). Segundo
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Aratjo e Teixeira (2013), o cenario politico na época, em decorréncia da mudanca de governo
municipal, proporcionou nio sé a inclusdo da problematica da SPN, mas a promocdo da
equidade no acesso aos servigos de saude na agenda da SMS.

As PAS e os RAG demonstram que algumas atividades foram desenvolvidas buscando
criar uma rede de satide da populagdo negra no municipio. Com o intuito de capilarizar as
acoes de SPN e do PCRI, foi criada a estratégia de constituicdo dos Pontos Focais para
capacitar trabalhadores, que atuam nos Distritos Sanitdrios e demais setores da saude, na
satde da populacao negra. Embora a discussdo do racismo, do RI e de outras discriminagdes
em saude ndo se restringiam a criacdo dos Pontos Focais, essa proposta possibilitou a
instituicao dos Nucleos Distritais de Saude da Populagdo Negra (Bastos e Pitta, 2016).

Em 2019, como um dos desdobramentos das agdes do Comité Municipal do PCRI, ¢
instituido o NICRI/SMS cujo objetivo ¢ implementar e disseminar as acdes do programa,
além de conduzir as discussdes étnico-raciais no ambito da saude, transversalizando a
tematica racial na rede de saiide municipal (Salvador, 2019a).

Apesar de essas estratégias estarem sendo utilizadas para desenvolvimento e
capilarizagdo das acdes em SPN e de combate ao RI na rede de saide municipal, desde a
implantacdo do programa, observa-se desconhecimento e dificuldades na sua efetivagao,

evidenciado nas falas dos trabalhadores transcritas abaixo:

O Distrito, se ndo me engano, tentou formar até aqui um GT para discutir
essas coisas a nivel de Distrito. Mas eu nunca mais ouvi falar de encontros,
que é importante ter encontros para falar sobre isso... (TS3, Agente
comunitario de saude).

Eu acho que é um programa, ainda, que requer um trabalho mais forte. Eu
acho que ta um pouco timido. Porque, ndo, eu ndo vejo falar... eu ndo vejo a
atuacdo muito, ndo vejo esse trabalho fortalecido aqui dentro... (TS4, Téc.
Enfermagem).

[...] deveria também ter um ponto focal em cada unidade pra essa pessoa ser
referéncia pra gente dessa tematica e repassar, entendeu? E também ter as
reunioes, né (TS14, Enfermeira).

Os documentos de gestao também refletem essa realidade. O PMS de 2014/2017, com
suas respectivas PAS e RAG, apresenta a agdo de fortalecimento da estratégia de pontos
focais com reestruturagdo ¢ monitoramento dos Nucleos Distritais de Promog¢ao da Equidade
Racial. A anélise dos relatorios do quadriénio (2014/2017) demonstrou oscilagdo na

reestruturacdo desses nucleos que ndo alcancou a sua totalidade. O referido periodo
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corresponde a uma nova gestdo no governo municipal, o que impactou na estrutura¢do das

agoes referentes a SPN dentro da SMS.

[...] ver que isso estd desestruturado de dentro da Secretaria para cd... A
gente ainda ndo conseguiu, e eu acredito que ndo ¢ so essa unidade. Pelas
reunioes que eu ja fui e pelas reunioes em que eu estou do Distrito tem essa
cobranga de que as unidades ndo tém levado a fundo ou que talvez ndo
sejam as unidades... mas eu ndo vi de la para ca, ou seja, trazer, fazer
reunido na unidade para trabalhar o assunto e colocar essa pauta para
frente. Ndo esta focado assim, entende? Amarrado. Entdo, quando se trata
da saude da populagdo negra, eu ainda acho solto... (TS5, Gerente).

[...] deveria ser implementado de uma forma muito mais séria... (TS17, Aux.
Administrativo).

Os relatos acima retratam a fragilidade na conducdo da tematica étnico-racial e de
combate ao RI na satde, também evidenciada nos Planos Municipais. Nos quadriénios
2014/2017 e 2018/2021, as acdes referentes a implementagdo do PCRI sdo incorporadas aos
PMS, por meio de intervencdo do controle social nas conferéncias municipais de satide. No
PMS 2014/2017, a referida acdo ¢ resultante da compatibilizacdo das proposicdes da XII
Conferéncia Municipal com o PMS e no PMS 2018/2021, a agdo foi modificada pela XIV
Conferéncia Municipal de Saude de Salvador para a inser¢do do PCRI.

Os Conselhos de Satde e as Conferéncias de Satde se constituem nos principais
espacos para o exercicio de participacdo e de controle social das politicas de satide em todas
as esferas de governo. A Conferéncia de Saude ¢ realizada a cada quatro anos, com a
representacdo dos varios segmentos sociais para avaliar a situacdo de saude e propor as
diretrizes para a formulacdo da politica de saude no nivel correspondente (Brasil, 1990).

A intervencdo do controle social, por meio das conferéncias, foi fundamental para a
manuten¢do das politicas de combate ao racismo nos PMS. Uma agdo efetiva do controle
social das politicas publicas, principalmente das politicas de equidade, pode evitar a
descontinuidade em cenarios politicos ndo tdo favoraveis. Os segmentos transcritos abaixo
demonstram a preocupacdo com a descontinuidade das agdes e a necessidade de que sejam
efetivas:

O problema de programas é porque ele parece ser temporal. E ele s chega
em certos tempos. Tudo é muita politicagem. E ai, quando acaba o bum do
momento, acabam-se os programas, acabam-se os recursos, acaba-se a
empolgagdo de querer fazer... (TS13, Agente comunitaria de saude).

Mais importante do que o programa ¢ saber que isso vai funcionar (TS23,
Téc. Enfermagem).
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Por meio de um controle social cada vez mais eficiente ¢ eficaz, a formulagdo, a
fiscalizacdo e a deliberacdo dessas politicas sdo orientadas pelos principios da
democratizagdo, da gestdo participativa ¢ da qualidade na prestacao dos servigos de saude
(Brasil, 2014). A importancia do controle social para a efetivagdo das politicas publicas foi
evidenciada em algumas falas:

A gente tem que juntar a populagdo e sensibilizar. Se a gente conseguisse,
nem que sejam uns cinco representantes da comunidade, que viessem em
uma palestra, que o profissional de saude estivesse participando. Seria
otimo... Que fosse, como é que a gente chama, facilitadores. Formar
facilitadores na populag¢do (TS9, Agente comunitario de saude).

Eu acho que isso tem que ser discutido com toda a sociedade (TS17, Aux.
Administrativo).

A gente tem que estar antenada com isso para incentivar a populagdo a
fazer as denuncias, ndo aceitar que ela ndo tenha um atendimento por conta
da situagdo da cor (TS8, Assistente social).

Outro fator importante para a efetivacdo das politicas de saude ¢ o orcamento
disponibilizado para o desenvolvimento da politica, como abordado na fala de TS21: “O que
dificulta a instalagdo do programa nas unidades seria a questdo de recursos, meios de
material... (TS21, Enfermeira)”. Em relagdo a tematica, merece destaque o RAG de 2011, por
constar a destinagdo, no exercicio de 2011, do valor de R$ 51.000,00 (cinquenta mil reais)
referentes a SPN, sendo executado R$ 27.985,79 (vinte e sete mil, novecentos e oitenta e
cinco e setenta e nove centavos) (Salvador, 2011).

A inexisténcia de exclusividade ou o acesso reduzido aos recursos financeiros para a
execucao da politica, como observado nos instrumentos de planejamento, impde ainda mais
dificuldade para a execucdo das politicas voltadas a SPN, uma vez que entram na disputa
pelos escassos recursos orgamentarios, mesmo estando explicito no artigo 7° do Estatuto da

Igualdade Racial e de Combate a Intolerancia Religiosa de Salvador.

artigo 7°: na implementagdo dos programas e das agdes constantes dos
planos plurianuais e dos or¢amentos anuais do Municipio de Salvador,
deverdo ser observadas as politicas de agdo afirmativa a que se refere o
Estatuto e outras politicas publicas que tenham como objetivo promover a
igualdade de oportunidades e a inclusdo social da populacdo negra (Salvador,
2019).

Ou seja, ndo foi identificada previsdo orcamentéria especifica para SPN nos demais

documentos analisados, mesmo nos anos posteriores a publica¢do do referido Estatuto.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O enfrentamento das desigualdades que atravessam a populacao negra no Brasil e na
cidade de Salvador, cidade em que a maioria da populacdo ¢ negra, apresenta-se como uma
iniciativa imprescindivel para a promocao da equidade. Nesse sentido, ¢ instaurada uma nova
conjuntura politica favoravel a implementacdo de politicas de equidade em prol da saude da
populagdo negra e de combate ao racismo institucional. Entretanto, a invisibilidade das
necessidades especificas desta populagdo mostra que o racismo estrutural permanece como
um dos principais sustentdculos das desigualdades em saude. O racismo institucional, como
instrumento do biopoder, regula e restringe o acesso desses grupos aos servigos publicos de
saude, refor¢ando barreiras de inclusao.

No cenario de quase 20 anos da implementacdo do PCRI no ambito da saude publica
municipal de Salvador, a analise dos documentos e das entrevistas evidenciaram que o
referido programa se apresenta de forma inconstante, com momentos de avangos e de
retrocessos em sua trajetoria. Entre os avangos identificados, destaca-se a implementacao dos
nucleos distritais de equidade racial, ainda que nem todos os nucleos estejam atuantes de
maneira consistente, conforme os RAG, assim como a implementacdo do NICRI. Essas
instancias sdo promotoras de agdes e discussdes nos territdrios, aproximando a tematica
étnico-racial de trabalhadores e da comunidade.

Contudo, os desafios ainda sdo expressivos, especialmente no que diz respeito a
implementagdo plena de politicas para a promogao da equidade racial. O ndo conhecimento
e/ou a negagdo do racismo, estratégia do proprio racismo para a sua manuten¢do; o nao
reconhecimento dos impactos do racismo em todas as suas dimensdes na saude da populacao
negra; a negagdo da existéncia das praticas racistas seja no ambito politico-programatico ou
das relacdes; e, a auséncia ou o subfinanciamento das politicas de satde tém sido barreiras
para a efetivacdo das acdes de combate ao racismo na saude.

Nesse sentido, a participagdo efetiva do controle social € a educagdo permanente em
saude surgem como ferramentas estratégicas para a superagao dos obstaculos enfrentados. Os
processos formativos dos profissionais da saiude s3o essenciais para fomentar o
reconhecimento do racismo como elementos estruturantes das desigualdades e para qualificar
os trabalhadores a atuarem na transformagdo dos processos de trabalho. A EPS deve ser
concebida numa perspectiva antirracista, de maneira ampliada e interdisciplinar, com

observacdo da PNSIPN e das demais politicas que promovam a equidade étnico-racial. Além
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disso, ¢ fundamental promover um debate continuo e atualizado sobre o racismo institucional,
incentivando reflexdes que contribuam para a desconstrucao de percepgdes estigmatizantes e
praticas discriminatorias.

Porém, ressalta-se que a educagdo, por si s6, ndo ¢ suficiente para resolver os
problemas decorrentes do racismo institucional. O combate ao racismo requer investimentos
consistentes, a criacdo de mecanismos de monitoramento e a avaliacdo e o fortalecimento da
participagdo social.

A luta contra o racismo institucional na saude deve ser compreendida como uma
prioridade politica e social, em busca de construir um sistema de saude mais justo, equitativo
e capaz de atender as necessidades especificas da populag@o negra. Assim, torna-se necessario
que sejam adotadas estratégias intersetoriais, transversais e integradas que proporcionem o

fortalecimento do PCRI e contribuam para a redu¢do das iniquidades em satde.
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TERCEIRA PARTE

RESIDENCIA SOCIAL

A Residéncia Social ¢ uma atividade curricular de aprendizagem pratico-reflexiva, que

possibilita a imersdo do discente em tema especifico de estudo e em contextos que sejam

diferentes dos habituais de agdo, visando promover um tipo especial de aprendizagem situada
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e significativa. Para compreender melhor o objeto de estudo desta dissertagdo, a residéncia foi
realizada na cidade de Recife (Pernambuco), municipio que também realizou adesao ao PCRI.

As cidades de Recife e Salvador, embora possuam suas especificidades, apresentam
semelhancas sociodemograficas: maioria da populagdo negra (65, 8% e 83,2,
respectivamente) e enfrentamento de desafios significativos em termos de desigualdade social
e infraestrutura urbana (IBGE, 2022).

Instituido através do Decreto Municipal n® 28.393/2014, com o fim de implementar
inter e transversalmente na administragcdo publica municipal direta e indireta politicas publicas
de combate e prevencao ao racismo institucional, o PCRI em Recife ¢ desenvolvido por um
Comité composto por 10 secretarias, com a coordenagdo do Comité realizada pela Geréncia
de  Enfrentamento ao  Racismo da  Secretaria  Executiva de  Direitos
Humanos/Desenvolvimento Social e Direitos Humanos (Recife, 2014). Na saude, as acdes de
enfrentamento ao racismo estrutural e institucional, através das praticas e politicas de
educacdo na Saude, integram a Politica de Aten¢do Integral a Satde da Populagdo Negra
(Recife, 2022).

Enquanto politica ptblica que tem como objetivo o combate ao racismo nos servigos
publicos e a promog¢do da equidade racial, por meio da oferta de servigos livre de racismo e
discriminacdo, o PCRI em Recife apresenta momentos de fragilidade. Na saude publica de
Recife, o Plano Municipal de Saude vigente (2022-2025), traz algumas a¢des destinadas a
promocdo da equidade racial em satide, dentre essas cita-se o projeto “Ninar nos Terreiros”. O
referido projeto possui um cardter intersetorial, desenvolvido em parceria com diversos
setores da Gestdo Publica, de forma a garantir a promogao da satide para a primeira infancia e
promover o enfrentamento ao racismo institucional e religioso na saude.

Inicialmente, pretendeu-se estabelecer apenas um comparativo na execucao dessas
politicas, analisando o caminho percorrido na implementagdo do programa na saide em
Recife. Porém, a imersdo na tematica decorrente das leituras e da pesquisa de campo levantou
inquietacOes quanto a participacdo feminina negra na luta pela elaboracdo e efetivagdo de
politicas publicas para a promoc¢ao da equidade racial. O SUS ¢ feminino: a maioria da forga
de trabalho na satide ¢ feminina (Souto, 2021) e a maioria dos utentes do servico de satde siao
mulheres (Brasil, 2019; Souto, 2021).

A leitura e a contemplacao da foto de Sony Santos, coordenadora da Politica de Saude
da Populacao Negra da Secretaria de Saude do Recife, na nota de pesar publicada pela
Secretaria Estadual de Pernambuco, foi o 4pice para a tomada de decisdo quanto ao produto

da residéncia social. “Sony era uma grande lutadora do SUS, em especial na area de
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Vigilancia em Satde e na saude da populacdo negra. A saude publica perde uma grande
SUSista e uma grande mulher” (Albuquerque, 2016).

Assim, apresenta-se como resultado da residéncia social o artigo intitulado “O
protagonismo de mulheres negras na luta pela efetivacdo do direito a satide: da invisibilidade

ao lugar de fala”.

ARTIGO III: O PROTAGONISMO DE MULHERES NEGRAS NA LUTA PELA
EFETIVACAO DO DIREITO A SAUDE: DA INVISIBILIDADE AO LUGAR DE
FALA

RESUMO

Este texto elabora uma reflexdo sobre o protagonismo das mulheres negras na luta pela
efetivacdo do direito a saide. Por meio de uma revisdo de literatura aborda as condi¢des de
saude da mulher negra que evidencia as barreiras enfrentadas para o acesso ao sistema de
saude, fruto do racismo institucional, e os mecanismos de resisténcia e reivindicagdes pela
equidade em saude. As analises foram realizadas em duas categorias: “corpos invisibilizados -
condi¢des de satide da mulher negra”; e “vozes femininas negras - reivindica¢des pelo direito
a saude”, inspiradas na tese “A constru¢do do outro como nao ser como fundamento do ser”
de Aparecida Sueli Carneiro e na obra “Lugar de fala” de Djamila Ribeiro. Conclui-se que o
Movimento de Mulheres Negras foi determinante na luta pelos direitos sexuais e
reprodutivos, contribuindo diretamente para a formulacdo de politicas publicas voltadas a
saude, ao combate ao racismo e a promog¢ao da igualdade racial. Esse movimento reforca a
urgéncia da plena implementacdo da Politica Nacional de Satde Integral da Populagdo Negra
e a necessidade da inser¢dao do recorte étnico-racial na operacionalizagao da Politica de
Atencdo Integral a Saude da Mulher, reconhecendo que o acesso a saude ainda ocorre de
maneira desigual, influenciado por marcadores de cor/raga, género e classe social.

Palavras-chave: Satde da mulher negra; Racismo; Movimento Negro; Feminismo negro.

Abstract

This text reflects on the leading role of black women in the struggle to realize the right to
health. Through a literature review, it addresses the health conditions of black women, which
highlights the barriers faced in accessing the health system, as a result of institutional racism,
and the mechanisms of resistance and demands for equity in health. The analyses were carried
out in two categories: “invisibilized bodies — Black women's health conditions”; and female
voices - demands for the right to health”, inspired by the thesis "The construction of the other
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as not to be as the foundation of being" by Aparecida Sueli Carneiro and the work "Lugar de
fala" by Djamila Ribeiro. In conclusion, the Black Women's Movement was decisive in the
fight for sexual and reproductive rights, contributing directly to the formulation of public
policies aimed at health, combating racism and promoting racial equality. This movement rein
forcestheurgencyoffullyimplementingtheNational Comprehensive Health Policy for the Black
Population and the need to include anethnic-racial approach in the operationalization of the
Comprehensive Women's Health Care Policy, recognizing that access to health care is still
unequal, influenced by markers of colour/race, gender and social class.

Keywords: Black women's health; Racism; Black movement; Black feminism.

1. INTRODUCAO

As dificuldades de efetivagdo do direito a satide para a populacdo negra, estruturadas
nas discriminagdes € nos preconceitos relacionados a origem étnico-racial, sio componentes
que vém sendo discutidos no combate ao racismo institucional no Brasil. O racismo
institucional promove barreiras de acesso aos servigos de saude, levando a uma assisténcia de
baixa qualidade.

A luta do povo negro pela sua sobrevivéncia remota ao periodo da escraviza¢ao. Em
todo o processo histérico de desenvolvimento do pais (Domingues, 2007), diversos foram os
movimentos por conquistas de direitos sociais e superacdo das desigualdades que foram
submetidas a populagdo negra fruto do racismo que estrutura a sociedade.

Com a criagdo do Movimento Negro Unificado (MNU), além do combate ao racismo
na sociedade, sdo pautadas reivindicagdes por direitos sociais, como acesso a educagdo,
emprego e o fim da violéncia contra mulheres e jovens negros, contribuindo para o avango de
uma consciéncia democratica, anticolonialista e antirracista no pais. A inser¢do das mulheres
negras no MNU, na sua criagdo e direcdo, foi de fundamental importancia para o
fortalecimento da luta contra o racismo (Araujo; Teixeira, 2022; Gonzales, 2020).

Lélia Gonzales (2020), ao abordar sobre o feminismo negro, chama a atencdo para o
fato de como as questdes raciais eram excluidas do movimento feminista no pais. As
discussdes sobre a dominagao sexual, social € econdmica a que estdo submetidas as mulheres
nao evidenciavam a opressao racial. O sexismo e o racismo se estabelecem como ideologias
de dominagdo sobre os corpos femininos negros.

O feminismo negro destaca as experiéncias vividas pelas mulheres negras, as quais sdo
interseccionadas pelo racismo, machismo, sexismo e por diversas formas de opressdo, e

reconhece a importancia de serem protagonistas na narrativa de suas proprias vidas. Por meio
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de suas vozes, buscam dar visibilidade as suas lutas reivindicando igualdade de género e raga,
com valorizagcdo da identidade e da ancestralidade negra. Para Gonzales (2020), o lugar em
que a mulher negra se situa no seu discurso determina a interpretagcao sobre o duplo fendmeno
do racismo e do sexismo.

O racismo estrutural, entendido como um conjunto de praticas, discursos € normas que
perpetuam a desigualdade racial, negando e inferiorizando o ser negro, manifesta-se na
invisibilidade das demandas especificas dessa populagdo no sistema de satde, conferindo
maior vulnerabilidade ao adoecimento e a mortalidade. A Iuta das mulheres negras por
melhores condi¢des de satde expde a violagdo dos direitos sexuais e reprodutivos, altos
indices de mortalidade materna, violéncia doméstica, menos acesso a exames preventivos ¢
diagnosticos tardios, além de afirmar a presenga do racismo na atencdo a saide como uma
pratica institucional (Goes, 2010; Brito, 2016). Segundo Aratjo e Teixeira (2022), as
demandas especificas relacionadas a saide da populacdo negra s6 comecaram a ganhar maior
destaque com o fortalecimento do feminismo negro.

As reflexdes sobre o protagonismo das mulheres negras na luta pela efetivagdo do
direito a satde foram impulsionadas pela experiéncia da residéncia social do Mestrado em
Desenvolvimento e Gestdo Social da UFBA, que objetiva a vivéncia do objeto de estudo em
uma realidade diferente da diariamente observada. Os estudos para constru¢do da dissertacao,
que teve como objeto o Programa de Combate ao Racismo Institucional (PCRI) no ambito da
saude publica de Salvador, reforgaram a importancia dos movimentos sociais na formulagao
de politicas publicas, principalmente das politicas de equidade racial em satide com destaque
para o movimento feminino negro.

Assim, esse texto busca fazer uma breve reflexdo sobre o protagonismo das mulheres
negras na luta pela efetivacao do direito a saude. Por meio de uma revisao de literatura aborda
as condicdes de saide da mulher negra, que evidenciam as barreiras enfrentadas para o acesso
ao sistema de saude, fruto do racismo institucional, € os mecanismos de resisténcia e
reivindicagdes pela equidade em satde.

Considerando que a discussao central deste texto gira em torno da saide da mulher
negra como um fendmeno complexo, as analises foram realizadas em duas categorias, as
quais s30: “corpos invisibilizados - condi¢des de satide da mulher negra”; e “vozes femininas
negras - reivindicagdes pelo direito a saude”, inspiradas na tese “A constru¢ao do outro como
nao ser como fundamento do ser” de Aparecida Sueli Carneiro (2005) e na obra “Lugar de

fala” de Djamila Ribeiro (2017), respectivamente.
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Ao final do estudo, apresenta-se uma pequena biografia de algumas mulheres negras
representantes da luta feminina negra, do cenario nacional e local, que contribuiram,
contribuem e inspiram outras mulheres na luta pelo combate ao racismo, ao sexismo e pela

efetivacdo do direito a saide da populagdo negra.

2. CORPOS INVISIBILIZADOS: CONDICOES DE SAUDE DA MULHER NEGRA

A invisibilidade social dos corpos negros ¢ resultante de um processo compulsorio de
colonizacdo, escravizagdo e inferiorizagdo sofrido pela populagdo negra, de modo geral, e
pelas mulheres negras, de modo especifico. O racismo afasta a populagdo negra da condic¢ao
de humanidade, reduzindo-a a uma condicdo de "nao-ser", alguém cuja existéncia ¢
desvalorizada, invisibilizada e usada como contraponto para afirmar a superioridade do ser
hegemonico, conforme afirma Sueli Carneiro (2005, p. 28): “ao fazer do 6ntico o ontoldgico
do Outro, o Eu hegemonico rebaixa o estatuto do ser desse Outro”.

Segundo Carneiro (2005), o racismo se sustenta ao fazer parecer natural a visdo que
tem sobre o "Outro". Para isso, € essencial que esse "Outro" dominado ou derrotado mostre,
na pratica, as caracteristicas que essa visdo racista impde a ele. E necessario que o que se diz e
0 que se V€, a aparéncia e a esséncia, estejam alinhadas para que essa ideia parega normal e
legitima. Assim, enquanto mecanismo de poder, o dispositivo de racialidade/biopoder
proposto pela autora, que tem a cor da pele como novo estatuto, juntamente com o dispositivo
de sexualidade, operam juntos na definicio do Eu hegemonico, dotado de racionalidade e
brancura que inscreve o Outro no signo da morte.

Segundo Soares (2004), hd muitos modos de ser invisivel socialmente, com a
invisibilidade decorrendo principalmente do preconceito ou da indiferenga. O preconceito
provoca invisibilidade enquanto projeta sobre a pessoa um estigma que a anula e a indiferenga
faz com que o outro se torne um ser socialmente invisivel. A falta de politicas publicas
eficazes contribui para a perpetuacdo dessa condigdo (Dolgan, 2022).

Nesse sentido, pode-se compreender a realidade da invisibilidade feminina negra e o
processo sistematico de desvalorizagdo de sua existéncia decorrente de um sistema patriarcal,
pautado no racismo, na branquitude e no sexismo, que organiza e hierarquiza as relagdes de
género e raga. O corpo mais exposto a dominagdo e a subalternizacdo é o corpo feminino

negro.
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Werneck (2010), ao escrever sobre os movimentos de mulheres negras e estratégias
politicas contra o sexismo € o racismo, trouxe a reflexdo sobre o papel social da mulher negra,
afirmando que:

As mulheres negras nao existem. Ou, falando de outra forma: as mulheres
negras, como sujeitos identitarios e politicos, sdo resultado de uma
articulagdo de heterogeneidades, resultante de demandas historicas, politicas,
culturais, de enfrentamento das condi¢cGes adversas estabelecidas pela
dominacdo ocidental eurocéntrica ao longo dos séculos de escravidao,
expropriacdo colonial e da modernidade racializada e racista em que
vivemos (Werneck, 2010 p. 4).

A “ndo existéncia” da mulher negra, do corpo feminino negro, permite uma analise
com a nocao de “corpos abjetos” de Butler (2002, 2018). Ao propor a nog¢ao de "corpos
abjetos", a autora refere-se a corpos que sdo excluidos, marginalizados ou considerados como
"ndo pertencentes" em determinados contextos sociais, politicos e culturais. Esses corpos sdo
abjetos porque fogem as normas estabelecidas que determinam quais vidas sdo reconhecidas
como legitimas, humanas ou dignas. A ideia de corpos abjetos revela como as normas sociais
e culturais perpetuam desigualdades ao excluir certas pessoas da esfera do humano
reconhecido. Isso impacta desde o acesso a direitos basicos até a forma como a violéncia
contra esses corpos ¢ naturalizada ou invisibilizada.

Segundo Goes (2010), a desigualdade na satide da mulher negra ¢ resultado das
disparidades enraizadas nas relagdes sociais e politicas, marcadas por discriminagdes de
origem racial e de género. Essas condigdes comprometem os direitos, limitam a
implementagdo de politicas publicas efetivas e dificultam o acesso a servicos de saude de
qualidade, equitativos e que valorizem a diversidade racial.

Os dados epidemiolédgicos revelam que as mulheres negras tém as mais altas taxas de
mortalidade decorrente de condi¢des preveniveis como: hipertensdo, cancer, diabetes, miomas
uterinos, entre outras. Um dos assuntos de maior destaque, quando se trata da satde de
mulheres negras, ¢ a saude reprodutiva. Além dos agravos em saude mais recorrentes em
pessoas negras, as mulheres pretas e pardas, em relagdo as mulheres brancas, t€m menos
assisténcia no pré-natal, com maior mortalidade decorrente de complicagdes no parto, no
puerpério e em situagdes de abortamento (Brito, 2016).

No artigo intitulado “Experiéncias desiguais ao nascer, viver, adoecer e morrer:
topicos em satde da populacdo negra no Brasil”, Fernanda Lopes (2005) apresenta as
experiéncias desiguais ao nascer, viver, adoecer e morrer de negros, brancos e indigenas. Por
meio de dados relacionados a saude da mulher evidencia a diferenga existente na atencgao

prestada & mulher negra e a mulher ndo negra, cujo cendrio se mantém até os dias atuais,
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sendo para as mulheres negras: menor quantidade e menor qualidade nas consultas de
assisténcia ginecologica e de pré-natal (Brito, 2016; Lima, ef al., 2021); maior diagnostico de
doenca hipertensiva e sifilis durante a gestacdo (Leal et al., 2005; Lima, et al., 2021);
peregrinagdo para atencdo ao parto (Leal ef al., 2005; Lima, et al., 2021) e menor uso de
analgesia (Leal et al., 2005; Lima, et al., 2021).

Os estereotipos de “mulher negra forte” e “mais resistente a dor” promovem a
banalizacao do sofrimento de mulheres negras, contribuindo para o alto indice de mortalidade
materna e a violéncia obstétrica sofrida por essas mulheres devido a negligéncia e a uma baixa
qualidade na assisténcia recebida (Lima, et al., 2021). Conforme Carneiro (2005), a
eliminagdo do Outro, embasada no conceito de biopolitica, acrescenta-se aqui a necropolitica,
tem diferenciacdes de acordo com o género. Para o homem negro, a morte violenta. Para as
mulheres negras, a morte por meio de causas preveniveis, como a morte materna.

Em relagdo as neoplasias malignas, alguns estudos apontam para uma maior
ocorréncia e gravidade do cancer de mama em mulheres negras de maneira geral. Segundo
Nogueira et al. (2018), as mulheres negras sao diagnosticadas mais tardiamente, apresentando
quadros mais avangados, o que lhes confere menor sobrevivéncia em comparagcdo com as
mulheres brancas. O diagndstico tardio reflete menor acesso e/ou menor rastreamento do
cancer de mama por meio da mamografia, embora também possa ser, em parte, atribuido a um
comportamento mais agressivo do tumor em mulheres negras.

O mioma uterino ¢ um agravo em saude prevalente nas mulheres negras, com
ocorréncia de duas a nove vezes maior, sintomas mais graves € maiores taxas de histerectomia
em comparacdo com as mulheres brancas (Boclin e Faerstein, 2013). Para Tempesta et al.
(2023), os altos indices de histerectomia no pais indicam a importancia de pesquisas que
considerem os impactos do modelo hegemonico de assisténcia a luz do referencial da justica
reprodutiva e raga, considerando que o referido procedimento se configura também numa
técnica de esterilizacdo que proporciona um processo de controle populacional.

A referida autora traz como exemplo o caso ocorrido em 2020, quando mulheres
imigrantes detidas no Centro Correcional de Irwin, em Oscila, Georgia, nos Estados Unidos,
foram submetidas a esterilizagdo compulsoria via histerectomia.

Segundo Lopes (2005), o preconceito, os estereotipos raciais € o desconhecimento das
questdes relacionadas a raga e etnia contribuem para a formulacdo de estratégias bastante
eficazes, ainda que implicitas, de discriminagdo racial, as quais podem ser manifestadas em

niveis individuais, coletivos ou institucionais. No ambito da saude, atitudes baseadas no
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racismo geram, de forma recorrente, barreiras que impedem a oferta de um servigo

profissional, adequado e equitativo.

3. VOZES FEMININAS NEGRAS - REIVINDICACOES PELO DIREITO A SAUDE

“E eu ndo sou uma mulher?” O famoso discurso feito de improviso por Sojourner
Truth demonstra que as mulheres negras vém historicamente produzindo insurgéncias,
rompendo com o siléncio, mesmo com todos os limites impostos e lutando contra a violéncia
do aniquilamento racista, sexista e eurocéntrico.

Para Djamila Ribeiro (2017, p. 36), “o falar ndo se restringe ao ato de emitir palavras,
mas de poder existir”. No livro "Lugar de Fala", a referida autora mostra a importancia das
mulheres negras na condicdo de sujeitos e seres ativos que, historicamente, vém fazendo
resisténcia e reexisténcias nos diversos setores da sociedade.

Carneiro (2005), ao abordar sobre resisténcia na sua obra, afirma que o manter-se vivo
¢ o primeiro ato de resisténcia para a racialidade dominada, num percurso em que se faz
necessario, apos manter-se vivo, o desenvolvimento de estratégias para manuten¢ao da satide
fisica e mental e uma compreensdo critica dos processos de exclusdo racial para o
rompimento com os discursos e praticas de dominagao racistas.

Werneck (2010), ao realizar um resgate historico de resisténcia negra no Brasil,
destaca exemplos de formas politicas e organizacionais cuja origem remonta ao periodo
anterior & invasdo escravista e colonial, reafirmando a politica como um atributo feminino.
Entre esses exemplos estdo as sociedades secretas, como as Geled¢ e Eleekd que
desempenhavam fungdes relacionadas ao manejo do sagrado e as articulagdes entre mulheres
em torno de seus poderes magicos e transcendentais, € as Irmandades femininas negras. As
Irmandades representam articulagdes politicas baseadas no sagrado e na convergéncia entre
matrizes culturais e religiosas africanas e ocidentais, desempenhando papel fundamental no
estabelecimento de condi¢des materiais de subsisténcia para mulheres de diferentes etnias
africanas e afro-brasileiras. Algumas dessas organizagdes mantém suas atividades até os dias
atuais.

A autora ainda destaca a importidncia da figura de lalodé para a historia dos
movimentos de mulheres negras. Titulo conferido a lideranca feminina nas cidades iorubas
pré-coloniais, preservado no Brasil, dentro das comunidades tradicionais religiosas.
Atualmente, lalodé ¢ termo utilizado pelo movimento social de mulheres negras brasileiro,

identificando organizagdes, atributos de lideranga e representagao.
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Esse pequeno resgate historico demonstra que a agdo politica das mulheres negras nas
diferentes regides nao foi novidade inaugurada pela invasdo européia. Destacar sociedades
africanas matriarcais desconstroi a nogdo de que a organizagao politica de mulheres negras
teve inicio com o sistema escravista. Ao contrario, a historia das mulheres negras ndo comeca
com a escraviddo, assim como suas diferentes formas de organizag¢do politica (Werneck,
2010).

Apesar do crescimento da mobilizagdo da populagao negra, o que culminou com a
criagdo do Movimento Negro Unificado (MNU), na década de 1970, as pautas especificas das
mulheres negras ndo tiveram muita visibilidade. O racismo e o sexismo imprimem marcas
segregadoras diferenciadas que implicam em restrigdes especificas dos direitos para as
mulheres negras. A interseccionalidade permite compreender que as opressdes de raca, de
género e de classe ndo anulam umas as outras, mas interagem entre si nas relagdes complexas
de poder subordinando mulheres negras (Damasco et al., 2012; Jesus, 2017).

No Brasil, por volta da década de 1970, o movimento feminista negro comegou a se
estruturar, assumindo suas frentes de luta, reafirmando seu protagonismo e trazendo maior
visibilidade as questdes especificas da saude das mulheres negras, com destaque para a satide
sexual e reprodutiva. Segundo Damasco (2012), o movimento de mulheres negras aparece na
cena publica denunciando as praticas racistas evidenciadas na mortalidade materna, na saude
reprodutiva e sexual das mulheres negras, nas politicas de controle natalista, na nao
implantacdo da Politica Nacional de Assisténcia Integral a Saide da Mulher e reivindicando a
criagdo de uma lei especifica com o objetivo da regularizacdo da esterilizagdo no pais, o
combate a violéncia doméstica e as praticas racistas no mercado de trabalho.

A criacao da Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI da esterilizagdo), instaurada no
Brasil em 1992, ¢ resultado das reivindicagdes do movimento negro feminino frente a
esterilizagdo involuntaria realizada nas mulheres negras, na década de 1980. A CPI da
esterilizagcdo constatou a viola¢ao do direito a satide sexual e reprodutiva das mulheres negras
na prestacdo inadequada dos servicos oferecidos de métodos contraceptivos, bem como na
adogdo de medidas contraceptivas irreversiveis. O relatorio da CPI ainda evidenciou que o
maior percentual de mulheres esterilizadas estava nas regides mais pobres; que essas ndo eram
orientadas sobre o procedimento; e, que a maioria dessas mulheres era negras, demonstrando
que as politicas de controle de natalidade ndao sdo oferecidas como meio de garantir

autonomia as mulheres negras, e sim como politicas de dominacao de seus corpos (Ribeiro,

2017; Brito, 2017; Jesus, 2017).
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Esse cendrio revela a necessidade de entender a satide da mulher negra para além do
bindmio saude/doenca, aproximando do conceito de bem-estar geral, fisico, mental e
psicossocial, definido pela Organizacdo Mundial de Saude, uma vez que o corpo da mulher
negra ¢ um corpo atravessado por uma complexidade de opressdes (Jesus, 2017).

As mobilizacdes negras em defesa de mais e melhor acesso ao sistema de saude
tiveram forte impacto nos movimentos populares de saude, sendo parte ativa dos processos
que culminaram na Reforma Sanitaria e na criagio do Sistema Unico de Saude (SUS).
Embora tenham contribuido para a formulacdo de um sistema universal, integral, equitativo e
com participacdo social, essas ag¢des ndo foram suficientes para incorporar ao SUS
mecanismos explicitos capazes de superar as barreiras enfrentadas pela populacdo negra no
acesso a saude, especialmente naquelas impostas pelo racismo (Werneck, 2016).

Diversas ac¢des foram empreendidas pelo Movimento Negro Feminino para combater o
racismo e a efetivacdo do direito a saude, como: a criacdo das ONGs Geledés - Instituto da
Mulher Negra, Fala Preta - Organizagdo de Mulheres Negras e Criola; a implantagdo do
Programa Nacional de Triagem Neonatal em 2001, do Programa Nacional de Anemia
Falciforme em 1995 e da Politica Nacional de Satde Integral da Popula¢do Negra, aprovada
pelo Conselho Nacional de Saude em novembro de 2006 (Werneck, 2016; Jesus, 2017).

A primeira Marcha Nacional das Mulheres Negras contra o Racismo, a Violéncia e
pelo Bem Viver, realizada em novembro de 2015, representa um marco na organizacao das
mulheres negras na luta contra o racismo, contra a desigualdade social e de género no pais.
Reuniu cerca de 50 mil mulheres de todo o pais, anunciando novos valores & existéncia, a
dindmica da vida e da acdo politica, traduzidas, naquele momento, na concep¢ao do Bem
Viver. Seu primeiro manifesto aponta a transformagao que as mulheres negras estao dispostas

a construir, marcando a mobilizagdo como a deflagracao de um novo tempo (Oliveira, 2019).

Nos, mulheres negras do Brasil, irmanadas com as mulheres do mundo
afetadas pelo racismo, sexismo, lesbofobia, transfobia e outras formas de
discriminagdo, estamos em marcha. Inspiradas em nossa ancestralidade,
somos portadoras de um legado que afirma um novo pacto civilizatorio. [...]
Temos plena consciéncia de que n3o somos mais 0 que éramos.
Denunciamos a faldcia do mito da democracia racial; aperfeicoamos o
atendimento a satide publica; interferimos nas politicas dos direitos sexuais e
reprodutivos; denunciamos os processos nefastos de esterilizacdo das
mulheres negras; [...] Somos meninas, adolescentes, jovens, adultas, idosas,
heterossexuais, lésbicas, transexuais, transgé€neros, quilombolas, rurais,
mulheres negras das florestas e das aguas, moradoras das favelas, dos bairros
periféricos, das palafitas, sem teto, em situagdo de rua. Somos trabalhadoras
domésticas, prostitutas/profissionais do sexo, artistas, profissionais liberais,
trabalhadoras rurais, extrativistas do campo e da floresta, marisqueiras,
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pescadoras, ribeirinhas, empreendedoras, culinaristas, intelectuais, artesas,
catadoras de materiais reciclaveis, yalorixas, pastoras, agentes de pastorais,
estudantes, comunicadoras, ativistas, parlamentares, professoras, gestoras e
muitas mais. Ao criticar o racismo institucional do Estado e as desigualdades
que ele produz, demandamos politicas, servigos e equipamentos publicos que
acabam beneficiando a populacdo como um todo. [...] A nossa trajetoria nos
autoriza a propor outros modos de vida regidos por um pacto civilizatorio,
onde a pluralidade do humano, o ecossistema dos saberes e fazeres
dialoguem com as véarias dimensdes da nossa existéncia (CARTA, 2015).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A historia tem nos mostrado que a invisibilidade mata. Importante compreender que,
ao reivindicarem o direito a voz, as pessoas negras, as mulheres negras estdo essencialmente
lutando pelo direito a vida. A intersecdo entre racismo e patriarcado consolida hierarquias e
subordinagdes que perpetuam um olhar excludente, que restringe o acesso de mulheres negras
as politicas publicas. Apesar de um cendrio adverso, as mulheres negras t€ém desempenhado
um papel central na defesa da saide e dos direitos humanos, desafiando o lugar
historicamente imposto de submissdo e invisibilidade, que nega sua existéncia enquanto
sujeitos plenos.

O Movimento de Mulheres Negras foi determinante na luta pelos direitos sexuais e
reprodutivos, contribuindo diretamente para a formulagdo de politicas publicas voltadas a
saide, ao combate ao racismo e a promogao da igualdade racial. Esse movimento reforca a
urgéncia da plena implementagdo da Politica Nacional de Satde Integral da Populagao Negra
e a necessidade da inser¢do do recorte étnico-racial na operacionalizagdo da Politica de
Atenc¢ao Integral a Saude da Mulher, reconhecendo que o acesso a satde ainda ocorre de
maneira desigual influenciado por marcadores de cor/raga, género e classe social.

A luta das mulheres negras pela efetivacao do direito a saude reflete uma batalha mais
ampla por justica social e igualdade racial no Brasil. Enfrentar o racismo institucional no
sistema de saude requer a criagdo, o fortalecimento de politicas publicas e as mudancas
estruturais que promovam o respeito a diversidade e a dignidade humana. O movimento das
mulheres negras ndo apenas reivindica direitos por igualdade racial e de género, mas
proporciona a constru¢do de um caminho para um futuro mais justo e equitativo para toda a

sociedade.
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APENDICE

MULHERES NEGRAS PARA SEREM (RE)CONHECIDAS: “Nossas trajetorias nos
movem, nossa ancestralidade nos guia”

APARECIDA SUELI CARNEIRO

Escritora, filésofa e doutora pela USP. Conhecida por sua luta
antirracista, feminista, tendo mais de 150 artigos publicados em
jornais, revistas e em 17 livros com relagdo aos temas. Ativista
antirracismo do movimento social negro brasileiro, fundadora da
editora Geledés — Instituto da mulher negra em 1988. E apontada
como porta voz de uma geragdo. E uma das criadoras do Coletivo de
Mulheres Negras. Sueli Carneiro traz para centralidade de sua
producao o protagonismo das mulheres negras e suas respectivas
lutas emancipatorias.

Referéncias:

https://www.sbmfc.org.br/aparecida-sueli-carneiro-jacoel/

https://www.ancestralidades.org.br/biografias-e-trajetorias?entry=13
2

Foto: Itau ultra

DENIZE DE ALMEIDA RIBEIRO

Bacharel em nutri¢do, mestre e doutora em Satde Coletiva (UFBA),
pés-doutora em Estudos Interdisciplinares sobre a Mulher
(NEIM/UFBA). Pro-reitora de Politicas Afirmativas e Assuntos
Estudantis da UFRB. Coordenadora do NEGRAS - Nucleo de
Estudos e Pesquisas em Género, Raca e Saude da UFRB. Integrante
da RENAFRO (Rede Nacional de Religido Afro-Brasileiras e Satde)
e do Grupo de Trabalho Racismo e Saude da Associacdo Brasileira
de Saude Coletiva (ABRASCO). Fundadora da Assessoria de
| | Promogdo da Equidade Racial em Satide (ASPERS) da Secretaria de
*. Saude de Salvador. Atua nos seguintes temas: Saude da Populagio
' Negra, Saude Coletiva, Politicas de Combate ao Racismo, Promogao

A N da Equidade Racial e de Género, Feminismo Negro, Seguranga
Foto: Unilab AlimeAnta.r e Nutricional e Saude no Candomblé.
Referéncias:

https://unilab.edu.br/2016/04/25/grupo-de-pesquisa-do-campus-dos-

males-realiza-palestra-nesta-quarta-feira-27/
https://observatoriocaleidoscopio.unicamp.br/profissional/denize-de-

almeida-ribeir



https://www.sbmfc.org.br/aparecida-sueli-carneiro-jacoel/
https://www.ancestralidades.org.br/biografias-e-trajetorias?entry=132
https://www.ancestralidades.org.br/biografias-e-trajetorias?entry=132
https://unilab.edu.br/2016/04/25/grupo-de-pesquisa-do-campus-dos-males-realiza-palestra-nesta-quarta-feira-27/
https://unilab.edu.br/2016/04/25/grupo-de-pesquisa-do-campus-dos-males-realiza-palestra-nesta-quarta-feira-27/
https://observatoriocaleidoscopio.unicamp.br/profissional/denize-de-almeida-ribeiro/
https://observatoriocaleidoscopio.unicamp.br/profissional/denize-de-almeida-ribeiro/

Foto: Abrasco

] Fofo: Baoba ..
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EDNA MARIA SANTOS ROLAND

Psicéloga, gestora publica ¢ uma das fundadoras do Geledés —
Instituto da Mulher Negra e da Organizagdo Fala Preta. Responséavel
pela concepgdo dos Cadernos Geledés, particularmente das edi¢des
que abordam o tema da saude. Figura como uma das principais
referéncias do feminismo negro brasileiro, com contribui¢des para a
organizacdo da sociedade civil e governamental no ambito do
Estado. Na esfera internacional, na condi¢ao de relatora de Durban,
inscreve o Brasil em um dos capitulos mais importantes da historia
dos direitos humanos no mundo.

Referéncia:

https://www.ancestralidades.org.br/pesquisa?q=%22edna%?20roland
%22

FATIMA OLIVEIRA (In memoriam)

Médica, defensora dos direitos sexuais e reprodutivos, participou da
elaboracdo do Programa de Anemia Falciforme do Ministério da
Saude. Fundadora da Rede Nacional Feminista de Saude e Direitos
Sexuais Reprodutivos. Deixa um legado indescritivel, entre eles a
atuacdo na luta dos direitos reprodutivos e saude da Mulher Negra.
Contribuiu com o estudo da Satde da Populacdo Negra, Bioética,
Programa Nacional de Anemia Falciforme. Foi membro do Conselho
Diretor da Comissdo de Cidadania e Reproducio (CCR) e do
Conselho Consultivo da Rede de Saide das Mulheres
Latino-americanas e do Caribe (RSMLAC). Foi uma grande ativista
das questoes étnico-raciais e feministas.

Referéncias:

https://abrasco.org.br/fatima-oliveira-obituario/
https://www.geledes.org.br/medica-fatima-oliveira-deixou-legado-de

-uma- -publica-antirraci

FERNANDA LOPES

Bidloga, mestre e doutora em Satde Publica, com atuacdo na area de
epidemiologia. Fernanda ¢ especialista em Satde e Direitos
Humanos, Desenvolvimento e¢ Equidade Racial e de Género.
Coordenou o componente Saude do Programa de Combate ao
Racismo Institucional. Organizadora de livros especializados, autora
de artigos cientificos. Foi também pesquisadora do Nucleo de
Estudos para Prevencao de Aids da Universidade de Sao Paulo;
conselheira nacional de satde; membro da equipe Populagdo e
Sociedade do Centro Brasileiro de Planejamento, CEBRAP e do
Comité Técnico de Saude da Populacio Negra do Ministério da
Saunde.

Referéncias:

https://www.wribrasil.org.br/equipe/fernanda-lopes
https://climaesociedade.org/conselho/fernanda-lopes/



https://www.ancestralidades.org.br/biografias-e-trajetorias?entry=56
https://www.ancestralidades.org.br/biografias-e-trajetorias?entry=56
https://abrasco.org.br/fatima-oliveira-obituario/
https://www.geledes.org.br/medica-fatima-oliveira-deixou-legado-de-uma-saude-publica-antirracista/
https://www.geledes.org.br/medica-fatima-oliveira-deixou-legado-de-uma-saude-publica-antirracista/
https://www.wribrasil.org.br/equipe/fernanda-lopes
https://climaesociedade.org/conselho/fernanda-lopes/

Foto: O Globo

A A E]
Foto: Fundagao
Palmares
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JUREMA WERNECK

Médica, mestre em Engenharia de Produg¢do e doutora em
Comunicagio e Cultura. E uma das principais liderangas do movimento
de mulheres negras no Brasil. Sua atuacdo politica e intelectual
acontece especialmente na drea de saude e direitos humanos.
Fundadora da ONG Criola. Representou a Articulagdo de Organizagdes
de Mulheres Negras Brasileiras (AMNB) na vaga destinada ao
movimento negro no Conselho Nacional de Satide de 2007 a 2012 e foi
coordenadora geral da 14* Conferéncia Nacional de Satde, em 2011. E
autora de varias obras sobre a saude da populagdo negra, da mulher
negra em especial, como o livro intitulado Satde das Mulheres Negras:
nossos passos vém de longe. Atualmente, estd diretora-executiva da
Anistia Internacional Brasil.

Referéncias:

https://www.ancestralidades.org.br
https://www.cpgam.fiocruz.br/institucional/noticias/campanha-mulhere

s-negras-na-ciencia

LELIA GONZALES (In memoriam)

Filésofa, professora, tradutora, ensaista e ativista do movimento negro
e feminista brasileiro. E reconhecida por sua abordagem interseccional
e anticolonial, que envolve dimensdes de classes, raca e género.
Fundou a organizagdo Nzinga — Coletivo de Mulheres Negras, em
1983. Integra o primeiro conselho da condi¢do feminina do Brasil. Trés
ensaios seminais que sdo da sua autoria: Racismo e sexismo na cultura
brasileira (1983), Por um feminismo afro-latino-americano (1988) ¢ A
categoria  politico-cultural ~da  amefricanidade  (1988). E
co-organizadora e coautora de trés livros: Lugar de Negro (1982), O
Lugar da Mulher e Festas Populares no Brasil (1987).

Referéncias:

https://www.ancestralidades.org.br

https://www.cpgam.fiocruz.br/institucional/noticias/campanha-mulhere
s-negras-na-ciencia



https://www.ancestralidades.org.br/
https://www.cpqam.fiocruz.br/institucional/noticias/campanha-mulheres-negras-na-ciencia
https://www.cpqam.fiocruz.br/institucional/noticias/campanha-mulheres-negras-na-ciencia
https://www.ancestralidades.org.br/

Foto: UFBA
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LILIANE DE JESUS BITTENCOURT

Bacharela em Nutricdo pela UFBA, mestra em Satde Materno-Infantil
pelo Instituto Materno Infantil de Pernambuco. Doutora em Saude
Coletiva pela UFBA. Tem experiéncia na area de Saude Coletiva,
trabalhando com satde da populacdo negra, transtornos alimentares,
atencdo basica a saude, politicas de saiude, seguranca alimentar e
nutricional, entre outros. E vice-coordenadora do Nicleo de Estudos e
Pesquisas em Género, Raga e Satde (NEGRAS), professora associada
da UFBA e colaboradora do Programa de Pos-graduacao em Saude,
Ambiente e Trabalho - PPGSAT/UFBA. Integrou a equipe da
Assessoria de Promocgao da Equidade Racial em Saude (ASPERS) da
Secretaria de Saude de Salvador.

Referéncia:

http://lattes.cnpq.br/5817332561538737

https://www.escavador.com/sobre/5302207/liliane-de-jesus-bittencour
t

LUIZA HELENA BAIRROS (In memoriam)

Mestra em Ciéncia Politica. Doutora em Sociologia. Uma das maiores
ativistas do Movimento Negro brasileiro e ex-ministra da Secretaria de
Politicas Publicas da Igualdade Racial. Lideran¢a do movimento negro
unificado, do movimento de mulheres negras e latino-americanas,
publica relevantes artigos, com destaque para reflexdo critica sobre o
livio Orfeu e poder (1994) e “Lembrando Lélia Gonzalez”
(1935-1994).

Referéncias:

https://www.ancestralidades.org.br
https://www.cpgam.fiocruz.br/institucional/noticias/campanha-mulher
es-negras-na-cienca


http://lattes.cnpq.br/5817332561538737
https://www.escavador.com/sobre/5302207/liliane-de-jesus-bittencourt
https://www.escavador.com/sobre/5302207/liliane-de-jesus-bittencourt
https://www.ancestralidades.org.br/

Foto: N6s mulheres
da Periferia

Foto: SES
Pernambuco
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MARIA INES DA SILVA BARBOSA

Pesquisadora, mestre em Servigo Social e doutora em Saude Publica.
Pioneira nos estudos sobre a saude da populagdo negra no Brasil. Sua
tese de doutorado, defendida em 1998, é o primeiro estudo no pais a
relacionar raga e satde. Foi subsecretaria de politicas de agdes
afirmativas da Secretaria Nacional de Politicas de Promocao da
Igualdade Racial (SEPPIR). Integrou a equipe do Fundo das Nacgdes
Unidas para a Mulher (UNIFEM) Brasil, atualmente ONU Mulheres, e
foi assessora regional para a diversidade cultural e saude da
Organizagdo Pan-Americana de Saude (Opas), em Washington,
Estados Unidos. Seu trabalho, ativismo e engajamento se tornam
referéncias para futuros estudos e criagcdo de politicas publicas para a
populagdo negra.

Referéncias:

https://www.ancestralidades.org.br
https://www.cpgam.fiocruz.br/institucional/noticias/campanha-mulher
es-negras-na-ciencia

SONY SANTOS (In memoriam)

Assistente social e mestra em Saude Publica, com atuacdo na
Vigilancia a Saude e saude da populagdo negra. Uma das mais
importantes ativistas negras de Pernambuco, foi coordenadora da
Politica de Saude da Populacdo Negra da secretaria de Satude do
Recife, era reconhecida por sua luta em prol dos direitos das mulheres
negras no Brasil. Teve a sua trajetdria marcada por luta, resisténcia,
forca e ancestralidade.

Referéncias:
https://www.cpgam.fiocruz.br/institucional/noticias/campanha-mulher
es-negras-na-ciencia
https://portal-antigo.saude.pe.gov.br/noticias/ses-lamenta-falecimento-

glg-sgny-santgs



https://www.ancestralidades.org.br/
https://www.cpqam.fiocruz.br/institucional/noticias/campanha-mulheres-negras-na-ciencia
https://www.cpqam.fiocruz.br/institucional/noticias/campanha-mulheres-negras-na-ciencia
https://www.cpqam.fiocruz.br/institucional/noticias/campanha-mulheres-negras-na-ciencia
https://www.cpqam.fiocruz.br/institucional/noticias/campanha-mulheres-negras-na-ciencia
https://portal-antigo.saude.pe.gov.br/noticias/ses-lamenta-falecimento-de-sony-santos
https://portal-antigo.saude.pe.gov.br/noticias/ses-lamenta-falecimento-de-sony-santos
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QUARTA PARTE: TECNOLOGIA DE GESTAO SOCIAL (TGS)

1. TGS: CONSTRUINDO CAMINHOS PARA UMA SAUDE SEM RACISMO

“Se ndo enfrentarmos o racismo institucionalizado,
abandonaremos todas as nossas esperancgas de
sucesso na nossa luta pela justi¢a social e pela

equidade na saude”.
Jones, 2002, p. 20 (tradugao propria)

Um dos desafios que se coloca as politicas de promocao da igualdade racial ¢ a
questdo da participacdo social, essencial para garantir que as demandas da populacido negra
sejam efetivamente incorporadas na formulagdo e na execucdo das acdes governamentais.
Direito assegurado pela Constituicdo Federal, a participacao social se manifesta por meio de
conselhos, conferéncias, féruns e outros espagos de dialogo entre o Estado e a sociedade civil.

A gestdo social ¢ uma importante ferramenta para a defesa e o fortalecimento do SUS,
uma vez que enfatiza processos horizontais, dialdgicos e deliberativos, promovendo maior
envolvimento da sociedade civil nas decisdes publicas, proporcionando que as politicas sejam
formuladas e implementadas com base em diagnosticos participativos e na construcdo coletiva
de solugdes.

A Tecnologia de Gestao Social (TGS) proposta por esta pesquisa tem o proposito de
fomentar a discussdo étnico/racial na saude para instrumentalizacao do controle social do SUS
no monitoramento € na avaliacdo das politicas de equidade em satide. Assim, a TGS aqui
apresentada encontra-se no formato de um projeto de imersdo educativa para formacao do
Controle Social no SUS na perspectiva do combate ao racismo na saude e promoc¢ao da saude
da populagdo negra.

Acredita-se que o referido projeto auxiliard na formagao de atores sociais por meio de
processos de aprendizagens significativos, numa perspectiva antirracista, ¢ que fomentem o
exercicio da gestdo social nas politicas publicas de saide voltadas a equidade racial, o que
proporcionara a oferta e a manutencao de servigos, programas e projetos adequados a satude

da populagdo negra.
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FORMACAO PARA O CONTROLE SOCIAL NO SUS NA PERSPECTIVA DO
COMBATE AO RACISMO NA SAUDE E PROMOCAO DA SAUDE DA
POPULACAO NEGRA

1. INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 assegura a atuagdo conjunta de diversos atores no
SUS, perceptivel no artigo 198, III, quando apresenta como diretriz de organizagdo a
participagcdo da comunidade. A participacao social, presente desde a formulagao do SUS, tem
0 objetivo de garantir os principios de universalidade, equidade, integralidade e também a
manuten¢do e o aperfeicoamento das politicas de satde, por meio da supervisdo, controle e
avaliagcdo. Através da valorizacdo da participacdo popular no processo decisério na gestao
publica, amplia-se a capacidade de resisténcia e mobilizacao da sociedade, sendo relevante na
busca em prol da equidade e da justi¢a social (BRASIL, 2013).

A participagdo da comunidade no SUS ocorre por meio das conferéncias de saude e
dos conselhos de saude, instancias colegiadas, regulamentadas pela Lei n® 8.142/90, que
dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde.

O controle social se d4 por meio dos Conselhos de Satde, em suas diversas
modalidades, como o Conselho Nacional, Conselhos Estaduais, Municipais, Locais e¢ das
Comunidades Indigenas. Como também, por meio das Conferéncias de Saude (nacionais,
estaduais e municipais), dentre outras modalidades (BRASIL, 2013).

O Conselho Nacional de Satde (CNS), criado pela Lei n® 378/1937 e regulamentado
pelo Decreto N.° 34.347/1954, ¢ uma instancia méxima de controle social na satude, colegiada,
deliberativa e permanente do SUS, integrante da estrutura organizacional do Ministério da
Saude - MS. Sua composi¢ao ¢ fruto de longa negociagdao do movimento social e ¢ fixada
numa composi¢do paritaria de 50% das vagas para representantes dos usuarios, € os outros
50% para os demais segmentos envolvidos — trabalhadores da satde, gestores e prestadores de

servigo de saude (BRASIL, 2018).
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1.1 OBJETIVO GERAL

Fornecer elementos para o letramento racial de atores do controle social, para que, por
meio da gestdo social, fortalega as acdes de monitoramento e avaliagdo das politicas publicas

voltadas a equidade racial em satide no Sistema Unico de Satde (SUS).
1.2 PUBLICO-ALVO

Conselheiros de saude, integrantes de movimentos sociais, educadores e educadoras

populares em satde, liderangas comunitarias e trabalhadores da saude.

1.3 METODOLOGIA

O curso esta estruturado para ocorrer em trés moddulos que permitirdo discutir
tematicas estratégicas para fomentar o letramento racial e o fortalecimento da atuagdo do
controle social no SUS. Cada modulo possui carga horaria de 16h, totalizando 48h de
atividades formativas, sendo subdividido em duas unidades, as quais proporcionam um
encadeamento de contetidos que favorecem a discussao e a apreensdo das tematicas.

Os modulos sdo os seguintes:

e Moddulo I: Racismo e Satde da Populagdo Negra

e Modulo II: Politicas em prol da equidade racial em satde

e Moddulo III: Controle Social no SUS

As atividades devem ser realizadas preferencialmente na modalidade presencial, com
uso de metodologias ativas, porém as mesmas poderdo ser ajustadas para a modalidade virtual

sincrona. Quanto a avaliacdo, sera processual e ao final de cada modulo.

1.4 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que atores sociais do SUS atuem de forma mais ativa e fundamentada, por
meio de uma gestdo social pautada no letramento racial, focando na politica de satde integral
da populacdo negra e no combate ao racismo institucional. Espera-se ainda que favoreca a
proposi¢do e a garantia das deliberagdes que promovam a equidade racial e a satide integral da

populagdo negra, sendo essas efetivamente aplicadas e monitoradas.
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Acao educacional proposta: Formagao para o controle social do SUS na perspectiva do combate ao racismo e na promogao da saiide da populacio negra.

Objetivo da atividade educacional: fornecer elementos para o letramento racial de atores do controle social para que, por meio da gestio social, fortaleca as acoes|
de monitoramento e avaliacio das politicas puiblicas voltadas a equidade racial em satide no Sistema Unico de Saude (SUS).

Publico-alvo: conselheiros de satide; integrantes de Movimentos Sociais; educadores e educadoras populares em saude; liderangas comunitarias; TS, demais
envolvidos no controle social.

Numero de cursistas: 25/30

Estrutura: 3 médulos de 16h ( 1 médulo por semana)

Formato: presencial

Carga Horaria: 48h

Recursos
; . Materiais de . N necessarios
Modulo Atividade CH S ot Estratégias educacionais
referéncia
Equipamentos
Dinamica de
boas-vindas e ) )
apresentagdo dos projetor, notebook, caixa de
cursistas; Apresentacao 1:30h som, microfone e outros
Moédulo I sobre o curso; ' materiais (a depender da
Unidade 1 Construgao do contrato dinamica escolhida)
Racismo (raca didatico para o trabalho
e saude racismo e — - —
i Aplicagdo de pré-teste material impresso, canetas
da branquitude 30 min
populacao )
negra

> Ver guia facilitador/multiplicador (apéndice)

% Idem
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Elementos historicos do
racismo no Brasil
(conceitos de raca,
racismo ¢ branquitude)

ALMEIDA, S.
Racismo Estrutural;
BENTO, M. A.S.

Dinamica Concordo/discordo/ tenho
duvida

projetor, notebook, caixa de
som, microfone

populagdo

Epidemiologico da
Satde da Populagéo
[Negra;

MOORE, C. Racismo ¢

TBL

Construgao de mapa mental para
fixacdo dos contetidos dos mddulos

Sociedade;

2h Branqueamento e
branquitude no Brasil;
MOORE, C. Racismo ¢
Sociedade.
Intervalo — (12h as 13:00)
Elementos historicos do BENTO, M. A.S. Parte 1: Aula expositiva-dialogada  [projetor, notebook, caixa de
racismo no Brasil Branqueamento e para fixagdo dos conceitos som, microfone, material
(conceitos de raga, branquitude no Brasil; impresso
racismo e branquitude) 4h MOORE, C. Racismo e|Parte 2: Exibi¢do do filme “Medida
Sociedade; Provisoria”
ALMEIDA, S.
Racismo Estrutural.
[Encerramento do dia
Condi¢des de saude da BRASIL. Boletim TBL: Racismo afeta satide desde o [projetor, notebook, caixa de
populacao Epidemioldgico Saude [nascimento até a morte; som, microfone, texto
da Populag@o Negra; impresso
Médulo I MOORE, C. Racismo e|Parte 1: leitura do texto individual e
4h Sociedade; resolucdo das questoes;
Racismo ALMEIDA, S.
e satde Unidade 2 Racismo Estrutural.  [Parte 2: Discussdo em pequenos
da grupos para consenso das respostas
populacdio [pOr grupos.
negra Epidemiologia e saude/lntervalo — (12h as 13:00)
da populag@o negra  |Condig¢des de saude da 3:40h |BRASIL. Boletim Exposigdo-dialogada, finalizagdo do [projetor, notebook, caixa de

som, microfone, cartolina,
papel metro, pilotos, revistas,
tesoura, cola




126

ALMEIDA, S.
Racismo Estrutural.

Moédulo IT
ao Racismo

Politicas em prol a [[nstitucional
equidade racial em

saude

Programa de Combate

conhecimento coletivo.

Avaliagdo do modulo 20 min Falas livres (o discente escolherda uma
palavra que descreva o modulo para
cle)
[Encerramento do dia
Moédulo Estratégias educacionais’ Recursos
Detalhamento da Tempo Materiais de necessarios
atividade referéncia’
Equipamentos
Expressdes do Racismo; 4h 'WERNECK, J. projetor, notebook, caixa de
racismo interpessoal, Racismo institucional e som, microfone, papel, pilotos,
internalizado e satide da populacdo canetas
institucional negra;
CAMPOS, et al. Teatro Teatro do Oprimido
do oprimido: um teatro
das emergéncias
Unidade 1 — O sociais e do

Intervalo — (12h as 13:00)

Nacional de Saude

Unidade 2 — Politica

Barreiras e estratégias 4h 'WERNECK, J. Exposi¢ao-dialogada projetor, notebook, caixa de
para a redugdo do Racismo institucional e som, microfone
racismo institucional no satide da populacdo  [Estudo de caso: experiéncia de
SUS negra; combate ao Racismo Institucional na
BRASIL. Portarian® [satde
992, de 13 de maio de
2009.
Encerramento do dia
Elementos historicos 4h BRASIL. Portaria n® [Construcdo da linha do tempo sobre [textos,  revistas, imagens,)

PNSIPN

992, de 13 de maio de
2009;

0s marcos para a proposi¢ao da
PNSIPN

tesouras, cola e pilotos, folha
flip chart, cartolina.
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Integral da Populagio
Negra

MILANEZL J. A.
Institucionalizacdo da
satide da populacao
negra no SUS.

Intervalo — (12h as 13:00)

Médulo IIT

SUS

Controle social no

Unidade 1 — Estado,
Democracia e
Politicas Publicas

Politicas Publicas

SILVA, SP.
Democracia, politicas
publicas e instituigdes
de deliberagao
participativa: visoes
sobre a experiéncia
brasileira;

BRASIL. Lei N° 8.080,
de 19 de setembro de

1990.

Conhecendo a PNSIPN 4h BRASIL. Portaria n® [Exposicdo de video: Série Negras projetor, notebook, caixa de
992, de 13 de maio de [PNSIPN som, microfone, pilotos, folha
2009. (https://www.youtube.com/watch?v=-|de flip chart, cartolina
QcO3vnd3u4)
Divisdo em grupos para discussdo das
diretrizes da PNSIPN
Avaliagdo do modulo 20 min Falas livres (o discente escolherda uma
palavra que descreva o modulo para
cle)
|[Encerramento do dia
Médulo ST G - R Estratégias educacionais’ Recm:s?s
. . po .. necessarios
atividade referéncia’
Equipamentos
Estado, Democracia e 4h  [BRASIL. CF 1988;  [Exposi¢io-dialogada projetor, notebook, caixa de

som, microfone

Intervalo — (12h as 13:00)



https://www.youtube.com/watch?v=-QcO3vnd3u4
https://www.youtube.com/watch?v=-QcO3vnd3u4
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Participacdo Social em 4h BRASIL. Lei N° 8.142,[Parte 1: Troca de Experiéncias: Mapa [cartolina ou papel metro
Saude (Gestao Social, de 28 de dezembro de [de atuagdo ) )
SUS, Controle social no 1990; canetas coloridas, pilotos,
SUS) ESCOREL, S. As Parte 2 — Exposicao-dialogada post-it, fita adesiva, barbante
Conferéncias Nacionais|
de Saude na
Construcdo do SUS.
Encerramento do dia
Monitoramento e ‘4 h Parte 1 — Exposicao-dialogada projetor, notebook, caixa de
avaliacdo de Politicas som, microfone
Publicas Parte 2 — Jornada de projetos
(elaborag?o)
Unidade 2 .
. Intervalo — (12h as 13:00)
—Monitoramento e - - - = " -
o , Monitoramento e 3h Jornada de Projetos (continuagdo) [projetor, notebook, caixa de
avaliacdo em saude s N N .
avaliacdo SPN Elaboracdo e apresentagdo som, microfone
Aplicagdo do pos- teste | 30 min material impresso, canetas
Avaliagdo do modulo 30 min Falas livres (o discente escolherd uma

palava que descreva o modulo para

cle)

Encerramento
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CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

A elaboracdo, a implementagdo e a avaliagdo de politicas publicas, principalmente
aquelas voltadas para a redugdo das desigualdades sociais, enfrenta muitos desafios. Apesar
das dificuldades, essas politicas precisam ser aprimoradas com vistas a viabilizar o pleno
desenvolvimento social.

A populagdo negra ¢ diariamente atravessada pelo racismo de forma explicita ou
implicita, conferindo os piores cendrios de habita¢do, saneamento, renda, acesso a bens e
servicos, além dos piores indicadores de saude. Embora as trés formas de expressdo do
racismo (internalizado, interpessoal e institucional) possam ter impactos distintos na saude,
abordar apenas o racismo interpessoal ou o racismo internalizado ndo muda as condigdes
estruturais nas quais a populagdo negra se encontra. E preciso realizar mudangas profundas,
por meio da intervencao institucionalizada. Foi nesta perspectiva que a presente dissertacao
colocou em pauta a avaliagdo do PCRI na saude de Salvador.

O contexto da implementacdo do PCRI representa uma relevante conquista dos
Movimentos Negros e de outros setores da sociedade civil. Como observado, durante a
investigacao e por meio dos resultados apresentados no primeiro artigo, a incorporagao das
demandas de combate ao racismo e de promog¢do da saude da populagdo negra na agenda
institucional municipal, impulsionadas pelos movimentos sociais, reflete o cenario nacional e
ainda a influéncia das agendas internacionais nas politicas sociais.

Apesar do PCRI estar como uma politica de governo na prefeitura de Salvador, a
prioridade atribuida ao programa na satide varia conforme o interesse dos gestores, mesmo em
periodos em que a gestdo executiva municipal é realizada por partidos politicos com maior
aproximagao as pautas sociais. A perspectiva pessoal dos gestores, pressdes politicas e/ou
limitagdes orcamentarias influenciam a continuidade e a énfase dada ao programa.

A andlise da trajetoria institucional do processo de implantagdo e implementacdo no
periodo de estudo (2006 a 2021), presente no segundo artigo, revela uma inconsisténcia na
execu¢do do programa como momentos de avangos e retrocessos. Nos anos iniciais do
programa, a maioria dos avangos ¢ observado como reflexo da conjuntura politica. Nos
ultimos dois PMS analisados, existiu a necessidade de intervenc¢do do controle social para que
as a¢des do PCRI fossem incorporadas ao planejamento da SMS.

A auséncia de identificagdo de financiamento especifico para as agdes em prol da

equidade racial na satde, com excecdo no primeiro quadriénio avaliado, representa um dos



130

desafios & manutengdo e fortalecimento do programa. Politicas que visam a promog¢ao da
equidade frequentemente apresentam como obstaculo o financiamento. Faz-se necessario que
a alocacdao dos recursos ocorra de forma mais justa e eficiente, pautada no principio da
equidade e em observacdo a epidemiologia para estabelecer prioridades de forma a
proporcionar que as politicas realmente impactem a saude das populagdes mais
vulnerabilizadas.

As entrevistas com os trabalhadores da saude, apesar das diversas a¢des de educacao
permanente presentes nos relatdrios de gestdo, evidenciaram o “discurso do ndo
conhecimento/do ndo saber” e o “discurso dos somos todos iguais”. O desconhecimento sobre
o PCRI, bem como o ndo reconhecimento do racismo institucional ¢ dos impactos desse sobre
a populagdo negra foi evidenciado na maioria das entrevistas realizadas, sendo mantida a fala
de igualdade fomentada pela ideologia da democracia racial. A concep¢do universalista e de
igualdade ndo sdo suficientes e muitas das vezes se configuram em barreiras para a promo¢ao
da equidade.

Em relagdo as atividades de educagao permanente em saude presentes nos documentos
e nos relatorios, € importante que essas estejam alinhadas com a Politica Nacional de Satde
da Populagdo Negra e articulada com as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacao
das Relagdes Etnico-raciais e para o Ensino de historia e Cultura Africana e Afro-brasileira —
DCNERER, a fim de valorizar a historia, a cultura e respeito as praticas tradicionais.

O conhecimento e a reflexdo sobre os processos historicos de formacao da sociedade
brasileira, tendo o racismo como elemento estrutural das desigualdades socioecondmicas e
das iniquidades raciais em saude, ¢ fundamental na formagdo antirracista para atender as
necessidades de saude especificas vivenciadas pela populacao negra.

Considerando a multifatorialidade que envolve o ciclo das politicas publicas, neste
trabalho, o tempo de duracdo do mestrado foi limitador, ndo sendo possivel incorporar
também como objetivos da pesquisa a percepcdo do PCRI pelos usuarios dos servigos de
saude, apesar das observagdes ndo-participantes proporcionadas pela atividade em campo, e
dos demais atores ndo institucionais. Entretanto, o periodo de estudo foi suficiente para
demarcar o lugar de protagonismo das mulheres negras no combate ao racismo e na luta pela
efetivacdo do direito a satide, conforme apresentado no terceiro artigo.

Reconhecer o papel dessas mulheres ndo ¢ apenas dar visibilidade, mas valorizar e
agradecer os esfor¢os empreendidos nessa luta que, apesar de ardua, inspira € motiva outras
mulheres a continuar. E preciso reconhecer nio s6 essas mulheres que estiveram ou estio na

linha de frente, dentro da academia ou formalmente ligadas aos movimentos sociais, mas
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também as mulheres negras que protagonizam essas lutas nos seus pequenos espacos de
poder, ainda mais invisibilizadas, que fazem politicas e gestdo de cuidados nos mais diversos
territorios: casas, escolas, terreiros, igrejas, dentre outros.

Ao longo da dissertagdo, pode-se perceber a importdncia do controle social para a
efetivacdo de politicas publicas e do letramento racial no combate ao racismo. Logo, a
associacdo desses dois elementos fundamentou a elaboragdo da tecnologia de gestdo social
desenvolvida. O letramento racial do controle social na saude podera proporcionar que a
perspectiva racial esteja cada vez mais presente nos processos de planejamento,
monitoramento e avaliagdo das politicas publicas.

Compreende-se que o combate ao racismo institucional na satide ndo se esgota e ndo
pode ser resolvido apenas pela educagao, ou com atividades realizadas de maneira focalizada
e isolada. E necessario estar alinhada ao desenvolvimento de a¢des e de estratégias politicas
que permitam a desconstru¢do por dentro do proprio sistema, de forma transversal, numa
perspectiva intersetorial, uma vez que as desigualdades raciais sdo produtos de um amplo
processo de exclusdo social. Nesse sentido, o PCRI se constitui numa ferramenta importante
para a promog¢ao da equidade racial por dar possibilidades de efetivagao de melhorias na
satde da populagdo negra.

Por fim, termina-se a escrita dessa pesquisa parafraseando Nego Bispo: esse estudo
ndo se inicia e nao termina aqui, pois nosso tempo ¢ espiralar, conectando passado, presente e

futuro.

REFERENCIAS DA DISSERTACAO

ALMEIDA, S. L. Necropolitica e Neoliberalismo. Caderno CRH, Salvador, v. 34, p. 1-10.
2021. DOI: https://doi.org/10.9771/ccrh.v34i0.45397. Disponivel em:

https://periodicos.ufba.br/index.php/crh/article/view/45397/25569. Acesso em: 30 out. 2022.

ALMEIDA, S. L. de. Racismo Estrutural. Sao Paulo: Sueli Carneiro; Pdlen, 2019. 264 p.

ALMEIDA, M. S. Desumanizac¢ao da popula¢ao negra: genocidio como principio tacito do
capitalismo. Em Pauta, Rio de Janeiro, 2° Semestre de 2014, n. 34, v. 12, p. 131- 154.
Disponivel em:
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/revistaempauta/article/view/15086/11437.
Acesso em: 10 mar. 2023.

ALBUQUERQUE, L. SES lamenta falecimento de Sony Santos. Disponivel em:
https://portal-antigo.saude.pe.gov.br/noticias/ses-lamenta-falecimento-de-sony-santos. Acesso
em 19 mar. 2024.



https://doi.org/10.9771/ccrh.v34i0.45397
https://periodicos.ufba.br/index.php/crh/article/view/45397/25569
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/revistaempauta/article/view/15086/11437.
https://portal-antigo.saude.pe.gov.br/noticias/ses-lamenta-falecimento-de-sony-santos

132

ALVAREZ, S. F. Feminismos e antirracismo: entraves e intersec¢oes. Entrevista com Luiza
Bairros, ministra da Secretaria de Politicas de Promogao da Igualdade Racial (Seppir). Revista
Estudos Feministas, Florianopolis, 20(3): p.833-850, 2012. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/ref/a/L.MCJyVCYBsmTcJGMG{Gv8Bm/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 05 jul. 2023.

ALVES, D. T. A relacao estrutural entre capitalismo e racismo: o genocidio da populagao
negra enquanto projeto societario. Anais do 16° Encontro Nacional de Pesquisadores em
Servigo Social, 2018.

ARAUIJO, E. T. Respostas criticas as demandas e usos governamentais das avaliacdes de
impactos de politicas sociais. Revista AVAL, janeiro/junho. Vol.1; n°. 15, 2019, 66-79.
Disponivel em: http://periodicos.ufc.br/aval/article/view/41548/99007. Acesso em: 06 jun.
2023.

ARAUJO, M.VR.; TEIXEIRA, C.F. As organiza¢des do Movimento Negro e o processo de
implementagao da Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra (2006-2014). In:
TEIXEIRA, C.F., comp. Observatodrio de analise politica em satide: abordagens, objetos e
investigacoes [online]. Salvador: EDUFBA, 2016, pp. 187-225.
https://doi.org/10.7476/9788523220211.0007. Disponivel em:

https://books.scielo.org/id/hpttj/pdf/teixeira-9788523220211-07.pdf. Acesso em: 05 jul. 2023.

BARDIN, L. Analise de Conteudo. Presses Universitaires de France, 1977.

BARROS F. P. C de; SOUSA M. F. de. Equidade: seus conceitos, significagdes e implicagdes
para o SUS. Saude soc [Internet]. 2016 Jan; 25(1): 9-18. Disponivel em:
https://www.scielo.br/}/sausoc/a/Kdc66VGbSmXkMnHTHYkzVPv/?format=html&lang=pt.
Acesso em: 14 maio 2024.

BATISTA, L. E.; RATTNER D.; KALCKMANN, S.; OLIVEIRA, M.C.G. Humanizag¢ao na
atencao a saude e as desigualdades raciais: uma proposta de intervengdo. Saude Soc 2016;
25(3):689-702. Disponivel em:

https://www.scielo.br/}/sausoc/a/snl xTz9BcyhygMgDv6iBk{z/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 07 out.2023.

BENTO, C. O pacto da branquitude. Sao Paulo: Companhia das Letras, 2022.

BRAGA, P. R. S.; MILANI, C. R. S. Direitos humanos e politica externa no Brasil e na
Africa do Sul: o mito da democracia racial, o Apartheid e as narrativas da redemocratizacio.
Revista Brasileira de Ciéncia Politica, p. 7-44, 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/}/rbcpol/a/9DGISwWPQ684JHGdg88BINYt/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 3 out. 2023.

BRASIL. Ministério da Satde. Boletim Epidemiolégico. Saude da Populagdo Negra. Volume
1. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Out/2023. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/es
peciais/2023/boletim-epidemiologico-saude-da-populacao-negra-numero-especial-vol-1-out.2
023. Acesso em: 08 jun 2024.



https://www.scielo.br/j/ref/a/LMCJyVCYBsmTcJGMGfGv8Bm/?format=pdf&lang=pt
http://periodicos.ufc.br/aval/article/view/41548/99007.
https://doi.org/10.7476/9788523220211.0007
https://books.scielo.org/id/hpttj/pdf/teixeira-9788523220211-07.pdf
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/Kdc66VGb5mXkMnHTHYkzVPv/?format=html&lang=pt.
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/snLxTz9BcyhyqMqDv6jBkfz/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbcpol/a/9DG98wPQ684JHGdg88BJNYt/?format=pdf&lang=pt
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2023/boletim-epidemiologico-saude-da-populacao-negra-numero-especial-vol-1-out.2023
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2023/boletim-epidemiologico-saude-da-populacao-negra-numero-especial-vol-1-out.2023
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2023/boletim-epidemiologico-saude-da-populacao-negra-numero-especial-vol-1-out.2023

133

BRASIL. Ministério da Satude. Pesquisa Nacional de Saude 2019. Ciclos de vida.
Disponivel em: https://www.pns.icict.fiocruz.br/wp-content/uploads/2021/12/1iv101846.pdf.
12 abr. 2024.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolu¢ao n°® 580, de 22 de margo de 2018.

Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2018/Res0580.pdf. Acesso em: 07
maio 2023.

BRASIL. Ministério da Satde. Manual de planejamento no SUS. Ministério da Saude,
Fundagao Oswaldo Cruz. 1° ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2016a.138 p.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolu¢ao n® 510, de 07 de abril de 2016b.
Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2016/res0510_07_ 04 2016.html. Acesso em:
07 maio 2023.

BRASIL. Ministério da Satude. Politica Nacional de Satide Integral da Populacio Negra:
uma politica para o SUS / Ministério da Satude, Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa, Departamento de Apoio a Gestao Participativa. 2. ed. Brasilia: Editora do
Ministério da Saude, 2013. 36 p. Acesso em: 30 abr. 2022.

BRASIL. CNS. Resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Disponivel em:
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf. Acesso em: 07 maio 2023.

BRASIL. Lei N° 12.288, de 20 de julho de 2010. Institui o Estatuto da Igualdade Racial,
altera as Leis n® 7.716, de 5 de janeiro de 1989, 9.029, de 13 de abril de 1995, 7.347, de 24 de
julho de 1985, ¢ 10.778, de 24 de novembro de 2003. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-2010/2010/1ei/112288.htm. Acesso em: 05
jul. 2023.

BRASIL. Lei n° 10.678, de 23 de maio de 2003. Cria a Secretaria Especial de Politicas de
Promogao da Igualdade Racial, da Presidéncia da Republica, e da outras providéncias.
Disponlivel em:
https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=LEl&numero=10678&ano=2003 &ato=0eclzY
qlO0dRpWTS855. Acesso em: 11 nov. 2023.

BRASIL. Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a
promocao, protecao e recuperacao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e dé outras providéncias. (1990a). Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/1eis/I8080.htm. Acesso em: 30 abr. 2022.

BRASIL. Lei 8142 de 28, de dezembro de 1990. Dispde sobre a participagdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias. (1990b). Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8142.htm. Acesso em: 30 abr. 2022.

BRASIL. Senado Federal. Constituicio da Republica Federativa do Brasil de 1988.
Brasilia: Senado Federal, 1988. Disponivel em: https://bit.ly/2y3wryl. Acesso em: 30 abr.
2022.



https://www.pns.icict.fiocruz.br/wp-content/uploads/2021/12/liv101846.pdf
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2018/Reso580.pdf.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2016/res0510_07_04_2016.html
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/lei/l12288.htm
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.678-2003?OpenDocument
https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=LEI&numero=10678&ano=2003&ato=0ecIzYq10dRpWT855
https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=LEI&numero=10678&ano=2003&ato=0ecIzYq10dRpWT855
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8142.htm
https://bit.ly/2y3wry1

134

BRASIL. Ministério da Satude. Portaria N° 2.436, de 21 setembro de 2017. Aprova a
Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizagao
da Atencao Baésica, no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS).

BORGHI, C. M. S. de O; OLIVEIRA, R. M. de; SEVALHO, G. Determinac¢ao ou
determinantes sociais da saude: texto e contexto na América Latina. Trab. Educ. Satude, Rio
de Janeiro, v. 16 n. 3, p. 869-897, set./dez. 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tes/a/jJ]pLdWtYsCMVV8Y Qm6PgMFk/?format=
Acesso em: 25 maio 2024.

df&lang=npt.

BORDE, E; HERNANDEZ-ALVAREZ, M; PORTO, M. F.de S. Uma analise critica da
abordagem dos Determinantes Sociais da Saide a partir da medicina social e satude
coletiva latino-americana. Saude Debate | Rio de Janeiro, V. 39, N. 106, P. 841-854,
JUL-SET 2015. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/Kdf3kjjB73Ym6n7QFJgxW
em; 12 jun. 2024.

D/?format=pdf&lang=pt. Acesso

BOULLOSA, R. F.; OLIVEIRA, B. R.; ARAUJO, E. T. & Gussi, A. F. Por um antimanual
de avaliacao de politicas publicas. Revista Brasileira de Avaliacao, 10(1), €100521, 2021.
https://doi.org/10.4322/rbaval202110005. Disponivel em:
https://www.rbaval.org.br/article/10.4322/rbaval202110005/pdf/rtbaval-10-1-e100521.pdf.
Acesso em: 02 set. 2022.

BOULLOSA, R. F. Por um olhar epistemologico para a avaliacio em politicas publicas:
histdria, teoria € método. Revista AVAL, julho/dezembro. Vol.4; N°. 18, 2020, 8-37.
Disponivel em: http://periodicos.ufc.br/aval/article/view/61647/162641. Acesso em: 05 ago.
2023.

BOULLOSA, R. F. Mirando ao revés as politicas publicas: os desenvolvimentos de uma
abordagem critica e reflexiva para o estudo das politicas publicas. Publica¢des da Escola da
AGU, série especial, v. 11, n. 4, p. 89-105, 2019.

BOULLOSA, R. F. Gestao Social e Avaliacao. In: Jodo Martins de Oliveira Neto; Jeova
Torres Silva Junior. (Org.). Gestao Social. 1ed. Fortaleza: Fundagdo Democrito
Rocha/UANE/BID/STDS, v. 1, p. 267-288, 2018.

BOULLOSA, R. F. Politicas publicas. In. BOULLOSA, Rosana de Freitas. Dicionario para
a formacdo em gestio social. Salvador: CIAGS/UFBA, 2014. p. 144-148.

BOULLOSA, R. F. Mirando ao revés as politicas publicas: notas sobre um percurso de
pesquisa. Revista pensamento e realidade, Ano XVI-v. 28 n°® 3/2013. Disponivel em:

https://revistas.pucsp.br/index.php/pensamentorealidade/article/view/17572/15028. Acesso
em: 20 abr. 2023.

BOULLOSA, R. F.; ARAUJO, E. T. Avaliacdo e monitoramento de projetos sociais.
Curitiba: IESDE Brasil S.A., 2009. 264 p.

BUSS, P. M.; PELLEGRINI FILHO, A. A saude e seus determinantes sociais. Revista
Saude Coletiva. Rio de Janeiro, v. 17, n. 1, p.77-93, 2007. Disponivelem:

https://www.scielo.br/j/physis/a/msNm{Gf74RqZsbpKY XxNKhm/?format=pdf&lang=pt.


https://www.scielo.br/j/tes/a/jJpLdWtYsCMVV8YQm6PqMFk/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/Kdf3kjjB73Ym6n7QFJgxWQD/?format=pdf&lang=pt
https://doi.org/10.4322/rbaval202110005
https://www.rbaval.org.br/article/10.4322/rbaval202110005/pdf/rbaval-10-1-e100521.pdf.
http://periodicos.ufc.br/aval/article/view/61647/162641.
https://revistas.pucsp.br/index.php/pensamentorealidade/article/view/17572/15028
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/REVISTA%20SA%C3%9ADE%20COLETIVA/1030
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/REVISTA%20SA%C3%9ADE%20COLETIVA/1030
https://www.scielo.br/j/physis/a/msNmfGf74RqZsbpKYXxNKhm/?format=pdf&lang=pt

135

Acesso em: 29 abr. 2023.

CAMARGO, B. V; JUSTO, A. M. Tutorial para uso do Iramuteq. Floriandpolis, 22 de
novembro de 2021. Disponivel em:

file:///C:/Users/csoliveira/Downloads/Tutorial%20IRaMuTeQ%20em%?20portugues 22.11.20
21%20(1).pdf. Acesso em: 03 jun. 2024.

CANCADO, A. C,; TENORIO, F. G.; PEREIRA, J. R. Gestdo social: reflexdes tedricas e
conceituais. Cad. EBAPE.BR, v. 9, n° 3, artigo 1, Rio de Janeiro, set. 2011. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/cebape/a/mMHMPWECXyg7hE3NcBSnyyx/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 02 mar. 2023.

CARMICHAEL, S. HAMILTON, C. Black Power: the politics of liberation in America. New
York: Vintage; 1967. Disponivel em:

https://mygaryislike.files.wordpress.com/2016/12/black-power-kwame-ture-and-charles-hamil
ton.pdf . Acesso em: 03 jul. 2023.

CARNEIRO, S. A batalha de Durban. Revista Estudos Feministas. Florianopolis, v. 10, n. 1,
p- 209-214, 2002. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/ref/a/m7m9gHtbZrMc4VxnBTKMXxS/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 05 jul. 2023.

CARVALHO, A. 1. Determinantes sociais, economicos ¢ ambientais da satde. In
FUNDACAO OSWALDO CRUZ. A satide no Brasil em 2030 - prospeccio estratégica do
sistema de saude brasileiro: populagdo e perfil sanitario [online]. Rio de Janeiro:
Fiocruz/Ipea/Ministério da Satide/Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da
Republica, 2013. Vol. 2. p. 19-38.

CERQUEIRA, D. Atlas da Violéncia 2021 / Daniel Cerqueira et al., — Sao Paulo: FBSP,
2021. Disponivel em:

https://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/arquivos/artigos/5 14 1-atlasdaviolencia202 1 completo.p
df. Acesso em: 20 abr. 2023.

CHOR, D. Desigualdades em satide no Brasil: ¢ preciso ter raga. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, 29(7): 1272-1275, jul, 2013. Disponivel em:

https://www.scielo.br/}/csp/a/8K g5SdgvyjH6Bt79K 8zZ6mL/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 03 jun. 2023.

CNDSS (Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude). As causas sociais das
iniquidades em saude no Brasil. Relatorio Final. 2008. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/causas_sociais_iniquidades.pdf. Acesso em: 16
Maio 2024.

CRUZ, D. M. Enfoques contra hegemonicos e pesquisa qualitativa: desafios da avaliagdo
em profundidade em politicas publicas. AVAL: Revista Avalia¢do de Politicas Publicas,
1(15),161-173. 2019. Disponivel em: http://periodicos.ufc.br/aval/article/view/41553/99012.
Acesso em: 02 ago 2023.

DFID (Ministério do Governo Britanico para o Desenvolvimento Internacional). INSTITUTO
AMMA PSIQUE E NEGRITUDE. Identificacao e abordagem do racismo institucional.


https://www.scielo.br/j/cebape/a/mMHMPWFCXyg7hF3NcBSnyyx/?format=pdf&lang=pt
https://mygaryislike.files.wordpress.com/2016/12/black-power-kwame-ture-and-charles-hamilton.pdf
https://mygaryislike.files.wordpress.com/2016/12/black-power-kwame-ture-and-charles-hamilton.pdf
https://www.scielo.br/j/ref/a/m7m9gHtbZrMc4VxnBTKMXxS/?format=pdf&lang=pt
https://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/arquivos/artigos/5141-atlasdaviolencia2021completo.pdf
https://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/arquivos/artigos/5141-atlasdaviolencia2021completo.pdf
https://www.scielo.br/j/csp/a/8Kg5SdgvyjH6Bt79K8zZ6mL/?format=pdf&lang=pt
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/causas_sociais_iniquidades.pdf.
http://periodicos.ufc.br/aval/article/view/41553/99012

136

Brasilia, DF: Articulacdo para o combate ao racismo institucional (CRI); Programa das
Nagodes Unidas para o Desenvolvimento, 2009. Disponivel em:

http://www.ammapsique.org.br/baixe/Identifica%C3%A7%C3%A30%20e%20Abordagem%?2
0do%?20Racismo%20Institucional.pdf. Acesso em: 15 maio 2023.

DFID (Ministério do Governo Britanico para o Desenvolvimento Internacional). Boletim
Eletronico Componente Saude Janeiro — Fevereiro, 2005 — 2005a. Disponivel em:
https //www saude.sp.gov. br/resources/ses/perﬁl/proﬁssmnal da- saude/grupo tecmco de-acoe

05 p_df Acesso em: 10 ago 2022

DFID (Ministério do Governo Britanico para o Desenvolvimento Internacional). Boletim
Eletronlco Componente Satide n° 2. Mar¢o - Abril — 2005b Disponivel em:

05 pdf Acesso em: 10 ago. 2022.

DFID (Ministério do Governo Britanico para o Desenvolvimento Internacional). Boletim
Eletronlco Componente Saude n° 3. Maio - Junho 2005c. Disponivel em:

. Acesso em: 10 ago. 2022.

FANON, F. Pele Negra Mascaras Brancas. Tradugao de Renato da Silveira. — Salvador:
EDUFBA, 2008. p. 194.

FIELD, S. A.; ROBERTS, P. I. Racism and police investigations: individual redress, public
interests and collective change after the Race Relations (Amendment) Act 2000. Legal
Studies 22 (4), pp. 493-526. 2002. Disponivel em: https://orca.cardiff.ac.uk/id/eprint/2961/
Acesso em: 05 maio 2024.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 5. ed. Sao Paulo: Atlas, 1999.

GOES, E. F.; FERREIRA, A. J. F.; SANTOS, D. Racismo antinegro e morte materna por
COVID-19: o que vimos na Pandemia? Ciéncia & Satude Coletiva, 28(9): 2501-2510, 2023.
DOI: 10.1590/1413-81232023289.08412022. Disponivel em:

https://www.scielosp.org/pdf/csc/2023.v28n9/2501-2510/pt. Acesso em: 07 out. 2023.

GOES, E. F.; NASCIMENTO, E. R. Mulheres negras e brancas e os niveis de acesso aos
servicos preventivos de saude: uma analise sobre as desigualdades. Saude em Debate * Rio
de Janeiro, v. 37, n. 99, p. 571-579, out/dez 2013. Disponivel em:

https://www.scielo.br/}/sdeb/a/kwOSwITSSHMYty6dhTYvsGg/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 07 jun. 2023.

GOIS, E. C.; JESUS, C. S. de; CONCEICAO, G. C. da; SANTOS, J. B. dos; REIS, R. B.
Mortalidade materna na Bahia no periodo de 2012 a 2016. Revista Eletronica Acervo
Satde, n. 18, p. €335, 3 fev. 2019. Disponivel em:
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/335/231 Acesso em: 10 out 2023.

GUIMARAES, C; JUNIA, R. Determinantes Sociais da Saiide: Entrevista com Jaime


http://www.ammapsique.org.br/baixe/Identifica%C3%A7%C3%A3o%20e%20Abordagem%20do%20Racismo%20Institucional.pdf
http://www.ammapsique.org.br/baixe/Identifica%C3%A7%C3%A3o%20e%20Abordagem%20do%20Racismo%20Institucional.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/profissional-da-saude/grupo-tecnico-de-acoes-estrategicas-gtae/saude-da-populacao-negra/artigos-e-teses/boletim_eletronico_janfev_-_2005.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/profissional-da-saude/grupo-tecnico-de-acoes-estrategicas-gtae/saude-da-populacao-negra/artigos-e-teses/boletim_eletronico_janfev_-_2005.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/profissional-da-saude/grupo-tecnico-de-acoes-estrategicas-gtae/saude-da-populacao-negra/artigos-e-teses/boletim_eletronico_janfev_-_2005.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/profissional-da-saude/grupo-tecnico-de-acoes-estrategicas-gtae/saude-da-populacao-negra/artigos-e-teses/boletim_eletronico_marabr_-_2005.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/profissional-da-saude/grupo-tecnico-de-acoes-estrategicas-gtae/saude-da-populacao-negra/artigos-e-teses/boletim_eletronico_marabr_-_2005.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/profissional-da-saude/grupo-tecnico-de-acoes-estrategicas-gtae/saude-da-populacao-negra/artigos-e-teses/boletim_eletronico_marabr_-_2005.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/profissional-da-saude/grupo-tecnico-de-acoes-estrategicas-gtae/saude-da-populacao-negra/artigos-e-teses/boletim_eletronico_maijun_-_2005.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/profissional-da-saude/grupo-tecnico-de-acoes-estrategicas-gtae/saude-da-populacao-negra/artigos-e-teses/boletim_eletronico_maijun_-_2005.pdf
https://orca.cardiff.ac.uk/view/cardiffauthors/A063761Q.html
https://orca.cardiff.ac.uk/view/cardiffauthors/A056090J.html
https://orca.cardiff.ac.uk/id/eprint/2961/
https://www.scielosp.org/pdf/csc/2023.v28n9/2501-2510/pt
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/kw9SwJT5SHMYty6dhTYvsGg/?format=pdf&lang=pt
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/335/231

137

Breilh. nov/2011. Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio
(EPSJV/Fiocruz).Disponivel em:
https://cebes.org.br/determinantes-sociais-da-saude-entrevista-com-jaime-breilh/2724/.

Acesso em: 06 jun. 2024.

GUSSI, A. F.; OLIVEIRA, B. R. Politicas publicas e outra perspectiva de avalia¢do: uma
abordagem antropologica. Desenvolvimento em Debate, 4(1), 83-101, 2016. Disponivel em:
https://revistas.ufrj.br/index.php/dd/article/view/31897/18060. Acesso em: 02 ago. 2023.

IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). Cidades e Estados do Brasil.

Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ba/salvador/panorama. Acesso em: 05 out.
2024.

IPEA (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada). Retrato das desigualdades de género e
racga / Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada ef al. 4* ed. Brasilia: Ipea, 2011. 39 p.: il.

JACCOUD, L. A politica de promog¢ao da igualdade racial no governo federal em 2006 e o
programa de combate ao racismo institucional. In: JACCOUD, L. (Org.). A construcio de
uma politica de promoc¢io da igualdade racial: uma andlise dos tltimos vinte anos /
organizadora: Luciana Jaccoud. - Brasilia: Ipea, 2009. 233 p. Disponivel em:

https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/livros/livro_aconstrucao_igualdade_racial
20anos.pdf . Acesso em: 12 maio 2023.

JONES, C. P. Confronting institutionalized racism. Phylon, Atlanta v. 50, n. 1, p. 7-22,
2002.

KALCKMANN, S; SANTOS, C. G. dos; BATISTA L. E; CRUZ, V. M. da. Racismo
institucional: um desafio para a equidade no SUS? Saude Soc. Sao Paulo, v.16, n.2,
p.146-155, 2007. Disponivel em:

https://www.scielo.br//sausoc/a/ZTImMEN3BzZNTm8C6rf9qEJgC/?Inag=pt. Acesso em: 05
maio 2022.

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. A. Fundamentos metodologia cientifica. 5. ed. Sao
Paulo: Atlas, 2003.

LEJANO, R. Parametros para analise de politicas publicas: a fusdo de texto e contexto.
Campinas/SP: Ed. Arte Escrita, 2012.

LIMA, F. A. C. de; GUSSI, A. F. Pode o subalterno avaliar? Possibilidades de um giro
contra-hegemonico como opg¢ao descolonial no campo da avaliagdo de politicas publicas.
Revista AVAL. julho/dezembro. Vol.6; N°. 20, 2021, 10-35. Disponivel em:
http://periodicos.ufc.br/aval/article/view/78502/218306. Acesso em: 03 ago. 2023.

LIMA, F. Bio-necropolitica: dialogos entre Michel Foucault y Achille Mbembe. Arquivos
Brasileiros de Psicologia, v. 70, n. spe, p. 20-33, 2018. Disponivel em:

http://pepsic.bvsalud.org/pdf/arbp/v70nspe/03.pdf. Acesso em: 04 set. 2022.

LOPES, F. Desigualdades em saude no Brasil: panorama e desafios. Canal do Centro de
Integragdo de Dados e Conhecimentos em Saude da Fundacao Oswaldo Cruz (CIDACS


https://cebes.org.br/determinantes-sociais-da-saude-entrevista-com-jaime-breilh/2724/.
https://revistas.ufrj.br/index.php/dd/article/view/31897/18060
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ba/salvador/panorama
https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/livros/livro_aconstrucao_igualdade_racial20anos.pdf
https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/livros/livro_aconstrucao_igualdade_racial20anos.pdf
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/ZTJmFN3BzNTm8C6rf9qFJgC/?lnag=pt
http://periodicos.ufc.br/aval/article/view/78502/218306.
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/arbp/v70nspe/03.pdf

138

Fiocruz) no Youtube, 2020. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=x9s7yGYOHcg. Acesso em: 20 set. 2023.

LOUBERE, L.; RATINAUD, P. Manual Iramuteq versao 0.1. Trad. de Baltazar Fernandes. 35
p. Acesso: em 02 jun. 2024.

LOURENCO, C. Uma sociedade desigual: reflexdes a respeito de racismo e indicadores
sociais no Brasil Serv. Soc. Soc. Jan-Apr 2023. Disponivel em:

R8phfpRJ4t Rz/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 05 maio 2023.

LUCCHESE, P. T. R. Politicas publicas em Saude Publica. Patricia T. R. Lucchese, coord,
Dayse Santos Aguiar, Tatiana Wargas, Luciana Dias de Lima, Rosana Magalhaes, Giselle
Lavinas Monerat. Sao Paulo: BIREME/OPAS/OMS, 2004. 90 p.

MACPHERSON, W. The Stephen Lawrence Inquiry. Disponivel em:

https://assets.publishing.service.gov.uk/media/5a7¢2af540f0b645ba3¢7202/4262.pdf. Acesso
em: 03 jul. 2023.

MAIO, M. C.; MONTEIRO, S. Tempos de racializagdo: o caso da ‘satde da populagdo
negra’ no Brasil. Historia, Ciéncias, Saide — Manguinhos, v. 12, n. 2, p. 419-46, maio-ago.
2005. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/hcsm/a/D4vDRALS Y NcKyBrRdhxFXOQr/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 12 jul. 2023.

MALTA, D. C.; MOURA, L.; BERNAL, R. T. I. Diferenciais dos fatores de risco de
Doencas Cronicas ndo Transmissiveis na perspectiva de raga/cor. Ciéncia e Satude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, n. 3, p. 713-725, 2015. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/csc/a/TNTw4vts4dsVSZ8PrWHT4ytk/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 06 out. 2023.

MBEMBE, A. Necropolitica. Arte & Ensaios. Rrevista do ppgav/eba/UFRJ, n. 32.

Disponivel em: https://revistas.uftj.br/index.php/ae/article/view/8993/7169. Acesso em: 12
out. 2022.

MENDES, M. M. Raga e racismo: controvérsias e ambiguidades. Vivéncia revista de
antropologia. n 39, 2012, p. 101 a 123. Disponivel em:

https://periodicos.ufrn.br/vivencia/article/view/1938/1378. Acesso em: 06 jun. 2023.

MENICUCCI, T. M. G. Historia da reforma sanitaria brasileira e do Sistema Unico de
Saude: mudancas, continuidades e a agenda atual. Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos,
Rio de Janeiro, v.21, n.1, jan.-mar. 2014, p.77-92. Disponivel em:

https://www.scielo.br/;/hcsm/a/bVMCvZshrORxtXpdh7YPCSx/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 15 maio 2024.

MINAYO, M. C. S. (org). Pesquisa social: Teoria, método e criatividade. 30 edicdo.
Petropolis: Editora Vozes, 2002.

MOURA, C. O racismo como arma ideoldgica de dominagao. Edicao 34, Ago/Set/Out,
1994, Paginas 28-38. 1994. Disponivel em:


https://www.youtube.com/watch?v=x9s7yGYOHcg
https://www.scielo.br/j/sssoc/a/mqwfdScR8phfpRJ4tJW68Rz/?format=pdf&lang=pt
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/5a7c2af540f0b645ba3c7202/4262.pdf.
https://www.scielo.br/j/hcsm/a/D4vDRdLSYNcKyBrRdhxFXQr/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csc/a/7NTw4vts4sV5Z8PrWHT4ytk/?format=pdf&lang=pt
https://revistas.ufrj.br/index.php/ae/article/view/8993/7169
https://periodicos.ufrn.br/vivencia/article/view/1938/1378
https://www.scielo.br/j/hcsm/a/bVMCvZshr9RxtXpdh7YPC5x/?format=pdf&lang=pt

139

https://www.escolapcdob.org.br/file.php/1/materiais/pagina_inicial/Biblioteca/70_O_racismo
como_arma_ideologica_de_dominacao_Clovis_Moura_.pdf. Acesso em: 22 maio 2024.

MUNANGA, K. Uma abordagem conceitual das nogdes de raga, racismo, identidade e etnia.
Programa de educacio sobre o negro na sociedade brasileira. Tradugdo Niter6i: EDUFF,
2004. Disponivel em: https://www.ufmg.br/inclusaosocial/?p=59. Acesso em: 30 jun. 2023.

NASCIMENTO, A. O genocidio do negro brasileiro, processo de um racismo mascarado.
Rio de Janeiro: Editora Paz e Terra, 1978.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE — OMS. Diminuindo diferencas: a pratica das
politicas sobre determinantes sociais da satide. Documento de Discussdo da Conferéncia
Mundial sobre Determinantes Sociais da Satude, 2011. Rio de Janeiro: OMS, 2011. Disponivel

-Vers%C3%A3o ﬁnal pdf Acesso em: 03 abril 2023

NERY, J. S.; CARMO, L. M.; VIANNA, P. J. de S.; RODRIGUES, O. A. S.; SILVA, T. O.
Populagdo Negra um olhar sobre as doengas negligenciadas e infecciosas in SILVA, H. et al.
Organizadores. Negligéncias e vulnerabilidades: aportes epidemioldgicos para a satde da
populacao negra no Norte-Nordeste do Brasil — Salvador: EDUFBA, 2023.265 p.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS. Comissio de Determinantes Sociais de
Saude. Rumo a um modelo conceitual para analise e acio sobre os determinantes sociais
de saude. Genebra, 5 maio 2005. Rascunho. Disponivel em:

https://cursosextensao.usp.br/pluginfile.php/648440/mod_resource/content/1/cursoesp/Textos
0

%20Completos/Rumo%20a%20um%20Modelo%20Conceitual%20para%20Analise%20e%2
0Aca0%20s0bre%20DSS.pdf . Acesso em: 03 abril 2023

PAIM, J. S. O que é o SUS. Rio de Janeiro. Fiocruz, 2009.

PNUD (Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento) ef al. Politica nacional de
saude da populagdo negra: uma questao de equidade. Documento resultante do Workshop
Interagencial de Saude da Populacao Negra, 6, 7 dez., 2001. Brasilia: PNUD/OPAS/DFID/
UNFPA/UNICEF/UNESCO/UNDCP/UNAIDS/ UNIFEM. Disponivel em:

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/3589/Saude-Populacao-Negra.pdf?sequence=1
&isAllowed=y Acesso em: 23 jul. 2023.

REBOUCAS, M.do C. Programa de Combate ao Racismo perde financiamento do
governo britanico. Disponivel em:
http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2007-05-25/programa-de-combate-ao-racism

o-perde-financiamento-do-governo-britanico. Acesso em: 11 out 2023.

RECIFE, Decreto N° 28.393 de 21 de novembro de 2014. Dispoe sobre a implementagdo do
Programa de Combate ao Racismo Institucional - PCRI do Recife. Disponivel em:
https://leismunicipais.com.br/a/pe/r/recitfe/decreto/2014/2839/28393/decreto-n-28393-2014-di
spoe-sobre-a-implementacao-do-programa-de-combate-ao-racismo-institucional-pcri-do-recif
¢ Acesso em: 15 mar. 2024.



https://www.escolapcdob.org.br/file.php/1/materiais/pagina_inicial/Biblioteca/70_O_racismo_como_arma_ideologica_de_dominacao_Clovis_Moura_.pdf.
https://www.escolapcdob.org.br/file.php/1/materiais/pagina_inicial/Biblioteca/70_O_racismo_como_arma_ideologica_de_dominacao_Clovis_Moura_.pdf.
https://www.ufmg.br/inclusaosocial/?p=59
https://dssbr.ensp.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/10/Documento-Tecnico-da-Conferencia-vers%C3%A3o-final.pdf
https://dssbr.ensp.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/10/Documento-Tecnico-da-Conferencia-vers%C3%A3o-final.pdf
https://cursosextensao.usp.br/pluginfile.php/648440/mod_resource/content/1/cursoesp/Textos%20Completos/Rumo%20a%20um%20Modelo%20Conceitual%20para%20Analise%20e%20Acao%20sobre%20DSS.pdf
https://cursosextensao.usp.br/pluginfile.php/648440/mod_resource/content/1/cursoesp/Textos%20Completos/Rumo%20a%20um%20Modelo%20Conceitual%20para%20Analise%20e%20Acao%20sobre%20DSS.pdf
https://cursosextensao.usp.br/pluginfile.php/648440/mod_resource/content/1/cursoesp/Textos%20Completos/Rumo%20a%20um%20Modelo%20Conceitual%20para%20Analise%20e%20Acao%20sobre%20DSS.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/3589/Saude-Populacao-Negra.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/3589/Saude-Populacao-Negra.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2007-05-25/programa-de-combate-ao-racismo-perde-financiamento-do-governo-britanico
http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2007-05-25/programa-de-combate-ao-racismo-perde-financiamento-do-governo-britanico
https://leismunicipais.com.br/a/pe/r/recife/decreto/2014/2839/28393/decreto-n-28393-2014-dispoe-sobre-a-implementacao-do-programa-de-combate-ao-racismo-institucional-pcri-do-recife
https://leismunicipais.com.br/a/pe/r/recife/decreto/2014/2839/28393/decreto-n-28393-2014-dispoe-sobre-a-implementacao-do-programa-de-combate-ao-racismo-institucional-pcri-do-recife
https://leismunicipais.com.br/a/pe/r/recife/decreto/2014/2839/28393/decreto-n-28393-2014-dispoe-sobre-a-implementacao-do-programa-de-combate-ao-racismo-institucional-pcri-do-recife

140

RECIFE. Secretaria de Saude do Recife. Plano Municipal de Saude: 2022-2025. Recife,
2025.

RIBEIRO, A.; GASPARINI, M. F. V. Para decolonizar a avaliacdo: uma analise critica a
partir da teoria da decolonialidade. Revista Brasileira de Avaliagdo, 10(1), 100621, 2021.
Disponivel em:
https://rbaval.org.br/article/10.4322/rbaval202110006/pdf/rbaval-10-1-e100621.pdf. Acesso
em: 10 maio 2024.

RODRIGUES, L. C. Método experiencial e avaliacao em profundidade: novas perspectivas
em politicas publicas. Revista Desenvolvimento em Debate, 4(1), 2016, 103-155. Disponivel
em: https://revistas.uftj.br/index.php/dd/article/view/31893/18057. Acesso em: 08 mar. 2023.

RODRIGUES, L. C. Analises de contetudo e trajetdrias institucionais na avaliacdo de
politicas publicas sociais: perspectivas, limites e desafios. CAOS: Revista Eletronica de
Ciéncias Sociais, 16, 2011, 55-73. Disponivel em:
https://repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/21343/1/2011_art_lcrodrigues.pdf. Acesso em: 08
mar. 2023.

RODRIGUES, L. C. Propostas para uma avaliacao em profundidade de politicas
publicas sociais. Revista Avaliacdo de Politicas Publicas, Fortaleza, v. 1, n. 1, p. 07-15,
jan./jun. 2008. Disponivel em:

https://repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/22510/1/2008 _art_Icrodrigues.pdf. Acesso em: 08
mar. 2023.

SALVADOR. Secretaria Municipal de Satde. Subcoordenacgio de informacoes em saude.
Disponivel em: http://www.tabnet.saude.salvador.ba.gov.br/. Acesso: em 05 out 2023.

SALVADOR, Secretaria Municipal da Satide do Salvador. Diretoria Estratégica de
Planejamento e Gestao (DEPG). Plano Municipal de Saude de Salvador 2022-2025/
Secretaria Municipal da Saude. Diretoria Estratégica de Planejamento e Gestdo: Salvador,
2021. Disponivel em:
http://www.saude.salvador.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/01/PMS_SALVADOR_2022-2

025_VOLUME I versao_consulta publica 05.01.22 retificacao.pdf. Acesso em: 02 maio
2022.

SALVADOR. Secretaria Municipal de Satide. Plano de contingéncia para infec¢io humana
do novo Coronavirus (sars-cov-2) do municipio de Salvador. 2020. Disponivel em:

http: a alvador.ba r/covid/wp-content/uploads/sites/27/2020/11/Plano_de
ntingencia COVID_19 28052020.pdf Acesso em: 20 out. 2023.

SALVADOR. Decreto n° 27.099 de 15 de marc¢o de 2016. Dispde sobre a criagao,
composicao, estruturagdo, competéncias e funcionamento do comité técnico de combate ao
racismo institucional da prefeitura municipal do salvador. Disponivel em:

https://leismunicipais.com.br/a/ba/s/salvador/decreto/2016/2710/27099/decreto-n-27099-2016
-dispoe-sobre-a-criacao-composicao-estruturacao-competencias-e-funcionamento-do-comite-t

ecnico-de-combate-ao-racismo-institucional-da-prefeitura-municipal-do-salvador. Acesso em:
03 ago. 2023.



https://rbaval.org.br/article/10.4322/rbaval202110006/pdf/rbaval-10-1-e100621.pdf
https://revistas.ufrj.br/index.php/dd/article/view/31893/18057
https://repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/21343/1/2011_art_lcrodrigues.pdf
https://repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/22510/1/2008_art_lcrodrigues.pdf
http://www.tabnet.saude.salvador.ba.gov.br/
http://www.saude.salvador.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/01/PMS_SALVADOR_2022-2025_VOLUME_I_versao_consulta_publica_05.01.22_retificacao.pdf
http://www.saude.salvador.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/01/PMS_SALVADOR_2022-2025_VOLUME_I_versao_consulta_publica_05.01.22_retificacao.pdf
http://www.saude.salvador.ba.gov.br/covid/wp-content/uploads/sites/27/2020/11/Plano_de_Contingencia_COVID_19_28052020.pdf
http://www.saude.salvador.ba.gov.br/covid/wp-content/uploads/sites/27/2020/11/Plano_de_Contingencia_COVID_19_28052020.pdf
https://leismunicipais.com.br/a/ba/s/salvador/decreto/2016/2710/27099/decreto-n-27099-2016-dispoe-sobre-a-criacao-composicao-estruturacao-competencias-e-funcionamento-do-comite-tecnico-de-combate-ao-racismo-institucional-da-prefeitura-municipal-do-salvador
https://leismunicipais.com.br/a/ba/s/salvador/decreto/2016/2710/27099/decreto-n-27099-2016-dispoe-sobre-a-criacao-composicao-estruturacao-competencias-e-funcionamento-do-comite-tecnico-de-combate-ao-racismo-institucional-da-prefeitura-municipal-do-salvador
https://leismunicipais.com.br/a/ba/s/salvador/decreto/2016/2710/27099/decreto-n-27099-2016-dispoe-sobre-a-criacao-composicao-estruturacao-competencias-e-funcionamento-do-comite-tecnico-de-combate-ao-racismo-institucional-da-prefeitura-municipal-do-salvador

141

SALVADOR. Decreto n° 23.837 de 22 de mar¢o de 2013. Dispde sobre a criagao,
composi¢ao, estruturagdo, competéncia e funcionamento do grupo de trabalho intersetorial de
combate ao racismo institucional e de promog¢ado da igualdade racial da prefeitura municipal
do Salvador. Disponivel em:
https://leismunicipais.com.br/a/ba/s/salvador/decreto/2013/2384/23837/decreto-n-23837-2013
-dispoe-sobre-a-criacao-composicao-estruturacao-competencia-e-funcionamento-do-grupo-de
-trabalho-intersetorial-de-combate-ao-racismo-institucional-e-de-promocao-da-igualdade-raci
al-da-prefeitura-municipal-do-salvador. Acesso em: 03 ago. 2023

SALVADOR. Lei n° 6.452 de 18 de dezembro de 2003. Cria a Secretaria Municipal da
Reparacdo e da outras providéncias. Disponivel em:

https://leismunicipais.com.br/a/ba/s/salvador/lei-ordinaria/2003/646/6452/1ei-ordinaria-n-645

2-2003-cria-a-secretaria-municipal-da-reparacao-e-da-outras-providencias. Acesso em: 03
ago. 2023.

SANTOS, G. A. dos. A invencao do “ser negro”: um percurso das ideias que naturalizavam
a inferioridade dos negros. Gislene Aparecida dos Santos. - Sao Paulo: Educ/Fapesp; Rio de
Janeiro: Pallas, 2005. 176 p.

SANTOS, M. J. P. 1° Seminario de Satiide da Populacio Negra: notas breves. Interface -
Comunic, Saude, Educ, v.9, n.16, p.179-80, set.2004/fev.2005. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/icse/a/NCxvbHrm4JV944x4VNkdpgd/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 26 jul. 2023.

SCHUCMAN, L. V. Entre o “encardido”, o “branco” e o “branquissimo”: raca, hierarquia
e poder na construgdo da branquitude paulistana. 2012. Tese (Doutorado em Psicologia
Social) - Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2012.

SILVA, H. C. B. da; LIMA, T. C. S. de. Racismo institucional: violacao do direito a saude e
demanda ao Servigo Social. R. Katal., Floriandpolis, v.24, n. 2, p. 331-341, maio/ago. 2021.
DOI: https://doi.org/10.1590/1982-0259.2021.e77586. Disponivel em:
https://www.scielo.br/}/rk/a/hRTfOSLg8 CBYF8cJqC8QYNJ/?format=pdf. Acesso em: 26 jul.
2023.

SILVA, M. A.B. Racismo institucional: pontos para reflexdo. Laplage em Revista, 2017, vol.
3, nim. 1, January-April, ISSN: 2446-6220. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/journal/5527/552756521012/552756521012.pdf Acesso em: 13 maio
2023.

SOUTO, K; MOREIRA, M. R. Politica Nacional de Atencio Integral a Saiide da Mulher:
protagonismo do movimento de mulheres. Saude e Debate | Rio de Janeiro, V. 45, N. 130, P.
832-846, JUL-SET 2021. DOI: 10.1590/0103-1104202113020.

SOUZA, N. dos S;MORAES, C. A. de S. Determinacdées sociais da satide versus
determinantes sociais da satide: aproximagdes a produg¢ao cientifica. XI Jornada
Internacional de Politicas Publicas. Sao Luiz/MA; set/2023. Disponivel em:

https://www.joinpp.ufma.br/jornadas/joinpp2023/images/trabalhos/trabalho submissaold 302
5 30256494731b41263.pdf. Acesso em: 25 maio 2024.



https://leismunicipais.com.br/a/ba/s/salvador/decreto/2013/2384/23837/decreto-n-23837-2013-dispoe-sobre-a-criacao-composicao-estruturacao-competencia-e-funcionamento-do-grupo-de-trabalho-intersetorial-de-combate-ao-racismo-institucional-e-de-promocao-da-igualdade-racial-da-prefeitura-municipal-do-salvador
https://leismunicipais.com.br/a/ba/s/salvador/decreto/2013/2384/23837/decreto-n-23837-2013-dispoe-sobre-a-criacao-composicao-estruturacao-competencia-e-funcionamento-do-grupo-de-trabalho-intersetorial-de-combate-ao-racismo-institucional-e-de-promocao-da-igualdade-racial-da-prefeitura-municipal-do-salvador
https://leismunicipais.com.br/a/ba/s/salvador/decreto/2013/2384/23837/decreto-n-23837-2013-dispoe-sobre-a-criacao-composicao-estruturacao-competencia-e-funcionamento-do-grupo-de-trabalho-intersetorial-de-combate-ao-racismo-institucional-e-de-promocao-da-igualdade-racial-da-prefeitura-municipal-do-salvador
https://leismunicipais.com.br/a/ba/s/salvador/decreto/2013/2384/23837/decreto-n-23837-2013-dispoe-sobre-a-criacao-composicao-estruturacao-competencia-e-funcionamento-do-grupo-de-trabalho-intersetorial-de-combate-ao-racismo-institucional-e-de-promocao-da-igualdade-racial-da-prefeitura-municipal-do-salvador
https://leismunicipais.com.br/a/ba/s/salvador/lei-ordinaria/2003/646/6452/lei-ordinaria-n-6452-2003-cria-a-secretaria-municipal-da-reparacao-e-da-outras-providencias.
https://leismunicipais.com.br/a/ba/s/salvador/lei-ordinaria/2003/646/6452/lei-ordinaria-n-6452-2003-cria-a-secretaria-municipal-da-reparacao-e-da-outras-providencias.
https://www.scielo.br/j/icse/a/NCxvbHrm4JV944x4VNkdpqd/?format=pdf&lang=pt.
https://doi.org/10.1590/1982-0259.2021.e77586
https://www.scielo.br/j/rk/a/hRTf9SLg8CBYF8cJqC8QYNJ/?format=pdf
https://www.redalyc.org/journal/5527/552756521012/552756521012.pdf
https://www.joinpp.ufma.br/jornadas/joinpp2023/images/trabalhos/trabalho_submissaoId_3025_30256494731b41263.pdf.
https://www.joinpp.ufma.br/jornadas/joinpp2023/images/trabalhos/trabalho_submissaoId_3025_30256494731b41263.pdf.

142

SOUZA, M. L. Capitalismo e racismo: uma relacio essencial para se entender o predominio
do racismo na sociedade brasileira. R. Katal. Florian6polis, v.25, n. 2, p. 202-211, maio-ago.
2022 ISSN 1982-0259. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/rk/a/CON8TTK97tq9 X XbmgG9nJcv/?format=pdf&lang=pt Acesso
em: 15 maio 2024.

SOUZA, C. D. F. de. Determinantes Sociais da Saude vs Determinacao Social da Saude:
Uma aproximacao conceitual. | Webcongresso internacional de direito sanitario. Out / 2017.
Disponivel em:

https://www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/index.php/cadernos/article/view/1186/1111. Acesso
em: 06 jun. 2024.

TAVARES, J. S. C.; FILHO, C. A. A. de J.; SANTANA, E. F de. Por uma politica de saude
mental da populacio negra no SUS. Revista da ABPN «v. 12, n. Ed. Especial — Caderno
Tematico: “IIT ANPSINEP — Articulagdo Nacional de Psicologas/os Negras/os e
Pesquisadoras/es”, outubro de 2020, p. 138-151. Disponivel em:
https://abpnrevista.org.br/site/article/view/1118/948. Acesso em: 06 out. 2023

TAVARES, J. S. C. Suicidio na populacio negra brasileira: nota sobre mortes
invisibilizadas. Revista Brasileira de Psicologia, 04(01), Salvador, Bahia, 2017. Disponivel
em:

https://www.researchgate.net/profile/Jeane-Saskya-Tavares/publication/325426336_Suicidio
na_populacao_negra brasileira_nota_sobre_mortes_invisibilizadas/links/5b0d76210f7e9bled

70004a2/Suicidio-na-populacao-negra-brasileira-nota-sobre-mortes-invisibilizadas.pdf
Acesso em: 06 out. 2023.

TENORIO, F. G. (Re)Visitando o Conceito de Gestiio Social. Desenvolvimento em questio.
Editora Unijui, ano 3, n. 5, jan./jun. 2005. Disponivel em:

https://www.ufjf.br/virgilio _oliveira/files/2014/10/Texto-17-Ten%C3%B3ri0-2005.pdf.
Acesso em: 02 mar. 2023.

TORRES, P. Jr.; GUSSI, A. F.; SILVA, P. J. B. da; NOGUEIRA, T. A. Avaliar em
Profundidade: dimensdes Epistemoldgicas, Metodologicas e Experiéncias Praticas de uma
Nova Perspectiva de Avaliacao de Politicas Publicas. Revista Brasileira de Politicas Publicas
e Internacionais, v. 5, n. 2, ago./2020, pp. 147-170. Disponivel em:

https://periodicos.ufpb.br/index.php/rppi/article/view/53154/31202. Acesso em: 13 margo
2023.

TRIVINOS, A. N. S. Introducio a pesquisa em ciéncias sociais. Sao Paulo: Atlas, 1987.

UNFPAR BRASIL. Relatorio final do Forum "Enfrentando o racismo institucional para
promover saude integral da populacio negra no SUS. Agosto 2016. Disponivelem:
https://brazil.unfpa.org/pt-br/publications/relat%C3%B3rio-final-do-f%C3%B3rum-enfrentan
do-o-racismo-institucional-para-promover-sa%C3%BAde . Acesso em: 20 set 2024.

WARDEN, W. NHS to come under Race Relations Act John BMJ Volume 318 6 March
1999. Disponivel em: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC1115084/ . Acesso em: 05
maio 2024.


https://www.scielo.br/j/rk/a/C6N8TfK97tq9XXbmgG9nJcv/?format=pdf&lang=pt
https://www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/index.php/cadernos/article/view/1186/1111
https://abpnrevista.org.br/site/article/view/1118/948
https://www.researchgate.net/profile/Jeane-Saskya-Tavares/publication/325426336_Suicidio_na_populacao_negra_brasileira_nota_sobre_mortes_invisibilizadas/links/5b0d76210f7e9b1ed70004a2/Suicidio-na-populacao-negra-brasileira-nota-sobre-mortes-invisibilizadas.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Jeane-Saskya-Tavares/publication/325426336_Suicidio_na_populacao_negra_brasileira_nota_sobre_mortes_invisibilizadas/links/5b0d76210f7e9b1ed70004a2/Suicidio-na-populacao-negra-brasileira-nota-sobre-mortes-invisibilizadas.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Jeane-Saskya-Tavares/publication/325426336_Suicidio_na_populacao_negra_brasileira_nota_sobre_mortes_invisibilizadas/links/5b0d76210f7e9b1ed70004a2/Suicidio-na-populacao-negra-brasileira-nota-sobre-mortes-invisibilizadas.pdf
https://www.ufjf.br/virgilio_oliveira/files/2014/10/Texto-17-Ten%C3%B3rio-2005.pdf
https://periodicos.ufpb.br/index.php/rppi/article/view/53154/31202
https://brazil.unfpa.org/pt-br/publications/relat%C3%B3rio-final-do-f%C3%B3rum-enfrentando-o-racismo-institucional-para-promover-sa%C3%BAde
https://brazil.unfpa.org/pt-br/publications/relat%C3%B3rio-final-do-f%C3%B3rum-enfrentando-o-racismo-institucional-para-promover-sa%C3%BAde
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC1115084/

143

WERNECK, J. Racismo institucional e satide da populagio negra. Satide Soc. Sao Paulo,
v.25,n.3, p.535-549, 2016. DOI 10.1590/S0104-129020162610. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/bJdAS7TR46GV7PB3wV54qW7vm/?format=pdf&lang=pt.Ace
sso em: 07 jun. 2023.

WERNECK, J. Racismo institucional: uma abordagem conceitual. Geledés—Instituto da
Mulher Negra. Sdo Paulo: Trama Design, 2013a. Disponivel em:
https://www.onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2016/04/FINAL-WEB-Racismo-Instituc
ional-uma-abor m-conceitual.pdf, Acesso em: 12 maio 2023.

WERNECK, J. Guia de Enfrentamento ao Racismo institucional. Geledés — Instituto da
Mulher Negra. Sao Paulo: Trama Design, 2013b. Disponivel em:
https://www.onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2013/12/Guia-de-enfrentamento-ao-racis
mo-institucional.pdf Acesso em: 12 maio 2023.

WERNECK, J.Iniquidades raciais em saude e politicas de enfrentamento: as experiéncias do
Canada, Estados Unidos, Africa do Sul e Reino Unido in BRASIL. Fundag¢ao Nacional de
Saude - FUNASA. Saude da populagao negra no Brasil: contribui¢des para a promogao da
equidade / Funda¢ao Nacional de Satde. - Brasilia: Funasa, 2005a. 446 p.

WERNECK, J. A luta continua: o combate ao racismo no Brasil pds-Durban in
Observatorio da Cidadania 2005: Rugidos e Sussurros, pp 56 —65, 2005b. Disponivel em:
https://www.socialwatch.org/sites/default/files/pdf/en/panorbrasileirod2005_bra.pdf. Acesso
em: 12 maio 2023.

WHITEHEAD, M. The concepts and principles of equity and health. International
Journal of Health Services, Westport. V. 22, n. 3, p. 429-445, 1992. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1644507/. Acesso em: 16 maio 2024.

WINTHROP, M. PCRI apresenta resultados satisfatorios. Disponivel em:
https://www.palmares.gov.br/?p=1954. Acesso em: 10 out. 2023.

YIN, R. K. Estudo de caso: planejamento e métodos (2* ed). Porto Alegre: Bookman.2001.

ZAMORA, M. H. R. N. Desigualdade racial, racismo e seus efeitos. Fractal, Rev. Psicol., v.
24 —n. 3, p. 563-578, Set./Dez. 2012. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/fractal/a/Qnm4D6714Ppztvz3ttb4kwx/? format=pdf&lang=pt. Acesso
em 10 out. 2023.



https://www.scielo.br/j/sausoc/a/bJdS7R46GV7PB3wV54qW7vm/?format=pdf&lang=pt
https://www.onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2016/04/FINAL-WEB-Racismo-Institucional-uma-abordagem-conceitual.pdf.
https://www.onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2016/04/FINAL-WEB-Racismo-Institucional-uma-abordagem-conceitual.pdf.
https://www.onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2013/12/Guia-de-enfrentamento-ao-racismo-institucional.pdf
https://www.onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2013/12/Guia-de-enfrentamento-ao-racismo-institucional.pdf
https://www.socialwatch.org/sites/default/files/pdf/en/panorbrasileirod2005_bra.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1644507/
https://www.palmares.gov.br/?p=1954
https://www.scielo.br/j/fractal/a/Qnm4D67j4Ppztvz3tfb4kwx/?format=pdf&lang=pt

144

APENDICE DISSERTACAO

PLANO DE ATIVIDADE EDUCACIONAL’: GUIA
FACILITADOR/MULTIPLICADOR

Formacao para o Controle Social no SUS na perspectiva de combate ao racismo na
saude e promocio da saude da populagio negra

e MODULO I: Racismo e Saiide da Populacio Negra

1. Dinamica para apresentacio dos cursistas

A dindmica de apresentacdo pode ser utilizada como estratégia de “quebra-gelo”,
visando reduzir as inibi¢des e estimular as interagdes entre os participantes, ou seja, deixar as
pessoas mais confortdveis. As dinamicas como estratégias do processo educativo/formativo
ndo devem ser entendidas apenas como um momento de descontracdo, mas como um
mecanismo para o alcance de um objetivo definido. Nas dindmicas de apresentagdo, além de

falarem sobre si, os participantes podem apresentar suas expectativas em relagao ao curso.

Exemplos de dinamicas:
Dinamica 1: Troca de papéis/quem é meu parceiro
Passo a passo:

1. divida o grupo em duplas.
2. dé alguns minutos para que as duplas conversem e compartilhem informagdes, como

nome, fungdo e algo interessante sobre si.

’As atividades poderdo ser ajustadas conforme publico ¢ especificidades do territorio.
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3. cada participante apresenta seu parceiro ao grupo destacando os pontos discutidos.

Dicas para aplicacio:
Proponha que os participantes compartilhem uma curiosidade ou um fato que considerem
importante sobre si. Garanta um tempo adequado para as conversas iniciais, considerando o

tamanho do grupo.

Dindmica 2: Nome

A dinamica de apresentacdo do nome ¢ uma atividade eficaz para promover a interagdo e o

pertencimento em um grupo, permitindo que cada um compartilhe seu nome, origem e um

pouco sobre si. Essa pratica ndo apenas quebra o gelo, mas também incentiva a empatia € o

respeito mutuo. Em um circulo, sentados ou em pé, os participantes vao ao centro do circulo,

ou no seu proprio lugar, falam seu nome, juntamente com uma consigna que ajuda a fixar o

nome na memoria do grupo, podendo ser:

e nome e agdo: ao dizer seu nome, a pessoa deve associar uma agdo que representa algo que
gosta de fazer.

e nome e musica: ao dizer seu nome, a pessoa deve associar uma musica que expresse a sua
identidade.

e nome ¢ adjetivo: ao dizer seu nome, a pessoa deve associar um adjetivo que represente

uma de suas caracteristicas, iniciada com a primeira letra do nome.

2. Construcao do contrato de convivéncia

No inicio das atividades, devera ser realizado um contrato de convivéncia para uma

melhor conducao das atividades, devendo ser pactuado sobre:

- horario de inicio e término do turno;
- tempo de duracdo do intervalo;
- estipulagdo de tempo de fala, refor¢ando o respeito aos depoimentos que poderao

ocorrer durante as atividades.

3. Pré-teste
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A realizagdo do pré-teste permite averiguar o conhecimento inicial dos cursistas, antes da

implementa¢do de uma intervengdo ou programa, sobre as tematicas que serdo abordadas. E

uma ferramenta que permite interpretar os resultados das intervengoes.

PRE-TESTE
1. Racga?
a) ()¢ uma condi¢do bioldgica que distingue grupos humanos.

b)

d)

() ¢ construgdo social que impde hierarquias, conferindo poder a determinado grupo
e inferiorizando outro.

() as ragas humanas sao bem definidas geneticamente, o que justifica a separacdo
social em grupos.

() anocdo de raga em humanos ¢ amplamente aceita na biologia.

Racismo?

() ¢ uma atitude individual de discriminagdo que reflete a falta de educacao da
pessoa.

() ¢ um elemento estrutural da sociedade, gerando desigualdades sociais,
econdmicas e institucionais entre grupos racializados.

() foi completamente superado nas sociedades modernas.

() para existir, € necessario que haja leis que determinem explicitamente a segregacao

racial.

Em relacdo as condic¢des de satide da populagdo negra:

() A populagdo negra tem os mesmos indices de acesso aos servigos de saude que a
populagdo nao negra.

() As desigualdades na saide da populagcdo negra estdo relacionadas apenas as
escolhas individuais e habitos de vida, sem relacdo com fatores estruturais.

() As altas taxas de mortalidade na populacdo negra sdo porque as pessoas pretas e
pardas sdao maioria na populagao.

() O Sistema Unico de Satide (SUS) tem como principios a universalidade e a

igualdade, porém se observa a desigualdade racial nos indicadores de satde.
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4. Sao estratégias de combate ao racismo na saude:

a) () Garantir que os profissionais de saude atendam de forma neutra e universal,
sem levar em consideragdo as questdes €tnico-raciais.

b) ( ) Implementagdo de politicas publicas que promovam a equidade no acesso a
saide como o Programa de Combate ao Racismo Institucional e a Politica
Nacional de Satde Integral da Populagdo Negra.

¢) () Nao ha necessidade da coleta do quesito raga/cor uma vez que todos sdo da
ra¢a humana.

d) ( ) Focar exclusivamente em politicas de combate a pobreza, pois, 0 racismo nao

apresenta impactos significativos na saide da populagdo negra.

5. Sobre a participacdo popular e o controle social no SUS:

a) () A participag@o popular no SUS ¢ opcional e ndo tem influéncia na formulagao
de politicas publicas de saude.

b) ( ) Apenas profissionais de saude podem participar do controle social no SUS,
sem participagdo dos usuarios.

¢) () O controle social no SUS ocorre por meio de conselhos e de conferéncias de
saude, onde a populagdo pode contribuir para o planejamento, fiscalizacdo e
avaliagdo das politicas publicas de saude.

d) ( ) A participagdo popular no SUS se limita ao atendimento individual, sem

interferéncia na gestdo do sistema.

4. Dinamica: concordo/discordo/tenho duvidas

Os cursistas ficardo em pé em um ponto central da sala e, conforme a consigna, irdo se
posicionar nos locais previamente identificados como: "concordo", "discordo" e "tenho
davida". Deve-se facultar a fala para justificativa do posicionamento, sendo possivel a
mudan¢a conforme convencimento ou ndo pelos argumentos apresentados. O numero de
frases disparadoras utilizadas dependera do quantitativo da turma e do tempo disponibilizado

para a atividade.

Exemplos de frases/consignas para disparar a discussao da tematica proposta:
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e “Todos somos iguais™.

e “Nao existem brancos no Brasil”.

e “Discutir sobre discriminag¢ao racial refor¢a o racismo”.

e “Politicas voltadas para a populagdo negra, como as cotas, contribuem para a
discriminacao da pessoa branca”.

® “As pessoas negras apresentam situagdes de desvantagens porque sdo maioria na

populacdo, se houvesse mais brancos a situagao seria o contrario”.

5. TBL: Condig¢oes de Saude da Populac¢io Negra

TBL (7eam-Based Learning) ou Aprendizagem Baseada em Equipes ¢ uma
abordagem educacional ativa que visa maximizar o engajamento dos discentes e a retencao do
conhecimento por meio do trabalho colaborativo. Sua estrutura é composta por trés etapas
principais: preparacdo individual por meio de leitura de material; teste individual de multipla
escolha para avaliar sua compreensdao do material; e, realizagdo do mesmo teste em grupo,

discutindo as respostas e justificando suas escolhas.

TBL — Condicoes de Saude da Populacdo Negra

A Constitui¢do Federal de 1988 assegura que a saide ¢ um direito de todos e dever do
Estado, porém vivemos uma realidade em que a maioria da populagdo brasileira ndo consegue
ter acesso a esse direito de forma digna, com qualidade e em tempo habil.

O racismo, elemento estrutural da sociedade, coloca as pessoas negras em condicdes
de vulnerabilidade, tornando-a mais suscetivel a diversos problemas sociais e de saude. As
doengas e agravos que mais acometem a populagdo negra inserem-se em quatro grandes
grupos nosologicos:

a. Doengas com condigdes geneticamente determinadas (anemia falciforme,
hipertensao arterial, diabete mellitus, deficiéncia de glicose-6-fosfato hidrogenase);

b. Doengas por condigdes adquiridas, derivadas de condi¢des socioecondmicas e
educacionais desfavoraveis (alcoolismo, toxicomania, desnutri¢do, abortos sépticos,

DST/AIDS, doengas do trabalho, doencas mentais, violéncia);
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C. Doencas cuja evolucao ¢ agravada ou o tratamento ¢ dificultado pelas condi¢des
ambientais e pela falta de acesso aos servigos de satde (hipertensdo arterial, diabete
mellitus, miomas, parto, coronariopatias, insuficiéncia renal cronica);

d. Doencas por condigdes fisiologicas que sofrem interferéncia das condigdes
ambientais e socioeconOmicas (crescimento e desenvolvimento, gravidez,
envelhecimento).

Embora os agravos citados acima n3o sejam especificos da populacdo negra, sio
prevalentes e apresentam morbimortalidade acentuada nessa populacdo. Acredita-se que o
racismo seja um dos fatores que contribua para essa realidade, uma vez que ¢ considerado um
determinante social da satde.

Racismo é uma ideologia baseada em teorias e crengas que
estabelecem hierarquias entre ragas e etnias. Historicamente,
tem resultado em desvantagens sociais, economicas, politicas,
religiosas e culturais para pessoas € grupos étnico-raciais
especificos, por meio da discriminagdo, do preconceito ¢ da
intolerancia (Salvador, 2019).

O reconhecimento do racismo como um determinante social da saude coloca-o no
centro do debate em relagdo as condi¢des de saude da populagdo negra. Isso porque o racismo
condiciona a vida das pessoas negras em todas as suas fases, impactando desde o nascer ao
morrer. Em relagdo a satde da mulher, tem-se que as mulheres negras possuem menor
probabilidade de ter um pré-natal adequado levando a desfechos obstétricos e neonatais
desfavoraveis. O ndo acesso ao pré-natal ou o acesso a um pré-natal inadequado por mulheres
negras (mesmo aquelas com alta escolaridade) tem como efeito a iniquidade étnico-racial na

razao de mortalidade materna.
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A propor¢ao de maes que declararam realizar sete ou mais consultas de pré-natal foi
aumentando na ultima década, passando de 60,6% em 2010 para pouco mais de 71,0% em
2020, conforme graficos acima. No entanto, verifica-se uma diferenga importante quando os
valores sdo analisados por raga/cor.

Em 2020, houve uma maior propor¢do de maes que tiveram acesso a sete ou mais
consultas de pré-natal em todas as categorias de raga/cor. No entanto, ha uma maior proporg¢ao
de sete ou mais consultas nas maes que se declararam ser da raca/cor branca (80,9%), seguida
da amarela (74,3%), da preta (68,7%), da parda (66,2%) e da indigena (39,4%)).

Uma das estratégias para a reducdo da influéncia do racismo na determinagao social
da doenga se configura na Politica Nacional de Satde Integral da Populagdo Negra (PNSIPN),
resultado das demandas do movimento negro por melhores condi¢des de saude. Essa politica
traz como marca o reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do racismo
institucional como determinantes sociais das condi¢des de satide, com vistas a promocdo da

equidade em saude (Brasil, 2009).

Racismo institucional ¢ definido como acdes ou omissdes
sistémicas caracterizadas por normas, praticas, critérios e
padrdes formais e ndo formais de diagnostico e atendimento, de
natureza organizacional e institucional, publica e privada,
resultantes de preconceitos ou esteredtipos, que resultam em
discriminagdo ¢ auséncia de efetividade em prover e ofertar
atividades e servigos qualificados as pessoas em funcdo da sua
raga, cor, ascendéncia, cultura, religido, origem racial ou
étnico-racial (Salvador, 2019).

O racismo institucional causa violagdo dos direitos humanos em saude. As
manifestagdes do racismo nas instituigdes sdo verificadas por meio de normas, praticas e
comportamentos discriminatorios naturalizados no cotidiano de trabalho resultantes da
ignorancia, da falta de atencdo, do preconceito ou de esteredtipos racistas. Em qualquer
situacdo, o racismo institucional restringe o acesso das pessoas, de grupos raciais ou étnicos
discriminados aos beneficios gerados pelo Estado e pelas instituicdes/organizagdes que o
representam.

A pandemia COVID-19 evidenciou, mais uma vez, a condi¢do de vulnerabilidade
que estd submetida a populagdo negra. Considerada inicialmente de aspecto “democratico”, ja
que acometeria todas as pessoas, sem distin¢ao de classe social, a ocorréncia da infeccao pelo
coronavirus foi maior e os dados apontam para uma mortalidade elevada na populagdo negra.

O acesso desigual a saude e as oportunidades econdmicas desfavordveis, as quais nao
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permitiam a realizagdo do isolamento social, bem como de outras medidas em satde para
controle e prevengdo, favoreceram um cenario mais susceptivel a infec¢ao por COVID-19.

Tal cenario s foi possivel de comprovacao apds a inclusdo do quesito raga/cor nos
sistemas de informagdo COVID-19. Com o preenchimento do quesito, pdde-se constatar, por
exemplo, em relacdo a vacinagdo para a COVID-19 que apesar da obrigatoriedade do
preenchimento do quesito raga/cor dos 522.4 milhdes de registros de doses aplicadas no
periodo de 2021 a 2023, 24,5% ndo tinham informagdes sobre raca/cor (A), conforme
apresentada na figura abaixo.

Cabe salientar que se excluiu do total de registros aqueles sem informagdo de
raca/cor, do total de doses aplicadas, e apenas 6,0% ¢ atribuida a raga/cor preta (B) e 36,0%

conferidas a raca/cor preta e parda conjuntamente (C).
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Historicamente, a populagdo negra apresenta indicadores sociais piores quando
comparados aos da populacao nao negra. O acesso universal a saude s6 ¢ possivel por meio da
eliminacdo progressiva das barreiras que impedem que todas as pessoas utilizem os servigos
de satide de maneira equitativa.

A adocdo de medidas concretas e de praticas para promover a saude integral da
populagdo negra deve considerar a melhoria do acesso aos servigos de saude e da qualidade na
assisténcia prestada por meio do combate ao racismo institucional. O alcance de um servigo
de satde de qualidade para a populacdo negra representa o alcance de um sistema de satde

com qualidade para toda a populacao.
QUESTOES PARA REFLEXAO

1. Cita-se como exemplo da consequéncia do racismo na satide da populagdo negra:
a) Maior expectativa de vida.
) Acesso facilitado aos servigos de saude.
¢) Menor indice de violéncia contra homens.
) Sofrimento psicoldgico (depressdo, insOnia, sensacdo de impoténcia, angustia,

medo).

2. O racismo faz mal a satde! Em relacdo ao racismo e as condi¢des de saude da
populacao negra, pode-se afirmar:

a) As desigualdades raciais na saide que acometem a populagdo negra (preta e/ou
parda) resultam do racismo.

b) O racismo se atualiza ao longo do tempo nas estruturas da sociedade, incidindo
sobre o tratamento dado aos grupos raciais e influenciando os acessos e as
oportunidades.

¢) A saiude e o adoecimento estdo relacionados a uma série de fatores
socioecondmicos e culturais que afetam a integridade fisica e psicologica,
individual e coletiva da populacdo negra.

d) O racismo coloca a populag¢do negra em lugar de inferioridade, contribuindo para o

desigual e desfavoravel acesso aos direitos e as oportunidades, inclusive a saide.



153

3. A PNSIPN ¢ um importante instrumento para promog¢do da equidade em satde no
SUS. Apesar dos avangos alcangados, a implementagdo da politica possui alguns
desafios, como:

a) a existéncia do racismo institucional que € inclusive seu objeto de enfrentamento.

b) a priorizagdo da PNSIPN por parte das/dos gestoras/es e areas técnicas da satde.

c) a destinacdo de recursos financeiros para a implementa¢do da politica e das acdes
de combate ao racismo institucional.

d) existéncia de atividades de educacao permanente e de qualificagdo profissional

especificas em satde da populacdo negra.

4. Uma das estratégias que permite o combate ao racismo institucional na saude ¢é a

coleta do quesito raga/cor. Sobre a coleta e analise do quesito:

a) Nao permite analisar as desigualdades em satde por meio dos instrumentos de
coleta de dados dos principais sistemas de informacao de vigilancia em saide.

b) "Negro” ¢ uma das categorias padronizadas pelo IBGE dentre as opcdes de
raca/cor.

c) Sua coleta ndo ¢ obrigatéria, devendo a raca/cor, preferencialmente, ser
identificada pelo profissional de satde.

d) Existente em alguns formularios dos sistemas de informacao, a opg¢do “ignorado”

ndo compromete a qualidade do dado.

Tipos de gabarito:
GABARITO INDIVIDUAL GABARITO DO GRUPO

A B [C D
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e MODULO II: Politicas em prol da equidade racial em satide
1. Teatro do Oprimido

O Teatro do Oprimido ¢ um método teatral criado por Augusto Boal (1931-2009)
como reagdo a alienag¢do do teatro tradicional. Essa forma de teatro surgiu como método de
intervengdo no momento de democratizagdo das decisdes publicas, de descolonizagcdo dos
saberes, da politica e da cultura, num movimento contra-hegemodnico de globalizagdao. O
drama ¢ real e estético, teatral e cotidiano, com caracteristicas proprias que visam facilitar o
dialogo com a plateia. No teatro do oprimido os espectadores passam a ser espect-atores, uma
vez que sdao convidados a participar debatendo e apresentando suas saidas para as

situacdes-limite encenadas (Campos et al., 2014).

Roteiro do Teatro do Oprimido: “Machucados na cabec¢a”
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Luciana, mulher negra, 22 anos, solteira, mae solo de uma crianca de 03 anos, natural
de Salvador, Bahia, residente no bairro de Cajazeiras, apresenta ha quase 5 meses um quadro
de machucados no couro cabeludo, que recentemente pioraram, apresentando maior
quantidade e mau cheiro.

Procurou o servico de saude, pois percebeu que estava saindo secrecao purulenta das
lesdes. Ao chegar ao posto, na recep¢ao, ouviu as recepcionistas comentarem sobre o mau
cheiro em sua cabeca, dizendo que isso devia ser por causa das trangas que ela costumava usar
e que pessoas da cor de Luciana ndo gostavam de limpar, nem cuidar do cabelo, que isso era
uma coisa muito comum de ver, enquanto davam risada e faziam expressoes de nojo.

Luciana envergonhada pegou seus documentos e voltou a sentar para esperar ser
chamada para o atendimento. Ao entrar no consultério, o médico foi logo falando do mau
cheiro, disse que ela ndo precisava sentar. Ja sabia do problema dela, lesdo em couro cabeludo
secundario a tra¢do das trangas, as colegas da recepc¢do ja o haviam alertado. Entregou-lhe
uma receita com o nome de uma pomada e pediu para ela retornar com 15 dias para ele
avaliar.

Ao tentar agendar o retorno, foi logo avisada de que ndo tinha mais vagas. Luciana nao
acreditava no que estava passando, mas sé queria resolver logo a questdo e ir para casa.
Estava cansada, ainda tinha que passar na casa da mae para pegar o filho.

Enquanto saia do consultério, lembrou-se de toda a situacdo que a fez chegar ali:
estava desempregada ha dois anos, quando finalmente conseguiu um emprego na producao de
uma fabrica. Na entrevista de emprego, foi avisada de que ndo poderia manter as trangas,
porque deveria usar touca durante todo o expediente, que o cabelo deveria estar sempre bem
preso.

Luciana amava suas trancas, mas ndo poderia abrir mao da oportunidade de emprego.
Retirou as trangas e comecou a trabalhar. Na primeira semana de trabalho, as colegas de
Luciana falaram que ela deveria alisar o cabelo ou usa-lo preso, mesmo sendo curto, pois ja
tinham ouvido os superiores comentando e que isso poderia levar a demissado dela.

Luciana passou a achar que as pessoas tinham razdo, entdo comegou a utilizar muito
creme no cabelo e deixd-lo umido e preso, o que ocasionou dermatite seborreica, coceira e
lesdes ao cocar com intensidade. Achou que a situacdo poderia se resolver sozinha, apesar da
dor, da vergonha e do medo de alguém descobrir e perder o emprego. Acabou sendo demitida,

foi quando procurou o servigo de saude.
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Orientacoes:
Escolher pessoas para encenagcdo do roteiro proposto. Apds a primeira encenagao, outras
pessoas deverdo ser convidadas a participar, encenando e/ou intervindo na encenagao,

propondo situagdes diferentes em relagdo ao caso.

Refletir:
e (Quais sentimentos que o caso desperta?

e Quais tipos de expressao do racismo sao percebidos no caso?

OBS: roteiro elaborado pela autora inspirado no texto “Machucados na Cabega”, do artigo “A
sua consulta tem cor?: incorporando o debate racial na Medicina de Familia ¢ Comunidade”

de Borret et al.
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1. Estudo de caso : Projeto Ninar nos Terreiros

O Projeto Ninar nos Terreiros, da Secretaria de Saude do Recife, realiza ultima acao
de 2023

O Ninar dos Terreiros, projeto da Secretaria de Satde do Recife (Sesau), teve sua ultima
edi¢do do ano nesta terca-feira (05/12). O projeto integra servicos de atenglo bdsica e
valorizagdo da cultura afro-brasileira como forma de combater o racismo na saude, e
recentemente recebeu reconhecimento internacional ao participar do Encontro sobre
Intersetorialidade e Equidade em Saude da Organizagdo Mundial da Satide (OMS), em Cuba.
A agdo de encerramento de 2023, que ocorreu na sede do Maracatu Estrela Dalva, na Ilha
Joana Bezerra, incluiu rodas de conversa sobre amamentagdo, orientagdes de satde bucal,
avaliagdes fisicas e vacinacdo, além de distribuicdao de kits de higiene e contagdo de historias

para criangas.
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Voltado para criangas e seus responsaveis, integrantes da comunidade e gestores e
profissionais da saude, o evento aconteceu durante toda a manha, no Terreiro [1€ Asé Oxum,
na Rua Pinheiro, Joana Bezerra. A programacdo incluiu: rodas de conversa e troca de
experiéncias acerca da amamentacdo; vacinagdo para o publico de todas as idades (hepatite A,
pentavalente, febre amarela, triplice viral, rotavirus, influenza, COVID, HPV, dT,
meningococica, pneumococica e poliomielite); avaliacao fisica com um professor de educagao
fisica do Programa Academia da Cidade; orientagao sobre satde bucal com distribuicao de
kits de higiene bucal; e contagdo de historias ancestrais envolvendo personagens dos contos

africanos e orixas de forma ludica.

O Projeto Ninar nos Terreiros, uma iniciativa da Politica de Saude Integral da Populacao
Negra do Recife, busca combater o racismo na infancia e promover a equidade na satde. Nos
eventos realizados nos terreiros do Recife ao longo do ano, o projeto realiza servigos de
atencao basica (como exames, vacinagdes € palestras) integrados a agdes de valorizacao da
cultura afro-brasileira por meio de contagdes de historias, dialogos de grupo e praticas de
autocuidado, entre muitas outras atividades voltadas para criangas e suas familias. De acordo
com a coordenadora da Politica de Satde Integral da Populagdo Negra do Recife, Rose
Santos, as agdes buscam a desconstrucdo de esteredtipos e preconceitos envolvendo a
populagdo negra e suas manifestacoes culturais e religiosas, bem como o combate ao racismo

institucional no Sistema Unico de Saude (SUS).

Em 2023, a iniciativa realizou cinco edi¢des pelos terreiros do Recife, tendo sido quatro
delas realizadas entre 30 de maio e 1 de junho, durante a Semana do Bebé, e a tltima no dia
16 de novembro. No dia 23/11, teve a oportunidade de se apresentar em um encontro
internacional da Organizacdo Panamericana de Satde (Opas) e Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), no qual estavam presentes representantes de todos os niveis de gestdo das
Américas e especialistas mundiais em saude. O projeto encerra o ano reafirmando o
compromisso com a busca da equidade em satde e o fortalecimento da luta antirracista na

primeira infancia, afirma a nota técnica do evento.

No ano que vem, os esfor¢os do projeto continuarao a todo vapor. De acordo com Rose
Santos, “a expectativa para 2024 ¢ que possamos continuar contribuindo para a promog¢do da
saude nos terreiros, constru¢do da identidade das criangas e combate ao racismo religioso,
fomentando o desenvolvimento pleno. Além disso, favorecendo a equidade e a integralidade

em saude. ”
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Fonte:
rojeto-ninar-nos-terreiros-da-secretaria-de-saude-do-recif

e-realiza-ultima-acao-de-2023/

Diagnostico e analise:
e (Quais sdo os principais objetivos do Projeto Ninar nos Terreiros?

e Quais elementos do projeto o tornam inovador e bem-sucedido?

e (Quais foram os principais desafios enfrentados na implementagao?

Para reflexio:

e De que maneira o projeto contribui para a redu¢do do racismo institucional no Sistema
Unico de Saude (SUS)?

e De que forma o projeto conseguiu fortalecer o respeito as tradigdes religiosas de
matriz africana no contexto da saude publica?

e Como o reconhecimento internacional do projeto pode ser utilizado para fortalecer
politicas publicas de equidade em saude no Brasil?

e Como o projeto pode influenciar mudangas estruturais no SUS para atender melhor

populagdes negras e periféricas?

Perspectivas:
e Quais estratégias podem ser adotadas para garantir a sustentabilidade financeira e
institucional do projeto?
e De que maneira a capacitacao dos profissionais de saude pode ser aprimorada para

combater o racismo institucional?

2. Construc¢io da Linha do Tempo

A constru¢do da linha do tempo ¢ uma importante ferramenta para a discussdo de uma
tematica por meio cronoldgico dos eventos ocorridos, proporcionando a participagdo ativa dos
cursistas na discussdo da temdtica. A turma pode ser dividida em grupos para melhor

abordagem do evento/periodo analisado.
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1. Troca de experiéncias: mapa de atuacao

Dinamica para reflexdo da atuacdo enquanto controle social e troca de experiéncias.

Iniciar com a exibi¢ao da musica “Ilha de Maré¢” de Mariene de Castro para proporcionar uma
reflexdo sobre “de onde eu venho” e sobre “trajetoria”. Apds a exibi¢ao da musica, explicar
sobre a dinamica e como ajudard a visualizar os diferentes caminhos trilhados pelos

participantes e como suas experiéncias se conectam.

1. Escreva no centro do papel metro "Controle Social na Saude" e divida o mapa em trés

grandes dreas:

e Motivagdes: o que levou vocé a atuar no controle social?

Desafios: quais dificuldades?

Conquistas e solugdes: quais as conquistas percebidas até o momento?

2. Distribua tarjetas para que cada participante escreva suas respostas € cole nas respectivas

areas do mapa.
3. Os participantes, um a um, explicam suas respostas, compartilhando sua vivéncia.

4. Usando canetas ou barbantes, os participantes conectam as respostas que t€ém semelhangas

(exemplo: desafios comuns, motivacao).

2. Jornada de Projetos

Os participantes, divididos em pequenos grupos, deverdo elaborar e apresentar
propostas para o fortalecimento do controle social no SUS, com perspectivas no combate ao

racismo e a efetivagdo de politicas em prol da saude da populacao negra.

3. Pos-teste

A realizacdo do pos-teste proporciona avaliar as mudancas ou os resultados da
intervengdo em comparagdo com a linha de base estabelecida durante o pré-teste, visando

refletir a eficacia do processo de qualificacao.
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POS-TESTE

1. Raga?

a) ()¢ uma condi¢do biologica que distingue grupos humanos.

a) () ¢ construcdo social que impde hierarquias, conferindo poder a determinado grupo
e inferiorizando outro.

b) ( ) as ragas humanas sdo bem definidas geneticamente, o que justifica a separagdo
social em grupos.

¢) ( )anocdo de raca em humanos ¢ amplamente aceita na biologia.

2. Racismo?

a)

b)

©)
d)

3.
a)

b)

c)

d)

() ¢ uma atitude individual de discriminagdo que reflete a falta de educacao da
pessoa.

() ¢ um elemento estrutural da sociedade, gerando desigualdades sociais,
econdmicas e institucionais entre grupos racializados.

() foi completamente superado nas sociedades modernas.

() para existir, ¢ necessario que haja leis que determinem explicitamente a segregacao

racial.

Em relacdo as condic¢des de satide da populagdo negra:

() A populagdo negra tem os mesmos indices de acesso aos servicos de saude que a
populacao ndo negra.

() As desigualdades na satide da populacdo negra estdo relacionadas apenas as
escolhas individuais e habitos de vida, sem relacao com fatores estruturais.

() As altas taxas de mortalidade na populacido negra sdo porque as pessoas pretas e
pardas sdo maioria na populagao.

() O Sistema Unico de Satde (SUS) tem como principios a universalidade e a

igualdade, porém se observa a desigualdade racial nos indicadores de satde.

4. Sio estratégias de combate ao racismo na satde:

a) () Garantir que os profissionais de saide atendam de forma neutra e universal, sem

levar em consideracdo as questdes étnico-raciais.
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b) ( ) Implementacdo de politicas publicas que promovam a equidade no acesso a saude

como o Programa de Combate ao Racismo Institucional e a Politica Nacional de

Saude Integral da Populagdo Negra.

c) ( ) Nao hé necessidade da coleta do quesito raga/cor uma vez que todos sdo da raga

humana.

d) ( ) Focar exclusivamente em politicas de combate a pobreza, pois, 0 racismo nao

apresenta impactos significativos na satide da populagao negra.

5. Sobre a participacdo popular e o controle social no SUS:
a) () A participagdo popular no SUS ¢ opcional e ndo tem influéncia na formula

de politicas publicas de saude.

¢ao

b) ( ) Apenas profissionais de saide podem participar do controle social no SUS,

sem participagao dos usudrios.

¢) () O controle social no SUS ocorre por meio de conselhos e de conferéncias de

saude, onde a populagdo pode contribuir para o planejamento, fiscalizagdo e

avaliacdo das politicas publicas de saude.

d) ( ) A participagdo popular no SUS se limita ao atendimento individual, sem

interferéncia na gestdo do sistema.
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