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RESUMO

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) é um marco
legal para o enfrentamento do racismo institucional. Seu caréater transversal vislumbra a
superacdo das iniquidades raciais para além do setor Satde. Como fruto da mobiliza¢do dos
movimentos sociais de mulheres negras, foi instituida, em 2009, pelo Ministério da Salde, e
regulamentada, em 2010, pelo Estatuto da Igualdade Racial. O Municipio do Rio de Janeiro
adotou uma série de medidas que acenavam para a implantacdo da Satde da Populacéo Negra,
antes mesmo da regulamentacdo nacional. Ao longo da pesquisa, porém, identificamos grande
fragilidade, local, no cumprimento da Politica. Este trabalho objetivou realizar um estudo de
avaliabilidade da PNSIPN, no Municipio do Rio de Janeiro, considerando o contexto politico-
organizacional de 2007 a 2021. Para tanto, o Comité Técnico da Salude da Populacdo Negra
(CTSPN), enquanto espago de controle social e gestéo participativa, foi o local privilegiado
para a pesquisa. Analisamos os relatdrios das reunifes extraordinarias do CTSPN, de 2007 a
2021, bem como a documentacdo oficial que conta a historia da institucionalizacdo da
PNSIPN no Municipio do Rio de Janeiro. Os critérios observados, durante a andlise
documental, foram: o contexto; o autor; a natureza do texto; os conceitos chave. Como
resultado, constatamos que o Municipio do Rio de Janeiro ndo incluiu, efetivamente, a Satde
da Populacédo negra na sua agenda. Conforme pontuado pelo CTSPN, a auséncia sistematica
das metas referentes a salde da populacdo negra - nos Planos Plurianuais, Municipais de
Salde e Leis Orcamentarias - € indicativa da falta de vontade politica em relacdo ao
enfrentamento da iniquidade racial oportunizada pelo racismo institucional. Ao longo dos
ultimos quatorze anos, 0S movimentos sociais negros organizados, em articulacdo com
Institutos de Pesquisa e Ensino, desempenharam um papel de destaque na correlacéo de forcas
com o Poder Municipal, sem 0s quais seriam impensaveis avan¢os como: a regulamentacao
da obrigatoriedade do preenchimento do quesito raca/cor nos formularios municipais ou a
inclusdo de submetas da Saude da Populacdo Negra no Plano Municipal de Saude (2009-
2013). Esperamos que este estudo auxilie na compreenséo sobre a situagdo da PNSIPN no
Municipio do Rio de Janeiro. Almejamos, ainda, contribuir para a operacionalizagdo do
Programa Municipal de Satde Integral da Populacio Negra e da Area Técnica da Sadde da
Populacdo Negra no Municipio do Rio de Janeiro.

Palavras-chave: racismo; racismo sistémico; iniquidade étnica; politica de saude; estudo de

viabilidade.



ABSTRACT

The National Policy for Comprehensive Health of the Black Population (PNSIPN) is a legal
framework for confronting institutional racism. Its transversal nature envisages overcoming
racial inequalities beyond the Health sector. As a result of the mobilization of black women's
social movements, it was instituted in 2009 by the Ministry of Health and regulated in 2010 by
the Statute of Racial Equality. The Municipality of Rio de Janeiro adopted a series of measures
that pointed to the implementation of the Health of the Black Population, even before the
national regulation. Throughout the research, however, we identified great weakness, locally,
in compliance with the Policy. This work aimed to carry out an evaluability study of the
PNSIPN, in the city of Rio de Janeiro, considering the political-organizational context from
2007 to 2021. For this purpose, the Technical Committee for the Health of the Black Population
(CTSPN), as a space for social control and participatory management, was the privileged
location for the research. We analyzed the reports of the extraordinary meetings of the CTSPN,
from 2007 to 2021, as well as the official documentation that tells the history of the
institutionalization of the PNSIPN in the Municipality of Rio de Janeiro. The criteria observed
during the document analysis were: context; the author; the nature of the text; the key concepts.
As a result, we found that the Municipality of Rio de Janeiro did not effectively include the
Health of the Black Population in its agenda. As pointed out by the CTSPN, the systematic
absence of goals related to the health of the black population - in the Multi-Year Plans,
Municipal Health Plans and Budgetary Laws - is indicative of the lack of political will in
relation to confronting the racial inequity made possible by institutional racism. Over the last
fourteen years, organized black social movements, in articulation with Research and Teaching
Institutes, have played a prominent role in the correlation of forces with the Municipal Power,
without which advances such as: the regulation of mandatory filling out would be unthinkable
of the race/color item in municipal forms or the inclusion of Black Population Health sub-goals
in the Municipal Health Plan (2009-2013). We hope that this study helps in understanding the
situation of the PNSIPN in the city of Rio de Janeiro. We also aim to contribute to the
operationalization of the Municipal Program for Comprehensive Health of the Black
Population and the Technical Area of Health for the Black Population in the Municipality of
Rio de Janeiro.

Keywords: racism; systemic racism; ethnic inequality; health policy; viability study.
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1. INTRODUCAO

A localizagdo social é um aspecto revelador do discurso, das leituras de mundo. Por
isso, é interessante falar dos pontos de partida: sou uma mulher racializada como negra. A
armadilha do colorismo (DEVULSKY, 2021) nomeou-me “morena clara, dos tragos finos”!
Crescer em Laranjeiras, bairro de classe média alta da zona Sul do Rio de Janeiro, filha de
trabalhadores subalternizados pelas métricas- xenofobica, classista, racista, patriarcal-
burguesas, foi uma experiéncia paradoxal: por um lado, as melhores lembrancas afetivas do
bairro arborizado, das inimeras possibilidades de Servigos e lazer ao ar livre. Em contrapartida,
as vivéncias indigestas que buscavam impor o “meu lugar” inferiorizado. A despeito das
mensagens venenosas acerca do “meu lugar”, existe uma cena que ilustra a insurgéncia: meu
pai, 0 Porteiro, contando aos “doutores” sobre a aprovacdo dos filhos para a Universidade
Publica, onde parte deles lecionava! A alegria paternal contrastava com o choque daqueles que,
a partir do pacto narcisico do racismo (BENTO, 2022), ndo concebiam a novidade,
principalmente porque ndo existiam as politicas afirmativas de cotas. Somente hoje, consigo
reconhecer a dindmica social que nos cercava: ainda bem! O letramento racial me acompanha
h& pouco tempo, como disse, minha imagem recebeu o eufemismo racista” morena clara dos
tracos finos”. Provavelmente, motivo que me levou a jamais questionar o fato da graduacéo em
Servico Social da UFRJ, de 2001 a 2006, ignorar o debate racial, estando ele, curiosamente, na
coluna vertebral da luta de classes. A formacéo universitéria destituida do debate racial teve um
preco: o fazer profissional, também, insatisfatorio, sob o ponto de vista da iniquidade racial
que vulnerabiliza a populacdo atendida pelas politicas publicas das quais sou agente. Nesse
sentido, a formacdo profissional antirracista é crucial, pelo potencial de gerar repercussées ndo
somente para as beneficiarias, como para as operadoras das politicas sociais. A mudanca de
rota aconteceu na poés-graduacdo, quando experimentei um mergulho sobre a histéria da
formagé&o social brasileira a partir do olhar da intelectualidade negra. Esse movimento trouxe
novas perspectivas e chaves de leitura que repercutiram na percepcdo analitica, no
redirecionamento da conduta profissional. Fechando a apresentagdo dos meus lugares de
partida: sou uma mulher que se tornou negra, mée de um adolescente promissor, esposa de um
homem negro com letramento racial. Sou funcionaria de carreira do Ministério da Saude desde
2009. Por fim, e ndo menos importante, sou a sintese dos melhores sonhos ancestrais, pisando
onde a sua presenca foi rechagada, abrindo caminho para as novas geracdes negras que

conhecem o seu lugar: onde quiserem estar.
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Em 2019, ingressei no curso de Especializacdo em Saude Publica da Escola Nacional
de Saude Publica (ENSP/ FIOCRUZ), onde o interesse pela Saude da Populagdo Negra (SPN)
ficou evidente. O projeto de pesquisa realizado no Mestrado foi o trabalho final da referida
Especializacéo.

O tema da pesquisa também se relaciona a insercdo profissional como Assistente Social
da Rede Federal de Salde e as inquietagBes oriundas dessa experiéncia: as expressdes do
racismo estrutural (ALMEIDA, 2019; RIBEIRO, 2019) no cotidiano institucional.

Nesse sentido, a satde da populacdo negra (SPN) é o tema mobilizador da pesquisa.
Este trabalho abarca o entendimento de raga como uma construcdo social, uma convencao
reatualizada na modernidade (MOORE, 2009), a servico da acumulacdo de riquezas e do
dominio europeu sobre as populacdes desumanizadas/ outremizadas (CARNEIRO, 2005;
MORRISON, 2019).

O imaginéario colonial caracterizou o povo negro de maneira priméria e repulsiva. A
utilizacdo social da raca e do negro integraram o nucleo complexo a partir do qual o projeto
moderno de conhecimento e dominacdo se estabeleceu (MBEMBE, 2014). Ambos, raca e
negro, “figuras gémeas, do delirio que a modernidade produziu” (Idem).

Nesse sentido, € interessante entender o desafio que se coloca para as pesquisadoras
negras, uma vez que a pesquisa atravessa essa vivéncia. Mais do que um objeto de estudo, a
problematica a ser estudada toca na contradi¢do entre a intelectual racializada (KILOMBA,
2019), sujeito da pesquisa, e, em contrapartida, objetificada pelo racismo (MOORE, 2009;
CARNEIRO, 2011; ALMEIDA, 2019; BENTO, 2022). Seria ingenuidade ignorar 0s
desdobramentos da contradicdo entre ocupar o lugar de quem fala - enquanto mulher, negra e
pesquisadora - em uma sociedade sustentada pelo racismo (Idem).

De acordo com Souza (2021), a estrutura das relacdes raciais brasileiras € sustentada
pelo seguinte tripé: o continuo de cor, a ideologia do embrangquecimento e a democracia racial.
O continuo de cor, grosso modo, significa a maior aceitabilidade social, conforme mais clara
for a cor da pele; a ideologia do embranquecimento, disseminada a partir da ruptura do sistema
escravocrata, buscou, de forma explicita, embranquecer a populagdo brasileira (CARNEIRO,
2011; NASCIMENTO, A. 2016); a democracia racial consistiu no aparato ideolégico voltado
a naturalizacdo da condicdo degradante da populacdo negra brasileira, a qual, segundo tal
narrativa, estaria integrada, harmoniosamente, a sociedade (idem).

E evidente que o contexto historico e social brasileiro (CARNEIRO, 2011;

NASCIMENTO, B, 2021) é o responsavel pela determinacdo racial dos papeis sociais que
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perpetuam as iniquidades raciais (LOPES, 2005), como mola motora da acumulagio
capitalista (MBEMBE, 2014; CESAIRE, 2020).

Nesse sentido, estar no impasse epistemologico, entre 0 negro-tema e 0 negro-vida,
segue como um desafio para a intelectualidade negra. Existe uma distin¢ao entre a vida do
negro e o tema negro (RAMOS, 1995). O negro-tema € objetificado, alvo da “escalpelagdo
perpetrada por “literarios” e “socidlogos” (...) visto, ora como ser mumificado, ora como um
risco” (Idem, p.215). Por sua vez, o negro-vida, “vem assumindo o seu destino (...) do qual
ndo se pode dar versao definitiva, pois é hoje 0 que nao era ontem” (Idem, p.215).

E dado que existem lugares determinados, segundo o pertencimento étnico-racial,
especialmente no dmbito da producéo académica: é usual que sujeitos da raga/cor brancal
produzam conhecimento acerca do objeto negro. Sob a métrica unilateral, do norte global e,
portanto, epistemicida (NASCIMENTO, G., 2019; CARNEIRO, 2005a). Esse € o terreno
académico, do qual sou integrante e, ainda, profundamente critica, corroborando com as

analises de Carlos Moore (2009):

N&o por acaso, precisamente nos meios académicos — onde, do século XVII ao
Século XX, foram gestadas e organizadas ideologicamente as nogdes raciais que
predominam até os dias de hoje — incubam-se, atualmente, teses revisionistas, 0s
posicionamentos “tedrico-cientificos” capazes de promover a banalizagdo e a
trivializacdo da escraviddo racial e do racismo em geral. As elucubracdes sobre a
“democracia racial”, a “raga cosmica”, as “relagdes plasticas” e a “mestigagem
generalizada” surgiram justamente no mundo académico- intelectual (IDEM, p.29)

Sdo esses, até hoje, os lugares cristalizados, no processo de produ¢do do conhecimento
ocidental: revelam um fortissimo traco do racismo institucional (WERNECK, 2016;
ALMEIDA, 2019; BENTO, 2022) a partir do qual somos constituidos e o qual precisaremos

problematizar.

Integrar o campo académico em um contexto origindrio de pensamento social
formado por elites intelectuais, cuja dimensdo sociocultural e econbmica vém da
propria historia desigual e combinada que ergueu o nosso Brasil, € 0 mesmo que
percorrer campos de disputa e segregacdo acionados por marcadores sociais da
diferenca. Nessa geopolitica académica um(a) intelectual negro(a) sera, em algum
momento, cerceado(a) pelas prdprias cercas epistémicas de pensar, produzir e,
sobretudo, se posicionar. O preco que se paga por tentar balangar ou cortar esses
arames, que delimitam simbolicamente o saber fazer de um conhecimento que vai
na contra hegemonia dessa estrutura interseccional muito bem estabelecida nos seus
modus operandi, é o valor dos efeitos (ir)repardveis do epistemicidio
(KATHYUSCIA, 2022, p.1).

1 Utilizo as expressdes “étnico-racial negra/ étnico-racial branca/” no exercicio critico de racializar a populagdo
branca, lida como universal (MORRISON, 2019; RIBEIRO, 2019 ALMEIDA, 2019) em sociedades nas quais
a logica colonial ainda é dominante (CESAIRE, 2020). Nesse estudo, voltarei o olhar, prioritariamente, para a
saude da populagdo negra, sem ignorar, contudo, que a iniquidade racial também desumaniza a populagdo
representada pelos povos originarios dessa nagao.
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A partir de Jones (2002), Werneck (2016) analisa o racismo sob trés dimensfes
relacionais, a saber: pessoal, interpessoal e institucional A primeira diz respeito ao racismo
internalizado, expresso pela aceitacdo dos padrdes racistas sob 0s quais a sociedade se ancora;
a segunda dimensdo estd presente no racismo interpessoal, mediado por atitudes
preconceituosas, com ou sem intencionalidade; a Gltima dimenséo, representada pelo racismo
institucional, manifesta-se por meio das politicas, praticas e normas que refor¢cam tratamentos
diferentes e resultados iniquos.

Nessa perspectiva, a intelectualidade negra (WERNECK, 2016; SANTOS, M. ET
AL., 2020; OLIVEIRA ET AL, 2020, BORRET ET AL., 2021) identifica o racismo
institucional materializado, cotidianamente, pelos apagamentos injustificados. Tal
identificagdo evidencia-se no site da Fundacio Nacional de Satide (FUNASA) 2, quando, em
uma matéria sobre a linha do tempo da salde publica brasileira, os marcos histdricos da
PNSIPN - aprovacdo pelo Conselho Nacional de Saude (2006), a publicacdo em Portaria do
Ministério da Saude (2009) e a regulamentacdo através do Estatuto da Igualdade Racial
(2010) — séo ignorados/ apagados.

Ainda que abordasse uma tematica de outra natureza, no ambito da saude publica,
seria improvavel ignorar o racismo como eixo de analise, uma vez que 0 “problema do negro”
(RAMOS, 1995) é, por sua vez, uma questdo estrutural/estruturante, e, consequentemente,
responsabilidade da sociedade brasileira (ALMEIDA, 2019). O racismo, no marco temporal
do capitalismo, compde as tecituras das instituicdes, revelando-se nos indicadores de saude,
segundo raga/cor (CUNHA, 2012; WERNECK, 2016; BRAVO, 2018).

Nessa trama, a relevancia da saude da populacdo negra é alvo de opinides divergentes
(MATOS; TOURINHO, 2018), apesar da notdria sub-representacdo no mercado formal de
trabalho, em espacos de tomada de decisdes e da precarizacdo das condigGes sociais (IBGE,
2019; BRASIL, 2021).

Existe um certo consenso quanto a vulnerabilizagdo étnico-racial negra. Entretanto, as
explicacbes conflitantes acerca da raiz da questdo demonstram, por um lado, o grau de
letramento racial (BRITO ET AL. 2018; PEREIRA; LACERDA, 2019) ou, por outra via, a

reproducdo acritica da ideologia dominante.

2 Ver em: “Cronologia Historica da Satde Publica: uma visdo histérica da satde brasileira”, disponivel em:
http://www.funasa.gov.br/cronologia-historica-da-saude-publica Acesso: 27/04/2021



http://www.funasa.gov.br/cronologia-historica-da-saude-publica
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Trabalho com a acepcéo de ideologia (CHAUI, 2008) como um ideério construido
historica, social e politicamente, com a finalidade de ocultar a realidade, a servigo da
manutencdo da exploracdo econdmica, da desigualdade social e da dominagéo politica
(GONZALEZ, 2018).

Conforme Moore (2009), a banalizagdo das expressdes do racismo vem de uma
necessidade estritamente ideologica: reafirmar e consolidar a posi¢cdo do segmento racial
dominante, além de deslegitimar e enfraquecer a luta reivindicatéria das populacdes
vulnerabilizadas pelo do racismo.

Ao refletir sobre o Racismo, Sexismo e Desigualdade no Brasil, Sueli Carneiro (2011)
evoca a percepcio de Joaquim Nabuco® quanto & permanéncia das marcas escravocratas, no
pos- “aboligdo”, em razdo da auséncia de medidas sociais de reparacdo para a populacao
negra. Nesse sentido, a autora chama a atencdo para a permanéncia de uma questdo
importante, no &mbito dos direitos humanos: a perpetuacdo da ideia, originaria do racismo
cientifico (MOORE, 2009; MORRISON, 2019; SOUZA, 2021), de que determinados seres
humanos sdo mais humanos do que outros, o que justificaria/ naturalizaria a desigualdade no
acesso aos direitos sociais.

A esse respeito, inclusive, sdo problematizadas as raz6es pelas quais a mobilizagédo
planetaria pelos direitos humanos foi parcial. A critica repousa na percepcéao de que a violacéo
da dignidade humana, sofrida por povos da raca/cor branca, desencadearam, no pos-guerra,
um movimento de recusa ao horror do holocausto branco. Por sua vez, os séculos de
escravizacao dos povos negros, amarelos e vermelhos nao despertaram tamanha “civilidade”
mundial. Algo que remete ao que Césaire (2020) nomeou, precisamente, de hipocrisia
coletiva. A comocdo seletiva também é apontada por Moore (2009) ao afirmar que o racismo
é produtor de insensibilidade, na medida em que uma pessoa com capacidade de sensibilizar-
se com seus familiares, amigos e animais de estimacdo é, contraditoriamente, capaz de
trivializar, sem culpas, a miserabilidade de um grupo social, por ela considerado, “outro”
(MORRISON, 2019; KILOMBA, 2019).

E possivel inferir sobre a passividade a respeito dos débeis indices sociais da
populacdo negra (IBGE, 2019), que repousaria na imagetica, alimentada pela ideologia
(CHAUI, 2008; MOORE, 2009), da sub-humanidade da raca/cor negra e do mito negro
(SOUZA, 2021).

3 parlamentar que defendia, durante o periodo pré- abolicionista, a promogdo de medidas reparatérias basicas,
gue oportunizariam condi¢cGes minimas de sobrevivéncia para as pessoas que seriam retiradas da escravizagdo
(CARNEIRO, 2011).
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Além de procurar fixar seu modo de sociabilidade através de instituicGes
determinadas, os homens produzem ideias ou representagdes pelas quais procuram
explicar e compreender sua prépria vida individual, suas relagdes com a natureza e
0 sobrenatural. Em sociedades divididas em classes (e em castas), nas quais uma
das classes explora e domina as outras, essas explicagdes ou essas explicacdes ou
essas ideias e representacdes serdo produzidas e reproduzidas pela classe dominante
para legitimar e assegurar o seu poder econdmico, social e politico (CHAUI, 2008,
p.24).

Por sua vez, o imaginario social coletivo precisa ser familiarizado com o fio condutor
da iniquidade racial brasileira (IPEA et al., 2014), como passo anterior a formulacdo de
politicas de mitigacéo das iniquidades raciais. Uma facanha utopica, considerando a midia e
as instituices como veiculos de manutencdo do capitalismo e de seus dispositivos de
sustentacdo, como o racismo.

Na contramao desse cenario, 0 movimento negro*, com destaque para o feminismo
negro (CARNEIRO, 2003; CARNEIRO, 2011; WERNECK, 2010; RIBEIRO, 2016;
GONZALEZ, 2018), tem assumido um papel primordial para o avanco por direitos de
equidade racial. Dentre as suas frentes de atuacdo, esta a disseminacdo da histéria social
brasileira, sob o ponto de vista dos povos vulnerabilizados (GOMES, N. 2018), além do
combate ao mito da democracia racial (MOORE, 2009).

Encontra, todavia, uma correlacdo de forcas desfavoravel ao reconhecimento da
humanidade da maioria minorizada brasileira (SANTOS, R. 2021), sob a forte influéncia da

ideologia dominante.

Alguns estudiosos renomados se aproveitam da falta de informacéo e do pouco
esclarecimento da populacéo e do lugar de privilégio que ocupam na academia e na
imprensa para produzir discursos perversos acerca do racismo. Esses discursos
reciclam e exploram ideias e teorias superadas como as da “mistura de sangue” de
Gilberto Freire, que estdo na base da criacdo da ideologia da democracia racial
brasileira, e as descobertas da genética humana do meio do século passado sobre a
inexisténcia bioldgica ou cientifica de raca. O objetivo € persuadir a populagdo
brasileira de que a politica de acéo afirmativa em beneficio dos negros e dos indios
va trazer de volta a raca, como se esta ja tivesse desaparecido, e vai colocar fim ao
equilibrio, & paz social garantidos pela mistura racial (...) E interessante como eles
conseguem, pelo jogo das palavras e dos exemplos propositalmente escolhidos,
agradar a inteligéncia e inverter a l6gica, transformando a busca pelo caminho e das
solucBes em fatores causadores do problema (MUNANGA 2007, p.15-16).

A maioria minorizada (SANTOS, R, 2021) consiste no grupo social - formado por
pessoas pretas e pardas (GOMES, I.; MARLI, M., 2018). Esse agrupamento vive experiéncias

sociais similares: representam a maioria demogréafica da populacéo brasileira,

4 Nesse estudo, utilizo a acepgio mais abrangente para “movimento negro”, composto por todas as mobilizagdes
coletivas, pro- equidade racial, constituidas desde a invasao europeia ao que convencionou-se chamar de Brasil
(SANTOS, J., 1985; GOMES, N.,2017).
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em contraposicdo a sub-representacdo no acesso aos direitos bésicos e a consequente
inferiorizacdo racial. A populagdo negra é “minoria” em relagao ao acesso aos direitos basicos
de cidadania.

Nos programas de entretenimento, conversas informais ou em discursos de
representantes politicos tornou-se usual ouvir a expressdo ‘“as minorias”, “menos
favorecidos”. N&o seria um problema falar em minorias se existisse a ampla circulagéo da
informacdo sobre um sistema econdmico, politico e social que tem como missdo a
concentracdo da renda. Sim, o capitalismo, que produz a enorme desigualdade social e racial
do tempo presente, fornece, ainda, mitos capazes de convencer a classe trabalhadora de que
essa realidade é natural: o culto ao individualismo, & meritocracia e & democracia racial sdo
suficientes para a confusdo que se faz em torno das ditas “minorias”. A partir dessa légica
capitalista, as pessoas mais assoladas pela pobreza seriam as responsaveis pelas préprias
condigdes, uma vez que ndo tiveram a determinacdo suficiente para superar 0s reveses da
vida. Sob o mito da democracia racial, desconsideram 0s pontos de partida distintos,
determinados pela heranca escravocrata que continua a distribuir as vantagens sociais por
raca/cor. O mito da democracia racial, a partir do qual, ndo existiria mais noticias de
diferengas entre negros e brancos no Brasil, contribui para a paralizacdo coletiva, frente a
necessidade de enfrentamento das iniquidades raciais. A partir do mito do individualismo, o
sucesso seria pessoal e, portanto, fruto do esfor¢o individual. Esta fechado o pensamento de
criminalizacdo e de responsabilizacao individual da pobreza.

Nessa perspectiva, o projeto de apagamento histérico (NASCIMENTO, G., 2019) tem
um papel central para a manutencdo do arido cenario para a problematizacdo critica das
iniquidades raciais. Desse modo, sdo engendrados espacos sociais e estigmas determinados
segundo a raca/cor (CARNEIRO, 2011), a partir dos quais tornou-se palatavel testemunhar a
transmissédo geracional da pobreza (MOTA; PARENTE, 2018) negra.

O epistemicidio (NASCIMENTO, G.,2019; CARNEIRO, 2005a) é parte fundante do
processo de aniquilacdo e do apagamento da contribuicdo social, cientifica e intelectual da
populagéo negra (ANI, 1994; JERI, 2019).

O conceito do letramento racial critico, (PEREIRA; LACERDA, 2019) se coloca a
entender os mecanismos pelos quais as relacdes de poder séo formadas e determinam as
identidades de raca e seus lugares sociais. Nesse sentido, a compreensdo critica a respeito da
questdo racial — ndo identitaria, mas estrutural (MACHADO, 2018) - requer um olhar

aprofundado.
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Para tanto, é inegociavel considerar a contribuicdo dos fatores historicos, politicos e
sociais para a formatacdo da sociedade contemporénea, bem como dos lugares sociais
historicamente produzidos para a manutencdo/ concentracdo do poder da classe dominante
(Idem).

Nessa perspectiva, Oliveira (2018) afirma que a compreenséao das vulnerabilidades, a
partir dos contextos histdrico, politico e institucional, converge com o pensamento social

latino-americano, sob o qual a Sadde Coletiva brasileira € ancorada. Assim:

O marco da saude coletiva pode ser entendido em um enquadramento teérico-
metodolégico no qual os elementos individuais e grupais séo referenciados a partir
do contexto, em uma relacdo com a determinacéo social da Saude (...) essa nogdo
tem por categorias analiticas a reproduc&o social a produgéo econémica e de classes.
Numa ampliacéo dos seus marcos analiticos, incorpora outras dimensdes, como de
identidade de género, desigualdade ambiental, discriminagdes raciais (...) revisitar
0 campo da salde coletiva também pressupde ressuscitar o sujeito do conhecimento,
implicando na inclusdo de outros sujeitos do saber, ndo previstos na matriz da
ciéncia moderna, enfrentando as contradicBes embutidas na estrutura do saber
enquanto poder (OLIVEIRA, 2018, p.4)

Em suma, tratar da salde da populagdo negra, ignorando os fatores subjacentes a sua
constituicdo, € danoso para a construcdo de uma sociedade equanime, porque viabiliza
respostas simplistas, frente a problematicas complexas: narrativas higienistas e/ou
culpabilizadoras, frente a vulnerabilizacao social, inclusive, oriundas de gestores das politicas
publicas (CARNEIRO, 2011; GONZALEZ, 2018).

A conduta institucional - que responsabiliza o individuo pela condicéo de pobreza -
funciona como uma cortina de fumaca para 0 modo de acumulacdo capitalista, do qual advém
a transmissdo geracional da pobreza: a concentracdo de renda, a priorizacdo da agenda do
mercado, 0s cortes orcamentarios para as politicas sociais e a retirada de direitos basicos.
Sendo a populacgdo negra, historicamente, vulnerabilizada pela auséncia de politicas sociais
afirmativas, a retirada de direitos sociais basicos tem repercussdes ainda mais nefastas; nesse
sentido, no Brasil, classe informa cor (CARNEIRO, 2022). Essa dindmica é ainda mais
perversa quando, no imaginario social, € trabalhada a ideia de que os investimentos sociais
destinados a populagdo mais vulnerabilizada sdo benesses governamentais para pessoas que
ndo se esforcaram o suficiente. Em contrapartida, sob & imagem do mérito, 0os mega-
beneficios prestados ao alto escaldo do funcionalismo publico, bem como aos representantes
politicos sdo tolerados: faces do pacto narcisico do racismo, que normatiza as estruturas do
poder sob o dominio da branquitude (BENTO, 2022).



21

Na contramao da deliberada inércia governamental com relagdo a satde da populacéo
negra, e sob o protagonismo do movimento social negro (BRASIL; TRAD, 2012), a Politica
Nacional de Saude integral da Populacdo Negra (PNSIPN) foi regulamentada.

A titulo de recuperacéo histdrica, vale pontuar que, uma vez superado o periodo da
escravizacao e instaurada a Republica (NASCIMENTO, A. 2016), a meta governamental ndo
abarcava medidas reparatdrias para a populacdo negra. Por sua vez, amparada pelo racismo
cientifico, buscava o embranquecimento populacional (NASCIMENTO, G. 2016;
CARNEIRO, 2011; GOES; SANTOS, 2014), através de medidas de incentivo a imigracao

europeia.

No caminho para a limpeza das racas, com a eliminacdo dos indesejados e
degenerados e a permanéncia dos aptos, a sociedade brasileira utilizou de varios
caminhos para atingir este objetivo, a partir da tese do embranquecimento e pureza
racial, contando principalmente com o campo da salde para este fim,
especificamente foram utilizadas trés &reas dentro da saude, a medicina legal,
eugenia e o higienismo (GOES; SANTOS, 2014, p.2532)

Durante a primeira Republica, através da lei EI6i Chaves, de 1923, a iniciativa privada
instituiu as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP’S), com o intuito de garantir amparos
(satde e previdéncia) a uma pequena parcela de trabalhadores formais, os ferroviarios.
Posteriormente, ja no Estado Novo/ Era Vargas, os Institutos de Aposentadoria e Pensao
(TAP’s), sob a iniciativa governamental, abrangeram uma gama maior de trabalhadores
formais, contudo, a populacdo negra ndo seria destinataria da referida protecdo social, sendo
excluida das medidas governamentais de promocdo do desenvolvimento social. Em
contrapartida, perpetuando, acriticamente, 0s estigmas depreciativos sobre a referida
populacdo, as acdes higienistas involuntarias, promovidas pelos sanitaristas da época, tinham
a populacdo negra como publico prioritario.

N&o héa duvidas de que, diante de contextos endémicos, as medidas governamentais de
mitigacdo sdo aconselhaveis. Entretanto, é preciso evidenciar as motivacfes que priorizaram
o pleno funcionamento das atividades industriais e sua méo-de obra, em detrimento do
investimento em politicas estruturais, de grande relevancia para as populacGes
vulnerabilizadas e para o desenvolvimento do pais. Certamente, as légicas do mercado, da
acumulacdo de riquezas foram, literalmente, o norte das medidas governamentais dos pos
“aboli¢ao”.

Na salde publica, médicos sanitaristas, sob os interesses das classes dominantes
concerniam no controle de determinadas epidemias, a0 mesmo tempo em que
realizavam a dicotomia racializada no enfretamento das epidemias, como no
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combate a febre amarela, doenca que incidia entre os imigrantes, médo de obra
estratégica na expansdo econdmica da virada do século XIX para o século XX, em
detrimento do enfrentamento do problema da tuberculose que atingiria a populacéo
pobre das grandes cidades, pois a luta contra a febre amarela tinha um aspecto racial
(GOES; SANTOS, 2014, p.2534).
No tocante a PNSIPN, ¢ inegavel o avanco no que se refere a consisténcia da proposta,
fruto da articulacao, repito, dos movimentos sociais negros com a gestdo governamental. A
PNSIPN foi aprovada, em 2006, pelo Conselho Nacional de Salde; posteriormente, pactuada
pela Comisséo Intergestores Tripartite, em 2008, e publicada como Portaria do Ministério da
Salde no ano seguinte. Finalmente, em 2010, regulamentada por meio do Estatuto da
Igualdade Racial (BATISTA; BARROS, 2017).
Ainda que ndo seja o foco desse estudo, é importante salientar que, anteriormente a
institucionalizacdo formal da PNSIPN, e na lacuna deixada pelos servicos filantrépicos,
existia uma tradi¢do do cuidado “nés por nds”, uma confluéncia de conhecimentos ancestrais

voltada a sobrevivéncia e a mitigacdo das dores causadas pela tortura colonial (WERNECK;
LOPES, 2013).

“(...) no amplo rol de préticas e crengas que compunham as ac¢des terapéuticas dos
calundus® (...) Enfim, uma vez mais sublinho o mosaico de crengas, artefatos e
recursos terapéuticos que se imbricavam entre o replicar dos tambores, cénticos,
dancas e estados de transe dos calundus mineiros capitaneados, principalmente por
curadores negros de origem africana” (NOGUEIRA, 2016, p.31)

No municipio do Rio de Janeiro, o processo de implantacdo da PNSIPN se deu a partir
de 2006. A interlocucao entre a, entdo, Secretaria de Promocéo da Saude com a ONG Criola
propiciou o Il Seminério de Promoc¢do da Salde: Equidade em Saude da Populacdo Negra,
que objetivava a sensibilizacdo de gestores e profissionais da Saide, bem como a definicao
de estratégias para a implantacdo da PNSIPN no municipio do Rio de Janeiro. No ano
seguinte, o Comité Técnico da Saude da Populacdo Negra (CTSPN) foi instituido no ambito
da Secretaria Municipal de Saude (SMS) (R10 DE JANEIRO, 2008).

O contexto da implantacdo da PNSIPN, no municipio do Rio de Janeiro, suscita
algumas questdes para a pesquisa: quais 0s movimentos técnico-politicos impetrados no
sentido da implementagdo da PNSIPN? Como a PNSIPN foi sendo configurada no municipio
do Rio de Janeiro? Qual o contexto politico-organizacional de implementagdo da PNSIPN?

Qual a participacdo do CTSPN na operacionalizagédo da politica?
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Quais os principais avancos e dificuldades quanto a implementacdo da PNSIPN no municipio
do Rio de Janeiro a partir de 2006?

Assim, importa entender a PNSIPN no municipio do Rio de Janeiro, por meio do
estudo de avaliabilidade. Para tanto, o Comité Técnico da Salde da Populacdo Negra,
enquanto 6rgdo consultivo, de assessoria da gestéo, sera o local privilegiado para a pesquisa.
O EA é caracterizado como uma etapa anterior a avaliacdo e, por isso, capaz de imprimir
maior credibilidade aos resultados das avaliacGes posteriores. (LEVITON et al., 2010).
Também descrito como um agrupamento de dispositivos anteriores a avalia¢do, com vistas a
identificacdo da necessidade de uma avaliacdo extensa, a delimitacdo dos objetivos do
programa e ao apontamento dos pontos deficientes (SOUZA et al,2017).

O interesse pelo tema relaciona-se, também, com a minha insercdo profissional, no
Ministério da Saude, bem como com as problematizacbes oriundas dessa experiéncia:
expressdes do racismo institucional (WERNECK, 2016) face a vulnerabilizacdo (OLIVEIRA,
R, 2018a) sistematica da populacdo negra (IBGE, 2019).

A pesquisa vincula-se ao projeto maior, sob a coordenacdo da Prof.2 Dr.2 Cristiani
Vieira Machado: “Politicas de Aten¢do Primaria, Regionalizagdo e Regulacao do Setor
Privado em Salde: mudancas recentes e repercussdes sobre as desigualdades no Brasil e no
estado do Rio de Janeiro”. Aloca-se no eixo de “Determinacao socio racial de saude da
populagdo negra”, que busca analisar a implantagdao da PNSIPN no estado e municipio do Rio

de Janeiro.
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2. PERGUNTA DE INVESTIGAQAO
A Politica de Saude da Populagdo Negra, no municipio do Rio de janeiro, pode ser

avaliada em qual extenséo e sob quais aspectos?
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3.JUSTIFICATIVA

A PNSIPN foi uma resposta institucional & mobilizagdo dos movimentos sociais
negros, que ja pautavam o racismo como determinante social da satde durante o processo de
redemocratizacdo do pais (GOMES, N., 2017; SILVA, 2021). Nessa perspectiva, 0S
indicadores sociais atinentes a populacdo negra (IBGE, 2019 IBGE, 2021) séo produto das
iniquidades raciais mobilizadas pelo racismo estrutural (WERNECK, 2016, ABRASCO,
2021).

Dados publicizados pelo Ministério da Saude (MS), em 2017, apontavam que 69,5%
das pessoas da raga/cor negra tiveram acesso a uma consulta de satde no ultimo ano; por sua
vez, 74,8% da raga/cor branca acessaram 0 mesmo servico. Com relagdo ao servico
odontoldgico, 38,2% das consultas foram para a raga/cor negra e 50,4% para a raca cor branca
(ABRASCO, 2021). A iniquidade racial é evidenciada no acesso, ao passo que, a despeito da
populagéo atendida pelo SUS ser prevalentemente negra (MATOS ;TOURINHO, 2018), o
acesso aos servigos mostra-se maior entre a raga/cor branca.

Entendendo que o racismo estrutura a sociedade brasileira, produzindo a
aceitabilidade quanto a vulnerabilizacdo das condi¢cdes de salde da populacdo negra
(CARNEIRO, 2011), faz-se oportuna a avaliagdo permanente da PNSIPN (WERNECK,
2010), no sentido de produzir informacdes consistentes - que respaldem as gestdes
governamentais na tomada de decisdes - e de viabilizar a ampla informacéao da coletividade.

Apesar dos indicadores sociais acerca da saude da populacdo negra, (IBGE, 2019b) as
pesquisas, nesse campo, revelam-se incipientes (WERNECK, 2016), em decorréncia,
também, da negacao do racismo (CUNHA, 2012):

E preciso comegar salientando que a importancia de enfocar a dimensdo étnico-
racial nos estudos da salde se originam no reconhecimento da discriminacéo
histérica que a populacdo negra sofreu no Brasil e a consequente vivéncia de
condicBes de marginalidade e vulnerabilidade que se estende desde a aboli¢do da
escravatura até a atualidade. Porém, apesar de ser amplamente conhecida esta
constatacdo, a abordagem em pesquisas desta dimensdo enfrentou e enfrenta até
hoje vérias resisténcias. Acredito que isto seja devido tanto a crenca da auséncia de
racismo na sociedade brasileira, como em posi¢des politicas abertamente contrarias
a incorporé-la fundamentadas na opinido de que se no Brasil se vive una
“democracia racial” dar énfase neste recorte analitico estaria fomentando um
racismo inexistente (IDEM, 2012, p.37).

O racismo institucional & um eixo de analise importante para essa problematica.
Relaciona-se, também, a incidéncia de uma pequena parcela de pesquisadoras negras nos
espacos académicos (IPEA; ONU MULHER; SPM, 2017; FIOCRUZ, 2021). Esse € um
reflexo de um sistema de protecdo social incapaz de estabelecer oportunidades horizontais

entre os filhos da pobreza e dos privilégios.
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3.1. ASAUDE DA POPULAQAO NEGRA MEDIANTE A COVID-19

O mundo viveu, desde o final de 2019, a pandemia causada pelo coronavirus (Sars-
CoV-2). E sabido que os impactos sobre as condi¢des sociais e econdmicas recairam,
principalmente, sobre as populacbes historicamente vulnerabilizadas (OLIVEIRA et al,
2020). De acordo com a Sintese de Indicadores Sociais (IBGE, 2021), no tocante ao mercado
de trabalho, os grupos mais afetados foram os, ha muito, vulnerabilizados e com a menor
escolaridade: as mulheres e as pessoas da raga/cor negra. Com relacdo a informalidade, atingiu
a cerca de 44,7% da populacdo da raca/cor negra, frente a 31,8% da populacdo da raca/cor
branca. Em nimeros absolutos, sdo 12,5 milhdes da raca/cor branca, frente a 20,7 milhdes da
raga/cor negra na informalidade (Figura 1)

Em relacdo a extrema pobreza e a pobreza, as taxas relacionadas as pessoas da raga/cor
negra (7,4% e 31,0%, respectivamente) eram mais do que o dobro das taxas da raca/cor branca
(3,5% e 15,1%). As mulheres da raga/cor negra apresentavam as maiores incidéncias de
pobreza (31,9%) e extrema pobreza (7,5%). Consequentemente, as familias chefiadas por
mulheres da raca/cor negra, sem conjuge e com filhos menores de 14 anos, concentraram a
maior incidéncia de pobreza. Caso ndo existissem 0s programas sociais, a renda da populacéo
mais pobre decresceria em 75, 9% no ano de 2020 (IBGE, 2021).

Apesar do contexto, 0s aspectos institucionais que retroalimentam a precarizagdo da
SPN seguiram presentes nas respostas do governo federal brasileiro perante a crise sanitaria.
Para além do descaso com a SPN, o governo federal representou uma verdadeira frente de
promocdao ao Coronavirus, motivo pelo qual foi instalada a Comissao Parlamentar de Inquérito

do Senado Federal.

O resultado ruim no enfrentamento a pandemia e os pifios resultados econdémicos
motivaram o Senado Federal a aprovar a instalaco dessa comissdo parlamentar de
inquérito, que tem como objetivo apurar acdes e omissdes do governo federal no
combate a COVID-19 no Brasil e, em especial, no agravamento da crise sanitaria no
Amazonas com a auséncia de oxigénio para pacientes internados, bem como a
fiscalizacdo dos recursos repassados para os demais entes federados para agGes de
prevencdo e combate & COVID-19 (BRASIL, 2021, p.14).
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Figura 1 — Ocupagdes informais por cor ou raga — 2012-2020.
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50
45

40

£

3

30

25

2
2012 2013 014 2015 2018 07 2018 2019 2020
Total 0 10,0 38 8] .3 105 Ny na 33
Branca 4 10 34 2,1 4 B4 M3 U3 N8
Pretaouparda 477 Iy 158 155 154 185 ) 2 u1

Fonte: IBGE (2021)

De acordo com o relatério final da CPI da Covid, ao longo dos anos de 2020 e 2021, o
Presidente Jair Messias Bolsonaro manteve um grupo de assessoria extraordinaria, composto
por médicos, politicos e empresarios. O gabinete paralelo prestava orientacdes, ao Presidente
da Republica, sobre as medidas de enfrentamento a pandemia, com destaque para fato de nao
terem investidura formal para tal responsabilidade. O direcionamento, do referido gabinete
paralelo, seguiu a perspectiva da contaminacao generalizada, com o objetivo da aquisi¢do da
imunidade de rebanho (BRASIL, 2021), somada a inércia do Governo Federal frente as
medidas sanitérias, econdmicas e sociais de enfrentamento ao Corona Virus.

Ao longo do relatdrio, verificamos que tal estratégia motivou o Presidente Jair Messias
Bolsonaro a se opor as medidas de enfrentamento ndo farmacologicas (o uso de mascaras, 0
distanciamento social, a rapidez na implementacdo de uma renda emergencial) e
farmacoldgicas com respaldo cientifico (a aquisi¢do célere da vacina). Em contrapartida, deu
énfase ao uso de medicamentos comprovadamente ineficazes para o tratamento da Covid-19,

repercutindo na propagacéo do virus (BRASI, 2021) e no desalento coletivo.
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O que decorre, desse marco inicial da promocao governamental do virus, sdo desfechos
inimaginaveis da morbimortalidade da covid-19, regados a dor, a sofrimento (BARROS et

al.,2020) e a tortura psicoldgica frente a zombaria presidencial veiculada em Rede Nacional.

E no contexto das injusticas que ainda pesam sobre a populagao negra, que a pandemia
Covid-19 se abateu sobre o Brasil. Ainda no ano Passado, o entdo Prefeito, de Séo
Paulo, alertava que “a populacdo preta tem 37,5% mais chances de 6bito do que a
populagdo branca na cidade de Sdo Paulo”. Segundo o Dossié da Coalisdo Negra por
Direitos, esse impacto se relaciona com a privacdo histérica de direitos basicos a
populacdo negra, dentre eles o direito a salde, alimentacdo adequada, moradia e
saneamento bésico, possibilitando que sejam o0s negros e negras alvos principais da
negligéncia de enfrentamento ao virus (BRASIL, 2021, p. 656).

No tocante a salde da populacdo negra, o relatorio final da CPI da Covid endossou o
conceito do racismo estrutural (Almeida, 2019): basilar das rela¢Ges sociais brasileiras, a partir
das quais sao determinados os lugares sociais segundo raca/cor. A Comissdo reconheceu que
o governo federal ignorou “o efeito mais agudo da pandemia sobre a populagdo negra”
(BRASIL, 2021, p.656) ao definir os critérios prioritarios para o Programa Nacional de
Vacinacdo, a saber: critérios etarios, comorbidades, determinadas profissées. A Coalizdo Negra
por Direitos ressaltou que a decisdo por ignorar a iniquidade racial — expressa pelas
disparidades demograficas raciais, além dos maiores riscos de exposi¢cdo aos quais a raga/cor
negra esteve exposta- foi determinante para que, nos dois primeiros meses de imunizagéo,

fossem vacinadas duas vezes mais pessoas da raga/cor branca, em relagdo a raca/cor negra.

A Coalisdo Negra por Direitos, em documento encaminhado a essa Comissdo, avalia
que isso evidencia uma politica que, ao excluir o elemento racial corrobora em si com
0 racismo estrutural e a continuidade das mortes por Covid-19, que se concentram na
populacéo negra. Atendendo ao pleito contido nesse documento, a Comisséo frisa que
a populacgdo negra brasileira foi a que mais morreu em decorréncia da ma gestdo da
pandemia. Assim, a indiferenca do governo, dissimula sob a forma de neutralidade e
isonomia, concretizou, mais uma vez, os danos propiciados pelo racismo estrutural
(BRASIL, 2021, p.657-658)

Ao tratarem das questdes atinentes ao racismo e a salde da populacdo negra durante a
Pandemia, Santos et al. (2020) publicizaram as a¢gdes do Grupo de Trabalho (GT) Racismo e
Satide da Associacio Brasileira de Salde Coletiva (ABRASCO)°®.

Durante a crise sanitaria inaugurada pela pandemia Covid-19 néo foi diferente. Nesse

sentido, Oliveira et al (2020) ressaltam:

® 0 GT Racismo e Satde da ABRASCO mobiliza ampla discussao das questdes relacionadas ao racismo na saude,
a partir da concepcao interseccional. Para tanto, viabiliza atividades problematizadoras, articula a bagagem dos
movimentos sociais negros, no campo das relacdes raciais em salde, a experiéncia do corpo docente que racializa
a sua atuacao académica, além da gestdo do Sistema Unico de Saude, sobretudo no tocante a implementacéo da
(PNSIPN) (SANTOS et al, 2020).
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Foi baseando-se em pressdes como o posicionamento de um conjunto de atores sociais
(liderangas de favelas e politico-partidarias progressistas) de atores do campo da salide
(académicos, profissionais de salde, gestores) parte da midia e,

fundamentalmente, com o desenrolar da pandemia ja com o evidente comportamento
desigual que vem escancarando o0s marcadores sociais de desigualdades,
principalmente o de raga, que esta passa a compor a preocupacao e a agenda de alguns
atores sociais e governamentais (Idem, p.14)

Nessa perspectiva, 0 GT Racismo e Saude tem trabalhado pela implicacéo das gestdes
governamentais, por meio da problematizacao da realidade social e econémica das populacfes
vulnerabilizadas, bem como da proposicdo de medidas governamentais que respondam aos
efeitos da pandemia sobre o publico prevalente da mortalidade da COVID-19 (Figura 2).

A partir da tabela sobre o nimero de dbitos por infeccéo por coronavirus de localizagéo
ndo especificada por sexo e raga/cor, segundo grupos de idade (Figura 2), verifica-se que o
quantitativo de mortes entre pessoas da raca/cor preta e parda foi superior ao das pessoas da
raga/cor branca em todas as faixas etarias abaixo dos 70 anos: 24,9% (raca/cor preta e parda)
contra 20,7% (raca/cor branca). Nos grupos etéarios de 0 a 4 anos, morreram duas vezes mais
criancas pretas ou pardas do que criangas brancas. Entre a populacdo com 70 anos ou mais,
houve uma inversdo no percentual de 6bitos, sendo mais elevado para a populacdo da raca/cor
branca (30,1%) em relacdo aos representantes da raga/cor preta e parda (24,3%). Nessa faixa
etaria, especificamente, os dados revelam aspectos cruéis, atinentes a vulnerabilizacdo da satde
da populacdo da raca/cor negra. Demonstram que a expectativa de vida das pessoas da raga/cor
negra é menor frente as pessoas da raca/cor branca. Por isso, identificamos a maior letalidade
entre idosos da raga/cor branca (IBGE, 2021).

No ano de 2020, os primeiros boletins epidemiol6gicos da COVID-19 ndo apresentaram
os dados por raca/cor (SANTOS et al., 2020), a despeito da obrigatoriedade de que o0s
formulérios dos Sistemas de Informacdo do SUS fossem preenchidos considerando a referida
variavel (Brasil, 2017). Tal conduta é grave, considerando os indicadores de salde da
populacdo negra e, ainda, que essa populacdo foi a mais vulnerabilizada pela COVID-19
((OLIVEIRA ET AL, 2018; BATISTA; PROENCA; SILVA, 2021).

Apesar desse contexto, o quesito raca/cor ndo foi elegivel para analise de situacao
epidemioldgica da Covid-19 nos primeiros boletins epidemioldgicos, ainda que
constasse nas fichas de notificagdo para Sindrome Gripal e para Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), ambas utilizadas como instrumentos de registro,
monitoramento e avaliacdo dos casos suspeitos leves e graves da Covid-19,
respectivamente, na rede de atencao basica, nos centros de triagem, nas unidades de
pronto-atendimento e na rede hospitalar, assim como no formSUs inicialmente
elaborado para registros da Covid-19. A incorporacdo do quesito raga/cor como
categoria de analise (Brasil, 2020b) se deu apds posicionamentos do GT Racismo e
Salde, da Coalizdo Negra e da Sociedade Brasileira de Médicos de Familia e
Comunidade (SANTOS et al, 2020, p 228).
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Figura 2 — Obitos (COVID-19) por género e raga/cor: Brasil — 2020

NUmero de 6bitos por (CID 10 B34.2) Infeccdo por coronavirus de localizagdo néo
especificada por sexo e cor/raga, segundo grupos de idade - Brasil - 2020
NUmero de dbitos por (CID 10 B34.2) Infec¢do por coronavirus de
Grupos de | localizacdo nao especificada
idade Homens Mulheres Homens Mulheres
brancos brancas pretos ou pardos | pretas ou pardas
Total 56.942 45.020 57.681 40.984
Infantil 39 32 89 69
01 a 04 anos 18 27 51 51
05 a 09 anos 20 14 33 27
10 a 14 anos 20 23 38 30
15a19anos 60 56 102 107
20 a 29 anos 382 325 601 424
30 a 39 anos 1.394 897 2.113 1.290
40 a 49 anos 3.189 2.065 4.776 2.770
50 a 59 anos 6.875 4.275 8.648 5.308
60 a 69 anos 13.291 8.594 14.062 9.336
70a 79 anos 15.935 11.595 14.787 10.421
) 80 anos ou 15.715 17.117 12.368 11.150
mais
Branco/Ignorado 4 0 13 1

Fonte: IBGE (2021)

Vale ressaltar que a inclusdo do quesito raga/cor nos Sistemas de Informacdo ndo € um
preciosismo, mas uma estratégia de qualificacdo das informacdes com vistas ao enfrentamento
das iniquidades raciais em saude (CUNHA, 2012; FILHO, 2012) A desagregacdo das
informacdes por raga/ cor possibilita o conhecimento da propor¢do da iniquidade racial
brasileira (IBGE, 2019), imprescindivel para a tomada de decisdes, no &mbito das politicas

sociais.
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N&o obstante ao apagamento dos dados racializados no sistema de informacédo, a
literatura recente vem demonstrando (OLIVEIRA et al. 2020; GOES et al., 2020) que a
populacéo negra é a mais afetada pelo contexto da Pandemia no Brasil, sobretudo pela pobreza
(e a precarizacao da vida) como comorbidade. Nesse sentido, Santos et al (2020) chamam a

atencdo para os rebatimentos da policrise tangenciada pelo racismo:

Os desdobramentos da pandemia da Covid-19 numa sociedade estruturada pelo
racismo penalizam grupos vulneraveis, especialmente entre pessoas negras, esta
diretamente relacionado a policrise sanitaria, social, politica, econdmica, moral, crise
na globalizagdo e os fluxos migratdrios etc. Essa conjuntura influencia e direciona as
decisdes politicas e a elaboracdo de estratégias de protegdo social, como politicas
pUblicas na area social e da saude (Idem, p.229-230).

Pensando nas agdes de enfrentamento da Covid-19 para a populacdo negra, seria
imprescindivel considerar as condi¢bes socioecondmicas que inviabilizam, por exemplo, o
trabalho em casa (home office), a adocdo do distanciamento social e das medidas nédo
farmacoldgicas, frente & realidade residencial adversa ou a falta de saneamento basico
(OLIVEIRA et al, 2020).

Os dados referentes as internacdes e dbitos, por ocupacao, revelam os desfechos da
Covid-19 em uma sociedade constituida sob as bases coloniais: h& um maior nimero de
internagdes e Obitos por Covid-19 entre faxineiras (0s) e auxiliares de limpeza (62%);
aposentados (as) (30%); empregadas domeésticas (6,5%); diaristas e cozinheiras (6,5%);
técnicos e profissionais de satde de nivel médio (0,3%); vendedores (as) (0,3%); caminhoneiros
(0,3%); entregadores de mercadorias (0,3%); auxiliares de producdo (0,3%); e outros (0,3%) (
IBGE, 2021)

No tocante a conduta do governo federal frente a pandemia, percebemos a inépcia
gerencial e humanitéaria, a qual fragilizou, prioritariamente, a populacao vulnerabilizada e SUS-

dependente: a populacédo da raga/cor negra.

Diferentemente de outros paises do mundo, o Brasil ndo acatou estratégias
emergenciais para mitigar a transmissdo do virus, e as consequéncias dessa
negligéncia foram a superlotacdo de hospitais publicos, a falta de insumos
hospitalares, incluindo respiradores e oxigénio, nos levando, em julho de 2021, a um
vergonhoso segundo lugar de total de mortes no mundo: mais de 520 mil vidas
perdidas Parte significativa dessas mortes poderia ter sido evitada se as decisdes do
governo federal ndo estivessem nos interesses econdmicos e privados em detrimento
da vida, ou se houvesse uma estruturacdo dos servicos publicos de salde e um
aumento da sua capilaridade para o atendimento primario de qualidade. Indo mais a
fundo, se houvesse uma gestdo adequada para atender os cidaddos e as cidadas em
maior situacdo de vulnerabilidade social que, em sua maioria, é negra. Em suma, a
populagcdo negra, presente nos mais precarios territorios, atividades laborais e
desprotegdo social, segue negligenciada, desamparada e ainda mais suscetivel a morte
pela Covid-19 (BATISTA; PROENGCA, 2021, p.2)
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Na contramédo do racismo institucional da Satude, o Conselho Nacional de Salide (CNS)
publicou a carta n° 29, de 27 de abril de 2020, onde recomendou o combate ao racismo
institucional nos servicos de salude no contexto da pandemia da Covid-19. O documento
advertiu que a Portaria n® 639/MS, de 31 de mar¢o de 2020 - que instituiu a acao de capacitacéo
profissional para o enfrentamento da COVID-19- ndo abordou questdes ligadas a populacado
mais vulnerabilizada. A despeito do balango do Ministério da Salde (que apontava a
prevaléncia de pessoas negras em hospitalizagdes (23,1%) e na letalidade (32,8%) pela
Sindrome Respiratdria Aguda Grave), a racializacdo na coleta dos dados foi negligenciada
(BRASIL, 2020).

Em 2020, o Ministério da Saude retirou do ar o Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico 2018 Populacdo Negra
(VIGITEL). O estudo (BRASIL, 2018) representou a primeira versdo, desde 2006, com dados
desagregados por raca cor. Cinquenta e duas mil pessoas foram entrevistadas. Em convergéncia
com a PNSIPN, trouxe a desagregacdo dos dados segundo raga/ cor, como informa o

documento:

A raga/cor como um elemento que contribui para a vulnerabilizagdo da populacéo
negra, € salutar a construcdo de um recorte que demonstre as particularidades deste
grupo populacional no monitoramento de indicadores de salide. Os determinantes de
salde para a populacdo negra expressam as vulnerabilidades desse grupo populacional
a diversas doencas e agravos, especificamente, neste caso as DCNT. Os objetivos
especificos da Politica Nacional de Salde Integral da Populagdo Negra contemplam
impulsionar analises desagregadas por raga/cor a fim de gerar informaces
representativas desse grupo populacional, identificando suas necessidades de salde
para o planejamento e priorizacdo de servicos e agdes (BRASIL, 2019:13).

Nesse sentido, chama atencdo a ingeréncia arbitraria do Executivo sobre a area técnica
da Secretaria de Vigilancia em Salde, ao passo que interferiu, ainda, na metodologia dos
calculos das mortes relacionadas & COVID-19, fato corroborado pela CPl da Pandemia
(BRASIL, 2021).

Trata-se de um contexto de crise sanitaria e humanitaria no Brasil, onde € possivel
observar, a priorizacdo da agenda do mercado em detrimento do investimento efetivo em
medidas de protecdo a vida da populacdo, amparadas pelo conhecimento técnico e cientifico
(DUARTE ET AL., 2020; BRASIL, 2021).
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E curioso observar a reatualizacdo do mito da democracia racial” , sob a maxima do

“estamos todos no mesmo barco™8.Diante da precarizagdo das condigdes de vida (a despeito da

narrativa de que as reformas neoliberais - Previdéncia e Trabalhista - equilibrariam a economia),

0 governo de Bolsonaro dificultou a transparéncia e a circulagdo da informacao. A esse respeito,

a Associacgdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) pontuou:

(...) o corte orcamentario imposto ao IBGE ndo é condizente com 0 processo
democratico de gestdo para a construcdo da cidadania. O uso da informacdo vem
sendo continuamente dificultado pelo governo federal em diversos setores, incluindo
a economia, a educacéo e a salide. Nosso repadio, portanto, se estende a légica de que
a gestédo publica néo precisa de dados (RADIS, 2021, p. 13).

Ao abordar a SPN sob a perspectiva da equidade, Faustino (2017) aponta trés desafios.

O primeiro refere-se a pouca familiaridade da literatura especializada com o debate

racializado da salde, apesar da relevancia da cultura africana para o pais.

E mister lembrar que o nosso pais foi largamente influenciado pelas diversas culturas
trazidas pelos povos africanos. A coletinea “Religides Afro-brasileiras, Politicas de
Saude e a Resposta a Epidemia de HIV/Aids”, organizada por Celso Ricardo et. al, é
bastante didatica ao evidenciar que o maior sequestro coletivo da historia resultou,
ndo apenas na importacdo compulséria de méo de obra, mas também na recepgéo —
nem sempre assumida— de um infinito repertério de saberes, praticas e técnicas de
trabalho, sobretudo em salide (FAUSTINO, 2017, p.3835)

O segundo desafio tem relagdo com os entraves institucionais a satde da populacao

negra, no tocante aos meios académicos e politicos. Faustino (2017) conclui que a formalizacao

legal de uma politica pablica ndo repercute em sua automatica operacionalizacdo. Ressalta a

dificuldade operacional, seja pelo desconhecimento dos gestores e profissionais da saude

guanto a PNSIPN, seja pela ndo utilizacdo dos indicadores e metas langados pela politica. Nesse

sentido, o racismo institucional (WERNECK, 2016) tem influéncia no processo de

invisibilizacdo social das demandas atinentes a salde da populacao negra.

O terceiro desafio ao campo da saude da populacdo negra diz respeito as correntes

contrérias a “focalizacdo” e ao reconhecimento da centralidade do racismo na determinacéo

social da saude.

7 Abdias Nascimento (2016) trabalha com o conceito em sua obra “O Genocidio do Negro Brasileiro: processo de
um racismo mascarado: “(...) erigiu-se, no Brasil, 0 conceito de democracia racial; segundo esta, pretos e brancos
convivem harmoniosamente, desfrutando de iguais oportunidades de existéncia. (...) existéncia dessa pretendida
igualdade racial constitui o 'maior motivo de orgulho nacional’ (NASCIMENTO, 2016:13)".

8 Ver matérias do Jornal Liberal e da Federacdo das Indistrias do Estado de Santa Catarina (FIESC),

respectivamente:

https://site.jornaloliberal.net/noticia/5814/estamos-todos-no-mesmo-barco-xciv;

https://fiesc.com.br/pt-br/imprensa/estamos-todos-no-mesmo-barco .



https://site.jornaloliberal.net/noticia/5814/estamos-todos-no-mesmo-barco-xciv
https://fiesc.com.br/pt-br/imprensa/estamos-todos-no-mesmo-barco
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De acordo com Batista e Monteiro (2012), a PNSIPN, no ambito do SUS, ao voltar-se
a populacdo negra, repercutiria no aperfeicoamento do SUS, diferentemente das politicas
sociais focalizadas. Assim, a PNSIPN responde ao principio da equidade do SUS, o qual, de

forma alguma, compete com o principio da universalidade.

A politica de satde no contexto do SUS implica ter uma visdo integral e universal,
sem perder a nogao de que é necessario estar atento as determinac6es que interferem
na salde e, principalmente, incluindo as necessidades especificas de regides do pais,
Sexo, raga, etnia, religido, ciclos de vida e/'ou gera¢d0_ Os marcos conceituais e as
normatizagdes do SUS sinalizam para a necessaria interface entre género, geracao,
raca/etnia e classe social e que estas interferem no processo saude, doenga e morte, 0
que coloca a necessidade de politicas para grupos prioritarios e ac@es especificas, sem
perder a nocdo do todo universalidade, com integralidade e equidade (BATISTA;
MONTEIRO, 2012, p. 175).

Até década de 70 do século passado, a democracia racial era a ideologia oficial do
Estado, a partir da qual ndo haveria lugar para o racismo no Brasil (BERNARDINO, 2002). Os
movimentos progressistas brasileiros compartilharam do mito da harmonia das racas,
disseminando a narrativa de que a luta pelo fim do racismo traria divisao a luta de classes. Sob
este aspecto, Bento (2002) chama a atencdo para algo curioso: a convergéncia entre dois
projetos, a saber: o progressismo e o liberalismo, os quais estdo de acordo quanto a
secundarizacdo das discussdes que trazem a interseccionalidade® entre a raca, o género e a
classe para o centro da contradicdo capital/trabalho.

Ha um contraditério entre o reconhecimento do racismo como estrutural e estruturante
da sociedade brasileira (ALMEIDA, 2019) e a alocagdo do antirracismo na prateleira
identitaria, supondo a concorréncia com a luta de classes. Considerando que o mercantilismo e
0 capitalismo ndo teriam sustentabilidade sem a escravizacdo colonial sua reatualizacédo
moderna, o enfrentamento do racismo atende a uma necessidade estrutural e, ainda, a superagdo
da ordem social capitalista. A secundarizacdo da questdo racial é deletéria para a instauracao
de uma sociabilidade sob as bases da equidade e da justiga social.

Assim, a discussdo sobre as barreiras institucionais que inviabilizam a
operacionalizacdo da PNSIPN € urgente. Nesse caminho, repensar o perfil hegemdnico de
guem ocupa 0s espacos decisorios de poder é recomendavel (RIBEIRO, 2012; BENTO, 2022).

° A discussdo acerca da triade raca, género e classe como centrais para o0 modus operandi capitalista esta presente
nas reflexdes de intelectuais brasileiras como Lélia Gonzalez e Sueli Carneiro. Nos Estados Unidos da América,
a Pensadora Kimberlé Crenshaw cunhou o conceito de Interseccionalidade, assumindo a concep¢do do
entrelacamento de trés eixos de opressao (racismo, patriarcalismo, opresséo de classe) dos quais a mulher negra
é o principal alvo. O conceito vem com a critica ao racismo do feminismo branco, ao rejeitar as pautas das
mulheres negras, bem como ao machismo dos movimentos negros. Patricia Hill Collins, Intelectual
estadunidense, vai caracterizar a interseccionalidade como um sistema interligado de opressfes (AKOTIRENE,
2019).
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Nesse sentido, a proporcionalidade, segundo as caracteristicas da populagdo brasileira,
poderd ser um indicador do processo de mudanca. Afinal, o pais vai além do perfil branco,
masculino, heteronormativo.

Na esteira do pacto narcisico do racismo (BENTO, 2022), sdo formatados os quadros
das instituicGes de prestigio, dentre as quais 0s espagos académicos. Foruns privilegiados da
construcdo do conhecimento, compostos, majoritariamente, por pessoas da raga/cor branca,
cujas lentes analiticas tém o norte global como a verdade universal. A partir da naturalizacéo
da Academia embranquecida, sdo nutridas algumas das engrenagens da iniquidade: a) o
epistemicidio (CARNEIRO, 2011; Teixeira, 2021), a partir do qual a producdo académica
contra-hegeménica é irrelevante ou alegdrica; b) as violéncias simbdlicas (NASCIMENTO,
G, 2019) traduzidas pelos constrangimentos imputados aos discentes da raga/cor negra que se
tornam “o outro” (CARNEIRO, 2005): - precisamos ter cuidado para ndo denegrir o autor'®
e sua obra; c) o esvaziamento de pesquisas que reconhegam o racismo na determinacéo social
da saude, bem como a contribuicdo dos movimentos sociais negros como intelectuais
organicos: - 0 movimento negro € coisa de estética, turbante'?. A discriminagao institucional
no Brasil é uma constante que independe da intencionalidade, conforme discorre Bento
(2002):

A discriminacdo institucional € aquela que ocorre independentemente do fato de a
pessoa ter preconceito aberto ou a intengéo de discriminar. O conceito se forma a
partir da ideia de que o racismo subjacente aos comportamentos individuais,
coletivos ou institucionais, faz parte da logica das sociedades racistas, nas quais
comportamentos aparentemente livres de preconceitos podem gerar consequéncias
negativas para os membros de grupos sociais discriminados (Idem, p.21).

Assim, reiteramos que o0 racismo institucional contribui, sobremaneira, para o
ambiente académico prevalentemente refratario (RAMOS, 1995; Nascimento, B., 2021) a
discussdo racializada; ora pela deficiéncia epistemoldgica afro-referenciada, ora pelas
violéncias simbolicas oriundas dessa lacuna. A compartimentalizagdo das pesquisas
racializadas, majoritariamente mobilizadas por pesquisadoras negras, também é uma pratica
indicativa de que a concepgao do “problema do negro” ultrapassa o senso comum, ocupando
0s departamentos académicos (Nascimento, B.2021; Santos, 2021).

O estudo justifica-se por voltar-se para uma politica publica de vanguarda,

contraposta ao racismo institucional na satude (BRASIL, 2017).

10 Fala docente, da Pés-graduagéo Stricto Sensu, quando a estudante questionou a proeminéncia de Boa Ventura
de Souza Santos, nos estudos decoloniais, considerando a interlocucdo do autor com uma gama de intelectuais
da América Latina.

1 Fala de professor da Pés-graduagéo Stricto-sensu, ao discorrer sobre movimentos sociais negros.
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Responde, ainda, a um dos maiores desafios dos movimentos sociais negros, referentes
a implementacdo e qualificacho da PNSIPN, através da atuagdo consistente e do
desenvolvimento de mecanismos de negociacao e avaliagdo (WERNECK, 2010).

Considerando a importancia da implementacdo de processos avaliativos para a
qualificacdo das informacbes concernentes a operacionalizacdo da PNSIPN; as diretrizes
gerais da referida politica, que versam sobre o processo de monitoramento e avaliacdo das
acOes pertinentes ao combate do racismo institucional e a reducéo das desigualdades étnico
raciais, no campo da saude; a potencialidade dos estudos avaliativos em salde quanto a
instrumentalizacdo da gestdo para a tomada de decisdes acuradas, faz-se oportuna a realizagao
do estudo de avaliabilidade (EA) da Politica de Saude Integral da Populagdo Negra no

municipio do Rio de Janeiro.
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4. REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL
4.1 ANTECEDENTES PARA A INSTITUCIONALIZAC;AO DA PNSIPN

Ao abordar as iniquidades raciais em salude, Batista et al (2013) asseveram que, no
Brasil, existem espacos sociais diferentes segundo raca/cor. Os piores indicadores sociais
(IBGE, 2019) quanto a escolaridade, inser¢do nos postos de trabalho e acesso aos bens e
servicos relacionam-se as populagdes cujos espagos sociais sdo vulnerabilizados.

Nesse sentido, 0s movimentos sociais tém importancia singular na correlacdo de forcas
pela defesa da equidade social. No que se refere aos movimentos sociais negros, essa
negociacdo ocorre, ora pelo embate, ora pela participacdo na méaquina governamental
(MILANEZI, 2020).

Anteriormente a institucionalizacdo da PNSIPN, o Governo brasileiro adotou medidas
referentes a Saude da Populacdo Negra (SPN). A articulacdo dos movimentos de mulheres
negras (COUTO, 2012; MILANEZI, 2020; RODRIGUES; FREITAS, 2021) teve relagéo direta
com tais medidas. Atualmente, a SPN é orientada por leis, portarias, resolugcdes e planos
operativos — o terceiro e Gltimo plano operativo caducou em 2019, ndo havendo pactuacédo
subsequente. Por sua vez, nas décadas de 80 e 90, houve alguns marcos federais (Figura 3) que
deram inicio ao campo da SPN (MILANEZI, 2020; RODRIGUES; FREITAS, 2021).



Figura 3 — Antecedentes da PNSIPN: anos 80/90

Antedecentes PNSIPN:
décadas de 80/90

1984 PAISM (Programa de Atengéio
Integral & Saide da Mulher)

1985 3° Encontro Feminista Latino-Americano
e Caribenho

199 2 CPl da Esterilizagéo

199 3 Declaragéo de ltapecerica

da Serra das Mulheres
Negras Brasileiras

1995 Subgrupo Saude do GTl para

Valorizagdo da Pessoa Negra

Mesa redonda sobre saide da populagéo negra

1 99 B Insergéo da varidvel raga/cor no SINASC

(Sistema de Informagéio sobre Nascidos-vivos)

Programa de Anemia Falciforme ( PAF)

] 7 Primeira proposta de
99 Politica de Sadde para a

Populagéo Negra

Insercéo da variavel

19 98 raca/cor nos sistemas de
informagéo do SUS

Fonte: elaborado pela autora (MILANEZI, 2020).
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Na década de 80, o PAISM (Programa de Atencdo Integral a Saiude da Mulher)
significou um marco, a partir do qual o Estado responsabilizou-se pela saide da mulher,
assumindo, contudo, uma concepcdo integral, avessa a pratica da esterilizacdo, amplamente
utilizada naquele contexto social, sobretudo em relacdo as mulheres negras (DAMASCO ET
AL, 2012; WERNECK, 2012; MILANEZI, 2020).

As acdes previam o alcance nacional, pelos equipamentos do sistema basico de salde e
a oferta de consultas ginecoldgicas, da educacdo em saude reprodutiva, bem como de métodos
contraceptivos (DAMASCO et al, 2012). A influéncia das mulheres, na mobilizacdo dos
direitos sexuais e reprodutivos, sob a leitura interseccional, foi decisiva para as conquistas das
décadas seguintes (MILANEZI, 2020). O 3° Encontro Feminista Latino-Americano e
Caribenho, realizado no periodo de pré-redemocratizacdo, representou 0 momento da
consolidacdo do movimento de mulheres negras e da visibilidade para a realidade da mulher
negra (PIEDADE, 2017; RODRIGUES; FREITAS, 2021).

Na década de 90, a CPl (Comissdo Parlamentar de Inquérito) da Esterilizacdo,
mobilizada pela, entdo, Deputada Benedita da Silva (PT-RJ) e pelo, entdo, Senador Eduardo
Suplicy (PT-SP) teve a finalidade de investigar as causas das esterilizacfes em massa e se as
mulheres da raga/cor negra eram o0 alvo prevalente. O relatério final evidenciou a inexisténcia
de uma politica voltada a satde das mulheres, bem como a inépcia do Estado na definicdo de
critérios para a pratica da esterilizacdo no pais. Quanto a denuncia de que as mulheres da
raca/cor negra eram o alvo prioritario das esterilizacbes, a CPl ndo pdde comprova-la, em

decorréncia da auséncia da variavel cor nos sistemas de informacéo de ent&o.

A maior incidéncia de esterilizagdo em mulheres da raca negra foi denunciada pelo
movimento negro, como um aspecto do racismo praticado no Brasil. Os dados
levantados pelo IBGE, na PNAD de 1986, ndo confirmam a denuncia, mas é fato
notério a dificuldade de se apurar com precisdo a informac&o relativa a cor da pele
dos brasileiros (MILANEZI, 2020, p.1).

Apesar do desfecho inconclusivo, a CPIl teve produtos relevantes para a salde
reprodutiva das mulheres: a ampla mobilizagcdo social com relagéo aos direitos das mulheres
e, como consequéncia, a Lei n. 9.263, de 1996, que trouxe implicacdes legais aos profissionais
que se utilizassem das esterilizacoes irregulares (MILANEZI, 2020). Ainda na decada de 90, a
Declaracdo de Itapecerica da Serra das Mulheres Negras Brasileiras, durante um seminario

realizado pelo Géledes'?, demarcou pontos importantes como a recusa & posi¢io patriarcal da

12 “Geledés — Instituto da Mulher Negra foi criado em 30 de abril de 1988. E uma organizagio politica de
mulheres negras que tem por misso institucional a luta contra o racismo e o sexismo, a valorizacéo e promogao
das mulheres negras, em particular, e da comunidade negra em geral. Geledé ¢é originalmente uma forma de
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corrente neomalthusiana®® e o posicionamento critico quanto a concentragio de renda e da terra

como responsavel pelo crescimento da pobreza nacional.
Além de reivindicar politicas publicas globais de emprego, abastecimento, saude,
saneamento basico, educacao e habitacdo, consideradas pressuposto para o exercicio
de direitos amplos de cidadania, as mulheres negras propugnaram a implantacdo do
PAISM, bem como a implementacdo no sistema publico de salde de programas de
prevencao e tratamento de doencas de alta incidéncia na populacdo negra que tém
sérias repercussdes na salde reprodutiva, tais como a hipertenséo, a anemia falciforme
e as miomatoses (ROLAND, 2009, p.1)

A década de 90 é marcada por avancos relacionados ao campo da SPN, no tocante a
implantacdo da variavel raga/cor: SIM (Sistema de Informagdo sobre Mortalidade); sistemas
de informagdo do SUS (DNV (Declaracdo de Nascidos Vivos) e DO (Declaragio de Obitos);
SINASC (Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos). Observou-se, ainda, a instituicdo do
Grupo de Trabalho Interministerial (GT1— Decreto Presidencial de 20 de novembro de 1995)
para a Valorizagdo da Populagdo Negra, como rebatimento da Marcha de Zumbi dos Palmares
(1995).

No tocante ao GTI, cabe destacar a infelicidade do decreto Presidencial de Jair Messias
Bolsonaro (Decreto N° 10.087 de 05 de novembro de 2019) que revogou o Grupo de Trabalho
Interministerial para a valorizagdo da populagéo negra. A referida normativa deu fim ao bloco
de comissdes e grupos de trabalhos interministeriais que caracterizavam a participacdo e o
controle social, enquanto uma cultura de gestdo conquistada durante o periodo de
redemocratizacdo do pais. De acordo com o Governo ultraliberal brasileiro, as revogacdes de
1564 atos subscritos por gestdes anteriores, no primeiro ano do mandato, seriam justificadas
por serem “ndo eficazes ou de validade prejudicada” ¥®. O rompimento da parceria
Governo/sociedade civil € um indicativo do retrocesso aos tempos pré-constitucionais, onde a
gestdo da politica pablica centralizava-se no governo federal — no marco histérico da ditatura
militar - refrataria a efetiva participacdo da sociedade civil no que dizia respeito a ampla

discussdo social acerca da pactuacao das politicas e do controle social.

sociedade secreta feminina de carater religioso existente nas sociedades tradicionais yorubas” (GELEDES, 2009,
p.1).

13 pensamento que atribuia o crescimento da pobreza, da fome e do desequilibrio ambiental ao crescimento
populacional desordenado, ocultando a responsabilidade central do sistema capitalista, no tocante a producéo
da pobreza e da concentragdo de renda.

14 \er em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/dnn/anterior_a_2000/1995/dnn3531.htm. Acesso: 10/03/2021.
15 Ver em http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/ At02019-2022/2019/Decreto/D10087.htm#artl Acesso:
10/03/2021.
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Conforme assinala o documento orientador da 5% Conferéncia Nacional de Saude
Mental (BRASIL, 2021), o contexto sécio-politico mundial, desde a ultima crise financeira do
capitalismo, foi palco da agudizacdo do projeto neoliberal . Grosso modo, vem operando por
meio da desresponsabilizacdo dos Governos com 0s gastos em politicas sociais, em prol do
acumulo e concentracdo de riquezas. Assim, os interesses financeiros sdo viabilizados por meio
de um conjunto de estratégias que ddo viabilidade ao cendrio de Estado minimo para a
populacdo e maximo para a minoria maiorizada pelo capital, a saber: a) destruicdo dos pilares
democraticos; b) centralizacdo do poder; c) desestruturacdo e reducdo, a0 maximo, do
financiamento de politicas publicas ambientais, de direitos humanos, de protecdo social, da
ciéncia e da tecnologia.

Diante da enxurrada de ataques aos direitos sociais dos ultimos anos (OLIVEIRA, R,
2018; CONH, 2020), nao restam duvidas de que a prioridade do governo Bolsonaro, assim
como no inicio da Republica, responde aos interesses financeiros/ mercadoldgicos. E a logica
liberal, agudizada pelo neoliberalismo, fomenta a cortina de fumaga do mérito, da
responsabilizacdo individual frente a perversa producdo das desigualdades sociais (FRANCO,
2017; ALMEIDA, 2018).

Retomando a construgdo coletiva da PNSIPN, em 2001, foi lancado o Programa de
Combate ao Racismo Institucional (PCRI), em decorréncia da parceria da Prefeitura de
Salvador e o Programa das Nacdes Unidas pelo Desenvolvimento (PNUD). Provando a

pertinéncia do combate ao racismo institucional, Ribeiro (2012) pontua:

Entretanto, o setor publico ndo disponibilizava de capacidade técnica para o
desenvolvimento das a¢Bes de combate ao racismo, recorrendo, para tanto, a parceria
com especialistas dos movimentos negros que contribuiram como consultores em todo
0 processo de implantacdo do PCRI, na Secretaria Municipal de Saude (Idem, 2012,
p. 131).

Em 2002, o Il Congresso Brasileiro de Pesquisadores Negros foi marcado pela
realizacdo de minicursos e sessdes tematicas que mobilizaram a reflexdo sobre a Salde e
RelagGes raciais, bem como sobre doencas prevalentes em pessoas da raga/cor negra.

Grande parte das proposicGes do Il Congresso de Pesquisadores Negros estiveram
presentes nas propostas da XXII Conferéncia Nacional de Saude de 2003, sob a influéncia da
Secretaria de Politicas para a Promocao das Igualdades Raciais (SEPPIR), criada nesse mesmo
ano. A SEPPIR tinha como objetivo articular e coordenar as politicas publicas voltadas a

construcdo da igualdade de oportunidades entre negros e ndo-negros (ARAUJO, 2018).
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Por isso, viabilizou a representatividade dos intelectuais negros na referida Conferéncia
de Saude, repercutindo na aprovacao de uma série de diretrizes atinentes a saude da populacdo
negra, uma excecao, até entdo, em Conferéncias Nacionais de Saude (BATISTA, 2012) O I
Seminario Nacional de Saude da Populacdo Negra foi realizado em 2004, sob o comando da
SEPPIR e do Ministério da Saude (MS); nesse mesmo ano, é instituido o Comité Técnico de
Saude da Populacdo Negra do Ministério da Satde (Portaria N° 1.678, de agosto e N° 2.632, de
dezembro de 2004).

A criacdo do Comité foi acompanhada da realizagdo do | Seminario de Salde da
Populagdo Negra, que ratificou as propostas contidas no documento Politica
Nacional de Saude da Populacdo Negra: uma questdo de equidade, elaborado por
ativistas e pesquisadores negros durante o Workshop Interagéncia de Salde da
Populagdo Negra, realizado em 2001 (PNUD et al., 2001). Nele ressalta-se a
necessidade de se expandir o acesso da populacdo negra ao sistema publico de
salde, a importancia da implantagéo do quesito raga/cor nos formularios oficiais de
Declaracdo de Nascidos Vivos e de Declaracdo de Obitos e a necessidade de se
desenvolver politicas que atendam as especificidades de salide dos grupos étnico-
raciais (BRASIL, 2009).

Curioso o fato de que o regimento interno do referido comité foi aprovado onze anos
mais tarde, o que denota o padrdo do racismo institucional na maquina publica e a indiferenca
com a qual assuntos prioritarios para a populacéo vulnerabilizada séo tratados (WERNECK,

2016; BORRET ET AL, 2020; BATISTA, 2021). Séo atribuicGes do Comité:

O Comité Técnico de Saude da Populagdo Negra (CTSPN) tem por finalidade
assessorar tecnicamente o Ministério da Saude dentro das seguintes atribuicdes — I-
Acompanhar a implementacéao da Politica Nacional de Salde Integral da Populacéo
Negra, com vistas a garantir a equidade na atencédo a salide para negras e negros ;I1_
- Apresentar subsidios técnicos e politicos voltados para a atencdo a salde da
populagdo negra no processo de elaboragéo, implementacdo e acompanhamento do
Plano Nacional de Saude, Plano Plurianual, Plano Operativo, dentre outros; Il -
colaborar para a pactuagdo de propostas de intervencdo com foco na promocéo da
equidade racial em sadde nas diversas instancias e 6rgdos do Sistema Unico de
Saude (SUS);IV - Participar de iniciativas intersetoriais relacionadas com a salde
da populacdo negra; V - Participar do acompanhamento e avaliacdo das acdes
programaticas e das politicas emanadas do Ministério da Satde no que se refere &
promocdo da igualdade racial, segundo as estratégias propostas pela Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (BRASIL, 2015).

O 111 Congresso Brasileiro de Pesquisadores Negros, ocorreu ainda em 2004, tendo
como desdobramento a resposta a reinvindicagdo, dos movimentos sociais negros, em prol da
assisténcia as pessoas acometidas pela doenca falciforme: a Politica Nacional de Atencéao
Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias - Portaria GM/MS
1.391, de 16 ago. 2005.

O projeto “Saude da Populacao Negra no Brasil: contribui¢cdes para promog¢ao da
equidade” viabilizou a producdo de monografias com temas relevantes a satide da populagdo

negra, no ano de 2005.
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No ano seguinte, o Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra participou da
“Oficina de Prioridades de Pesquisa em Saude — Editais 2006, onde foram escolhidos os
temas do Edital Tematico Saude da Populacdo Negra (Departamento de Ciéncia e Tecnologia
do Ministério da Saude) “Aids e Satde da Populagdo Negra” (Programa Nacional de DST e
Aids (BATISTA, 2012). O IV Congresso Brasileiro de Pesquisadores Negros ocorreu nesse
mesmo ano, quando o CNS aprovou o texto da PNSIPN. Contudo, conforme salienta Batista
(2012), passaram-se dois anos até a pactuacdo na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e
trés anos para ser publicada pelo MS, em 2009 - Portaria 992 de 13 maio 2009).

Em 2009, aconteceu 0 V Congresso Brasileiro de Pesquisadores Negros, mesmo ano
da publicacdo da PNSIPN (Portaria do MS). Em 2010, acorreram o | Seminario Internacional
de Saude da Populacdo Negra e Indigena e o VI Congresso Brasileiro de Pesquisadores
Negros, ficando evidente o avanco da producédo intelectual negra, no que diz respeito a
diversidade, quantitativo e qualidade das pesquisas. Nesse sentido, as Politicas Nacionais de
Triagem Neonatal, de Atencdo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e outras
Hemoglobinopatias, de Salude Integral da Populacdo Negra representam o protagonismo desse
grupo de pesquisadores negros no assessoramento do SUS (BATISTA, 2012).

Diante dos antecedentes historicos relacionados a PNSIPN, é possivel identificar o
papel singular dos movimentos sociais negros em prol da institucionalizacdo da SPN. Para
cada avango institucional, existiram mobilizacbes anteriores, seja na producdo de
conhecimento racializado, seja por meio da negocia¢do /mobilizacdo (CARNEIRO, 2011
(BATISTA, 2012; WERNECK, 2016; GOMES, N, 2017; MILANEZI, 2020).

Notamos, ainda, a capilaridade da ideologia dominante no imaginario social. Idearios
eugenistas, chancelados pelo racismo cientifico, tém consideravel solidez no desenrolar das
relacBes sociais brasileiras (SOUZA, 1983; RAMOS, 1995; NASCIMENTO, A, 2016). De
forma que o racismo - internalizado e interpessoal - alcanga, também, a maquina institucional
(WERNECK, 2016). Assim, os arranjos familiares e as institui¢cfes (como as escolas) operam
como mantenedores do delirio moderno (MBEMBE, 2014): a hierarquizacdo das pessoas
segundo raga/cor, numa escala onde, quanto mais préximo da raga/cor branca, mais humano
e digno de direitos (SOUZA, 1983).

Nessa perspectiva, explicam-se ndo sO as lacunas referentes a promulgacdo da
PNSIPN, como a resisténcia institucional (BENTO, 2002; WERNECK, 2016) quanto a
operacionalizagdo da politica. No tocante a promulgacdo em legislacdo especifica: da
primeira proposta de uma politica especifica da SPN (1997), passaram-se treze anos, até a
instituicdo do Estatuto da Igualdade Racial (2010), onde esta prevista a PNSIPN como parte



44

da Rede de protecdo a populacdo negra (BRASIL, 2010). Em 1997, o governo federal
formulou o Programa para Saude da Populagdo Negra. “No entanto, o programa ndo foi
implementado, pois ndo houve alocacéo de recursos, tampouco definicdo de um conjunto de
diretrizes” (RODRIGUES; FREITAS, 2021, p.18).

Com relacdo aos indicadores da SPN, a Pesquisa Nacional de Saude (FIOCRUZ,
2021), revelou, por exemplo, a autoavaliagdo da condicdo de saude: 37,8% da populacéo
adulta negra avaliou sua saude como regular, ruim ou muito ruim; 29,7% da populacéo branca
considerou a sua saude como regular, ruim ou muito ruim.

Na publicacdo anterior, em 2013, a PNS ja evidenciava a iniquidade racial quanto ao
acesso a saude, tomando como principais indicadores, as consultas médicas, odontoldgicas e
as internacdes. Verificou-se, também, que a populacdo negra tinha menor acesso a saude, a
despeito de ser o publico prevalente do SUS. Tal constatacdo pode ser correlacionada ao
racismo institucional, como reflexo da falha na oferta de servigos equanimes (BORRET et al,
2020). E, para além do racismo institucional, podemos relacioné-la ao racismo estrutural, na
medida em que este delimita as condicGes precarizadas de inser¢do no trabalho, da mobilidade
urbana, que afetam as condi¢cGes materiais de acesso aos servicos de saude (MILANEZI,
2020)

Pesquisas mais recentes sobre segregagdo racial no pais argumenta que é preciso
ampliar a compreensdo da segregacdo para além da separacdo residencial dos
grupos racializados (...) a segregagdo racial é tripla: residencial, de redes pessoais e
de locais frequentados. Nesse sentido, brancos e negros, ao viverem, socializarem-
se e frequentarem espacos urbanos distintos, sdo alocados a diferentes circuitos e
oportunidades, o que inclui os servicos de saude (Idem, p.124).

Assim, caberia, por exemplo, a ampliacdo dos turnos de atendimentos na Atencao
béasica de Saude; oportunizando que a classe trabalhadora, submetida a precarios vinculos de
trabalho, pudesse acessar 0s servicos publicos sem o risco de perder beneficios ou o proprio
trabalho. Batista (2002) correlaciona a iniquidade étnico-racial, evidenciada pelo acesso
precario aos bens e servigos, aos piores indicadores de mortalidade. Em outra publicacéo,
Batista e colaboradores (2004) nomeiam a morte negra como uma morte desgragada. E, ao
contrario do que poderiam imaginar as mentes mais elementares, o centro da questao séo as
condicdes sob as quais se ddo a morte negra, numa complexa teia de desumanizacdes que
incidem sobre o desfazer da vida negra, na alienacdo da existéncia, na aniquilacdo das
multiplas potencialidades. Retomando Mbembe (2014) para a reflex&o, a desgracada morte

negra é um produto do delirio da modernidade

Ha uma morte branca que tem como causa as doencgas, as quais, embora de
diferentes tipos, ndo sdo mais que doencas, essas coisas que se opdem a salde até
um dia sobrepuja-la num fim inexoravel: a morte que encerra a vida. A morte branca
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¢ uma “morte morrida”. H4 uma morte negra que ndo tem causa em doencas;
decorre de infortinio. E uma morte insensata, que bule com as coisas da vida, como
a gravidez e o parto. E uma morte insana, que aliena a existéncia em transtornos
mentais. E uma morte de vitima, em agressdes de doencas infecciosas ou de
violéncia de causas externas. E uma morte que néo é morte, ¢ mal definida. A morte
negra ndo é um fim de vida, é uma vida desfeita, ¢ uma Atropos ensandecida que
corta o fio da vida sem que Cloto o teca ou que Laquesis 0 meca. A morte negra é
uma morte desgracada (BATISTA et al, 2004, p.635).

Percebemos a permanéncia da iniquidade racial em saude, também, por meio do
acesso desproporcional aos servicos de saiude (BRASIL, 2013). As iniquidades sociais por
raga/cor encontram respaldo no racismo institucional (WERNECK, 2016; ALMEIDA, 2019;
BORRET et al, 2020), ao passo que produz a desvantagem de um determinado grupo social
em relacdo ao outro, inclusive quanto ao acesso a bens e servicos (GOES; NASCIMENTO,
2013).



Figura 4 — Antecedentes PNSIPN: anos 2000
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Fonte: Elaborado pela autora (Batista et al., 2012).
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4.1.1 A contribuicdo dos movimentos sociais negros para a saude da populacdo negra

Com pouco mais de um século de atraso, o governo brasileiro instituiu uma agenda
atinente a Saude da Populacdo Negra. A implantacdo das variaveis raga/cor, nos sistemas de
informacdo, foi um ponto-chave para a publicizacdo de dados censitarios e epidemioldgicos
racializados, de modo que as iniquidades raciais brasileiras ganharam visibilidade. A partir de
entdo, o Poder Publico passou a ser cada vez mais pressionado a enfrentar a iniquidade racial
por meio de uma politica social que estivesse em sintonia com o Sistema Unico de Salde, a
saber: a PNSIPN (BRASIL; TRAD, 2012).

Na escala mundial, uma série de acordos multilaterais em prol do combate as
desigualdades raciais, significou o compromisso formal dos seus signatarios, dentre os quais
Brasil (CARNEIRO, 2011).

Conforme, insistentemente, pontuado, a PNSIPN é um construto coletivo, paulatino,
alvo da permanente resisténcia das instituicdes brasileiras (ARAUJO; TEIXEIRA, 2016;
MILANEZI, 2020; SILVA, 2021). Mas &, sobretudo, um legado dos movimentos sociais negros
(com destaque para 0os movimentos de mulheres negras) na correlacdo de forgas com as gestdes
governamentais, desde a redemocratizacao desse pais (CARNEIRO, 2011; BATISTA, 2012;
ABRASCO, 2021).

E curioso pensar que setores da sociedade civil, cujos projetos societarios pretendem-se
democraticos, sejam reticentes quanto a urgéncia da equidade racial. Nesse sentido:

Elas [liderancas do movimento negro] tém de enfrentar, além disso, o reducionismo
sociolégico do pensamento de esquerda, que sé esporadicamente admite as interagdes
raciais e étnicas - o que langa luz, aliés, sobre a dificuldade dos movimentos negros
em forjar aliangas com agrupamentos marxistas, especialmente nos anos de pds-
guerra. (Esse reducionismo, aliado a visdo do "preconceito racial como resquicio da
escravidao" e a expectativa de que o desenvolvimento econémico tende a neutralizar
o fator raga/cor, se encaixa perfeitamente no arcabouco do mito da democracia racial,
comprovando-lhe a consensualidade e a eficacia. A democracia racial é, basicamente,
0 pacto nacional, supra ideol6gico, de ndo considerar a interacdo racial como
significativa. O movimento negro como tal é a ruptura deste pacto) (SANTQOS, J.,
1985, p.1).

Por mais contraditorio que pareca, alas progressistas e liberais vém convergindo na
rejeicdo da discusséo racial como uma prioridade governamental (CARNEIRO, 2011; BENTO,
2022). Imbuidos do ideario da democracia racial, apelam para a retorica das politicas
universalizantes, a despeito das pesquisas técnicas demonstrarem que a universalidade,
instaurada a partir da Constituicdo Federal do 1988, ndo incidiu sobre a iniquidade racial (IPEA,
2008; IPEA, 2019), uma vez que a populagdo da raga/cor negra permanece com 0S piores
indicadores sociais (IBGE, 2019).
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Essas concepcfes conformam as duas matrizes tedricas e/ou ideoldgicas em disputa
na sociedade. De um lado, o mito da democracia racial ao desracializar a sociedade
por meio da apologética da miscigenagao que se presta historicamente a ocultar as

desigualdades raciais. Como afirma o sociélogo Carlos Hasenbalg, esse mito resulta
em uma “poderosa construgdo ideologica, cujo principal efeito tem sido manter as
diferencas inter-raciais fora da arena politica (...) De outro lado, a forga do pensamento
de esquerda, que, ao privilegiar a perspectiva analitica da luta de classes para a
compreensdo de nossas contradi¢Bes sociais, pde as desigualdades raciais de lado,
obscurecendo o fato de que a raga social e culturalmente construida ser determinante
na configuracdo da estrutura de classes em nosso pais ( CARNEIRO, 2011, p 18).

Ao discorrer sobre “o0 movimento negro brasileiro”, Gomes, N. (2017) chama a atencéo
para a sua capacidade afirmativa. Destaca, ainda, a sua potencialidade para ressignificar e
politizar o termo “raga”, na medida em que trouxe o debate sobre o racismo para a esfera
publica.

Ao ressignificar a raga, esse movimento social indaga a propria historia do Brasil e da
populagdo negra em nosso pais, constroi novos enunciados e instrumentos tedricos,
ideoldgicos, politicos e analiticos para explicar como o racismo brasileiro opera ndo
somente na estrutura do Estado, mas também na vida cotidiana das suas proprias
vitimas (Idem, p.21).

Os movimentos negros ndo sé politizaram o conceito de raca, como explicitaram a quem
serviria a sua construcdo social. Trouxeram a cena publica o contrapondo, frente a imagética
distorcida sobre a populacdo da raca/cor negra e seu modo de relacionar-se com o mundo.
Assim, de acordo com Gomes, N. (2017), o0 movimento negro é um conjunto de organizacoes
e articulacbes de mulheres e homens da raca/cor negra, politicamente posicionados, de encontro
ao racismo, com vistas a sua superacdo. Nesse meio, estdo os grupos politicos, académicos,
culturais, religiosos e artisticos (GOMES, N. 2017). E bem verdade que a conceituagdo mais
ampliada, no tocante ao movimento negro, ndo € um consenso. Domingues (2007), por
exemplo, o delimita como um movimento politico de mobilizacédo racial. Nesse sentido, Santos,
J. (1985) assevera:

H4, na pauta do movimento negro brasileiro contemporaneo, a seguinte controvérsia:
deve-se considerar movimento negro exclusivamente o conjunto de entidades e a¢cdes
dos ultimos cinquenta anos, consagrados explicitamente a luta contra o racismo,
ornando-se as lutas do passado escravista e a fase de "marginalizagdo” que se lhe
seguiu, como mero antecedente; ou deve-se considerar como tal todas as entidades,
de qualquer natureza, e todas as a¢des, de qualquer tempo (ai compreendidas mesmo
aquelas que visavam a autodefesa fisica e cultural do negro). Tomando-se a luta atual
contra o racismo como um simples prolongamento? (SANTQOS, J., 1985, p.1).

Santos, J. (1985) informa que, no sentido estrito, 0 movimento negro foi instituido na
Era Vargas, com a criacdo da Frente Negra Brasileira, que convergiria numa gama de
mobilizacdes, com forte cunho jornalistico, no combate & subalternizacdo da populacdo da

raga/cor negra e do mito da democracia racial.
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Sob pressdo arbitraria, a partir de 1937, transfigurou-se em acdes com menor teor de
combatividade, porém ndo menos importantes, como os clubes, entidades recreativas,
assistencialistas e culturais. Ja em 1978, a fundacdo do Movimento Negro Unificado (MNU)
representou o caminho natural de uma trajetoria que oportunizou o florescer de uma
organizacao politico-ideoldgica, capaz de atuar na correlagdo de forgas politico-institucionais,
conforme pontua o autor:

Né&o é dificil ver que o movimento negro, no sentido estrito, foi uma resposta, em
condicOes histéricas dadas, ao mito da democracia racial. Esse conjunto de imagens
idealizadas, consensual e bastante eficaz, que convencionamos chamar mito da
democracia racial, elaborou-se, com efeito, no bojo da Revolugdo de Trinta - e §é,
portanto, uma das intui¢bes reflexas da sociedade brasileira contemporanea. Nem
importa a identificacdo dos diversos intelectuais - Gilberto Freyre a frente - que lhe
deram acabamento cientifico e literario: a crenca na democracia racial decorria do
senso-comum brasileiro, naquelas circunstancias histéricas; e, ao mesmo tempo,
estava entretecida a outros conjuntos de imagens idealizadas, como o da histéria
incruenta, o da benignidade da nossa escraviddo, o da cordialidade inata do brasileiro,
0 do destino manifesto etc. (SANTOS, J., 1985, p.1).

Nesse estudo, acolhemos a acepcdo mais abrangente de movimento negro, considerando
todas as acdes coletivas de combate ao racismo, entendendo, ainda, as distintas nuances
segundo o contexto histérico e social. Na sociedade contemporéanea, a discussdo sobre do
racismo, na esfera publica, foi impulsionada pelas ativistas negras, que inauguraram 0 campo
da Saude da Populacio Negra. No contexto internacional, os acordos multilaterais'®, dos quais
o Brasil é signatario, repercutiram na amplificacdo da pressdo social desempenhada pelas
ativistas negras. Inicialmente, suas acdes tiveram como foco: a saude reprodutiva da mulher
negra e a producdo governamental de informacgdes sociais desagregadas por raga/cor
(MILANEZI, 2020; RODRIGUES; FREITAS, 2021).

Carneiro (2011) chama a atencdo para a ampla mobilizacdo do movimento de mulheres
negras em torno da 111 Conferéncia Mundial Contra o Racismo, em 2001, em Durban, Africa
do Sul. A despeito do silenciamento da imprensa nacional, o protagonismo das ativistas negras
foi registrado na imprensa internacional e reconhecido pelo alto comissariado da ONU
(CARNEIRO, 2011).

De 1 a 3 de setembro reuniram-se na cidade do Rio de Janeiro, 13 organizacGes de
mulheres negras brasileiras para deliberar sobre a participagdo das mulheres negras
na Il Conferéncia Mundial Contra o Racismo, Xenofobia e Formas Correlatas de
Intoleréncia (...) dessa reunido nacional, organizada pelas ONG’s Geledés Instituto
da Mulher Negra, de S&o Paulo, Criola, do Rio de Janeiro, e Maria Mulher, do Rio
Grande do Sul.

16 Convengdo Internacional sobre a eliminagdo de todas as formas de discriminacdo racial 1969; Década
Internacional da mulher (70/80); 111 Encontro Feminista da América Latina e do Caribe (1985); V Conferéncia
Mundial sobre a populagdo e desenvolvimento (Cairo/ Egito — 1994); 1V Conféncia Mundial da Mulher
(Pequim, 1995) (MILANEZI, 2020).
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Resultou em uma declaracdo prd-conferéncia de Racismo, que configura o
matriarcado da miséria que caracteriza as condicoes de vida das mulheres negras do
Brasil (Idem, p. 127).

Nessa perspectiva, 0 racismo, conjugado ao sexismo, repercute na asfixia social da
mulher negra brasileira, contraditoriamente abafada pelo feminismo branco que se pretende
universal. Para além dos impasses singulares & sociedade brasileira, a Conferéncia de Durban
repercutiu em avancos significativos para a equidade racial, instando os Estados a implementar
0s respectivos Planos Nacionais de Combate ao Racismo e a Discriminagdo, sobretudo no
tocante as politicas direcionadas ao publico vulnerabilizado pelo racismo. Cabe ressaltar,
entretanto, a necessidade de que os compromissos firmados, pelo governo brasileiro frente a
ONU, estejam especificados nos Planos Plurianuais. (CARNEIRO, 2011).

Batista et al (2020), ao discutirem os indicadores de monitoramento da PNSIPN,
lembram-nos da mobilizacdo dos movimentos sociais em direcdo a institucionalizacdo de uma
politica publica voltada a saude integral da populacdo negra. Pontuam, ainda, a Assembleia
Nacional Constituinte (1987/1988) como um momento histérico, protagonizado por distintos
movimentos sociais que lutavam pela defesa da redemocratizacao do pais. Nesse contexto, 0s
movimentos sociais negros reivindicavam por politicas governamentais de enfrentamento ao
racismo. Quanto as principais conquistas, dos movimentos negros, em relacdo a saude da
populacdo negra, destacam: a) em 1995, a apresentacdo, ao, entdo, Presidente Fernando
Henrique Cardoso, de um conjunto de demandas relacionadas as politicas publicas transversais
de enfrentamento ao racismo; b) a criacdo do grupo de trabalho interministerial (GTI), com o
intuito de valorizar a populacdo negra; c) a inclusdo do quesito “cor” no Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e no Sistema de Informacg6es sobre Nascidos Vivos
(SINASC); d) criacdo da Secretaria de Politicas de Promocéo da Igualdade Racial (SEPPIR),
em 2003; e) realizacdo, em 2004, do | Seminario Nacional de Saude da Populacdo Negra e
criagdo Comité Técnico de Saude da Populagdo Negra; f) aprovacdo, em 2006, do texto da
PNSIPN pelo Conselho Nacional de Saude; g) instituicdo da PNSIPN, no Diario Oficial da
Unido, através da portaria N° 992 de maio de 2009; h) regulamentacdo da PNSIPN, por meio
do Estatuto da Igualdade Racial (' Lei N° 12.288, de 20 de julho de 2010); i) pactuacdo do Plano
Operativo.

Ao analisarem as organizacdes do Movimento Negro e o processo de implementacéo da
Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (2006-2014), Aradjo e Teixeira (2016)

pontuam que a heterogeneidade das entidades integrantes do movimento negro brasileiro ndo é
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impeditiva para a convergéncia quanto ao ponto central, a saber: 0 combate a precarizacdo das
condicBes sociais e de salde da populagdo da raga/cor negra. Nesse sentido, fazem aluséo as
principais organizacbes, majoritariamente coordenadas por mulheres negras, que
protagonizaram o processo de negociacao e implantacdo da PSIPN: a Associacdo Cultural de
Mulheres Negras (ACMUN), o Instituto da Mulher Negra (Geledés), a Organizagdo da
Sociedade Civil Criola; a Federacdo Nacional de Associagfes das Pessoas com Doenga
Falciforme (FENAFAL); a Unido dos Negros pela Igualdade (UNEGRO); a Rede Nacional de
Religides Afro-Brasileiras e Saide (RENAFRO). Destacam, ainda, 0 consenso sobre alguns
aspectos da SPN no Brasil. Tém o entendimento quanto aos avancos empreendidos a partir de
1995, rechagando, contudo, a insuficiéncia das acfes governamentais referentes a dotacdo
orcamentaria. Com relacéo as politicas de saude do Governo Federal, apontam a inépcia para a
mudanca do perfil de morbimortalidade da populacdo da raga/cor negra, novamente, atrelando
a problematica a pifia destinacdo de recursos, além da priorizacdo das agdes curativas em
detrimento das preventivas de promogéo da sadde (ARAUJO; TEIXEIRA, 2016).

Em suma, apontam para uma situacdo social de agudizacdo dos problemas, tanto do
fortalecimento do racismo quanto da privatizacdo do sistema publico de satde, demonstrando
o complexo entrelagcamento dessas duas problematicas no Brasil. Porém, reconhecem certo
avanco nas ag0es do governo, no ambito do executivo, um pouco mais nas questdes diretamente
vinculada ao tema racial do que nas questfes da salde.

No tocante a ocupacdo das instancias de gestdo participativa e comissdes técnicas, sdo
as principais estratégias para o acompanhamento da implementacdo da PNSIPN., a despeito do

esvaziamento governamental desses espacos.

O Conselho Nacional de Sadde tem 64 anos. Tem apenas dois mandatos do conselho
que tem a representacdo do movimento negro... nunca teve... (UNEGRO) ter uma
vaga no conselho nacional de salde significa dizer que tem uma comisséo no conselho
nacional de salde dedicada a monitorar pelo lado de dentro o funcionamento, a
implementacdo da politica. (CRIOLA) ... nosso principal espaco para a
implementagao dessa politica né?! E estar no conselho nacional de satde. Eu acho que
a gente avanca, quando a gente consegue ampliar essa participacdo no conselho
nacional de saude [...] (ACMUN). Dentro do comité [técnico de salde da populagéo
negra] a gente participa de todo processo de sugestdes, de encaminhamentos, da
discussdo, de como que deve fazer, do que deve mudar, aquilo que deu certo como
que tem que incentivar mais a participacdo dos municipios e dos estados que a missao
do comité né?! [mas] reconhecemos que houve ‘um retrocesso’, uns dois anos, teve
aquele avanco aquele, deu uma parada e que teve uma retomada agora! (FENAFAL)
(ARAUJO; TEIXEIRA, 2016, P.201-202).

Um ponto crucial, na discussdo das estratégias de ocupacdo dos espacos de gestdo

participativa, relaciona-se ao racismo institucional, que opera por meio de mecanismos de
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naturalizacdo das iniquidades raciais na saude, gerando desvantagens a populacdo da raga/cor
negra, em relacdo a raga/cor branca. Os indicadores de satide mostram, por exemplo, que, apesar
do publico prioritario do SUS ser da raga/cor negra, a populacdo da raga/cor branca tem maior
acesso as consultas medicas e odontoldgicas; s@o as pessoas da raga/cor negra que tém as piores
autoavaliacBes do estado geral de satde (FIOCRUZ, 2021) Nessa perspectiva, representantes
dos movimentos negros relatam a resisténcia de alguns espacos quanto & SPN, sob a justificativa
da defesa da universalidade do SUS, negam a equidade, ambos principios de tamanha

importancia e ndo concorrentes.

Nesse particular, afirmam encontrar resisténcias em alguns espacos do MS e até
mesmo no CNS em relacéo a temética, sendo acusadas diversas vezes de negarem o
principio da universalidade do SUS em detrimento de uma pauta corporativa. Para as
liderancas, fica claro que a intensidade da disputa ideoldgica no campo da saude
acerca das relagGes entre o racismo e suas implicagdes no quadro socio sanitério da
populacdo brasileira tem implicacdes diretas no processo politico, delineando a
correlagéo de forgas nas decisdes acerca da implementagdo da Politica dizem que] a
gente fica insistindo em falar coisa de negro e falar de raca quando néo tem nada a
ver, o SUS é universal, o SUS é pra todo mundo, que a gente t4 defendendo uma
bandeira particular. (CRIOLA) existem pessoas que estdo dentro...que poderiam
contribuir e que ndo contribui por ndo acreditar que existe o racismo e achar que a
gente quer um SUS separado (FENAFAL). Esse é o0 debate que a gente vai para cima
mesmo ¢ eles mantém. “Mas eu ndo sou racista, acho que ndo cabe, vai dividir o SUS”
e quem mais divide sdo eles quando eles ele aprova determinadas politicas de
pesquisa, inclusive, pra determinadas patologias e nunca prevalece a doenca
falciforme nessa politica (UNEGRO) (ARAUJO; TEIXEIRA, 2016, p.203).

Com base nos relatos, fica evidente que a aprovacao do texto da PNSIPN, em 2006, teve
relacdo direta com o cenario da inser¢do do movimento negro no CNS e dos acordos
multilaterais. E nitida, ainda, a relevancia do Comité Técnico de Salde da Populacdo Negra
(CTSIPN), instituido em 2004, com o propésito principal de formular o texto da PNSIPN
(BATISTA; BARROS, 2017).

Nessa perspectiva, Ribeiro (2012) pontua a necessidade da qualificacdo das equipes
técnicas a frente da SPN. A autora chama a atencdo para a renovacdo desses quadros, com
técnicos, minimamente, aptos para as discussdes que demandam uma capacidade analitica que
ultrapasse o pensamento colonial.

E notério que a hipocrisia coletiva (CESAIRE, 2020), remanescente do colonialismo,
é corrente nas institui¢cdes da sociedade brasileira, sobretudo nas camadas sociais privilegiadas
pelo racismo. E sabida, ainda, a cor das pessoas que ocupam carreiras de geréncia, de
representacdo politica e que tomam as decisdes de gestdo, pelos Estados e Municipios desse
pais (BENTO, 2022). Aquelas que, do alto da conveniente superficialidade analitica quanto a
capilaridade do racismo, decidem, a despeito dos indicadores sociais, que as ‘“pautas

individuais” nao merecem a mobilizacdo governamental ou a dotacdo orcamentaria expressiva.
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Na contramdo dessa perspectiva, o estudo sobre as politicas sociais e as desigualdades
raciais (IPEA, 2008) conclui:

O Estado tergiversa, afirmando a existéncia da desigualdade racial, ao mesmo tempo
em que ndo prioriza programas e acfes nesse dominio. Além disso, uma parcela da
sociedade insiste em ndo identificar essa tematica como um problema, e a parte que o
faz, mantém-se dividida entre aqueles que advogam pela necessidade da acdo do
Estado e o reconhecimento da questdo racial, e os que, de outro lado, postulam, ao
que se entende, equivocadamente, a suficiéncia da perspectiva universalista e do
tratamento igualitario para o enfrentamento das desigualdades e para a propria
estabilidade da democracia. O recente debate sobre as cotas para negros nas

universidades, em sua forma e contetido, é o exemplo mais emblematico de tal embate

(Idem, p. 169).

Assim, uma acepcdo equivocada de universalidade, distante do principio da equidade,
tornou-se 0 mantra dos discursos gerenciais, justificando a secundarizagdo, o apagamento da
SPN nos Planos de Saude dos entes federativos, os contingenciamentos orgcamentarios, além de

toda sorte de empecilhos para a operacionalizacdo da PNSIPN:

O que acontece que a gente vem acompanhando por um balanco feito inclusive pelo
Ministério da Salde, é que sdo acles isoladas e descontinuas. E acdo isolada e
descontinua ndo chega a lugar nenhum. (RENAFRO) Tem a¢bes que quando o
Ministério da Salde quer, ou a secretaria quer, eles fazem de um dia para o outro,
basta um telefonema e as coisas acontecem (GELEDES). Eu acho que a politica ndo
tem sido implementada, ndo tem havido nenhum investimento. (FENAFAL) Afinal o
SUS, cujo universo com que trabalha é basicamente pessoas negras né?! Entdo ja esta
na disputa, de que ndo querem oferecer grande coisa pra ‘essa gente’ né?! Que eu
imagino que € o que deve ser que passar na cabeca daquelas pessoas[gestores].
(CRIOLA) com o sistema de informacéo do Ministério da Salde, eles ndo provocam
em nome da independéncia federativa da autonomia federativa — ndo é nem
independente, autonomia federativa — “mas nao posso intervir no estado”, mas quando
eles querem eles podem.(UNEGRO). Entdo precisa maior investimento financeiro no
mecanismo de gestdo competente pra gestdo do antirracismo no SUS, o SUS
garantindo que o financiamento n&o seja uma parti¢do do SUS, mas que altere a ldgica
do SUS, pra ele poder ser acolhido, pra politica nacional de satide da populagdo negra
ser bem-sucedida. (CRIOLA) (ARAUJO, TEIXEIRA, 2016: 204)

Em contextos ndo-pandémicos, os indicadores sociais ja demonstravam a fragilizacao
da populagdo da raga/cor negra (IBGE, 2019). A partir de 2020, quando a populacdo mais
atingida pela pandemia foi, também, a mais exposta aos trabalhos precarizados, ao desemprego,
a inseguranca alimentar (OLIVEIRA ET AL, 2020; SANTOS ET AL, 2021; BATISTA,;
PROENCA; SILVA, 2021), os movimentos sociais negros protagonizaram a mobilizacdo de
uma rede de cuidados ndo-governamentais'’, conforme sinaliza a matéria do Portal Geledés
(MELLO, 2021)

O Brasil agoniza com sério risco de voltar ao mapa da fome, depois de décadas! Aos
brancos e brancas que se perguntam como podem ajudar é hora de colocar a mao no
bolso e doar para a campanha “Tem Gente com Fome, da de comer” protagonizada

17 Ver no portal Geledés, a campanha “Tem gente com fome”: https://www.geledes.org.br/campanha-tem-gente-
com-fome-beneficia-220-mil-familias-em-2021/; https://www.geledes.org.br/organizacao-social-de-beyonce-
anuncia-nas-redes-apoio-a-campanha-tem-gente-com-fome/ . Acesso: 17/04/2022.



https://www.geledes.org.br/campanha-tem-gente-com-fome-beneficia-220-mil-familias-em-2021/
https://www.geledes.org.br/campanha-tem-gente-com-fome-beneficia-220-mil-familias-em-2021/
https://www.geledes.org.br/organizacao-social-de-beyonce-anuncia-nas-redes-apoio-a-campanha-tem-gente-com-fome/
https://www.geledes.org.br/organizacao-social-de-beyonce-anuncia-nas-redes-apoio-a-campanha-tem-gente-com-fome/
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pela Coalizdo Negra por Direitos, da qual Geledés faz parte entre as 200 organizagdes
do movimento negro, em parceria com a Anistia Internacional, Oxfam Brasil, Redes
da Maré, 342 Artes, ABCD — Acéo Brasileira de Combate as Desigualdades, Nossas
— Rede de Ativismo, Instituto Ethos, Organico Solidario e Grupo Prerrogativas. O
objetivo principal é distribuir alimentos e produtos de higiene e limpeza para 222.895
familias em situagdo de vulnerabilidade, mapeadas em todas as regies do Brasil. A
meta é alta mesmo, dai a necessidade de tantas contribuicdes (Idem, p.1).

Conforme vimos na sesséo sobre a SPN e a COVID-19, na medida em que o Presidente
Jair Messias Bolsonaro utilizava a maquina publica para desacreditar a gravidade da crise
sanitaria que se desenharia durante 2020 e 2021, os movimentos sociais negros mobilizavam a
cobranca por medidas ndo farmacoldgicas e sociais, bem como articulavam a mobilizacéo
social para campanhas solidarias com o objetivo de prover itens de higiene, protecao, bem como
de ordem alimentar.

Os esforcos se desdobraram para a ampla divulgacdo e mapeamento das condigdes
epidemioldgicas das favelas. Nesse sentido, o Radar da Favela Covid-19'8, produzido a partir
davigilancia dos dados fornecidos pelos coletivos e movimentos sociais das favelas em parceria
com a FIOCRUZ foi um exemplo emblematico.

Em acordo com Gomes (2017), o movimento negro tem figurado o protagonismo na
mediacdo das demandas sociais da populacdo da raca/cor negra frente as demais camadas da
sociedade e frente as gestdes governamentais. Tal protagonismo vem repercutindo nos levantes
conservadores (CARNEIRO, 2011), mas, ainda, no tensionamento capaz de mobilizar respostas
governamentais e a adesdo de setores da sociedade, como vimos durante os anos de 2020 e
2021, em meio & crise humanitaria e sanitaria decorrentes da pandemia e da méa gestéo de Jair

Messias Bolsonaro.

4.1.1.1. A implantacdo da PNSIPN no Municipio do Rio de Janeiro

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) converge com a
superacdo do racismo institucional no &mbito da Saude. Instituida pelo Ministério da Saude em
2009 (Portaria N° 992, de 13/05/09), ndo s visibilizou os agravos raciais em satde (BRASIL,
2019), como imputou ao Estado a responsabilidade quanto ao seu enfrentamento.

Figueiredo et al (2009) ressaltam que, na década de 90, as pressdes empreendidas pelos

movimentos sociais negros, bem como os rebatimentos dos acordos multilaterais, como o da

18 Desde o inicio da pandemia, o Observatdrio Covid-19/ FIOCRUZ, em parceria com os coletivos de favelas,
produziu quinze edicOes do informativo. Disponivel:
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos_2/boletim-covid-favelas-15 arquivo_final.pdf.
Acesso: 14/02/2022.



https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos_2/boletim-covid-favelas-15_arquivo_final.pdf
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I11 Conferéncia Mundial de Durban (BAIRROS, 2002) resultaram em mudangas institucionais.
A esse respeito, Faustino (2017) assevera:

Entretanto, é somente ap6s a mobilizacdo nacional em torno da Il Conferéncia
Internacional contra o Racismo, Homofobia e as Intolerancias Correlatas, realizada
em 2001, em Durban, Africa do Sul, e a resultante criagdo, em 2003, da Secretaria
Especial para a Promocao da Igualdade Racial, que o Ministério da Saude criou um
Comité Técnico de Salde da Populacdo Negra, com o objetivo de promover a
equidade racial em saude. E verdade que essa mobilizacio s6 foi possivel mediante
um historico de articulagGes, estudos e advocacy que remontam as décadas e governos
anteriores. Mas neste contexto, as articulagcbes avancaram rapidamente para o
reconhecimento institucional de um conjunto de disparidades raciais em salde e,
consequentemente, na pactuacdo de uma resposta programatica ao cenario
identificado (Idem, p.3835).

Antecedendo a regulamentacdo da PNSIPN, em 2004, o Ministério da Saude e a
Secretaria de Promocdo de Politicas pela Igualdade Racial (SEPPIR) assinaram o termo de
compromisso com e equidade racial no SUS. No mesmo ano, foi criado o Comité Técnico de
Saude da Populacdo Negra (CTSPN), através da Portaria n® 1678, de 16 de agosto. Os Comités
Técnicos sdo descentralizados, para cada esfera de governo, e tém como atribuicdo assessorar
as politicas, no &mbito do Ministério da Salde, na perspectiva da equidade racial.

A PNSIPN ¢é uma politica transversal - porque ndo se restringe ao setor salde- e
descentralizada para as trés esferas de gestdo do SUS. Possui uma série de objetivos, principios,
marcas e diretrizes em convergéncia para o enfrentamento das iniquidades raciais em saude.
(BRASIL, 2017)). Em consonancia com a Constituicdo Federal de 1988, pauta 0s seus
principios e objetivos na cidadania, na dignidade humana e no repudio ao racismo. Tais
principios também dialogam com o SUS, na defesa da universalidade do acesso, da
integralidade e da equidade da atencdo a salde.

A Politica Nacional de Saide Integral da Populacdo Negra (PSPN) fundamenta-se nos
mesmos principios e objetivos postos pela Constituicdo Federal de 1988, ou seja, tem
como referéncias a cidadania, a dignidade da pessoa humana, o repudio ao racismo e
a igualdade. Desse modo, mantém coeréncia com o objetivo fundamental da
Republica Federativa do Brasil de “promover o bem de todos, Sem preconceitos de

origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagdo” (art. 3o,
inciso 1V) (GOULART; TANUS 2007:25).

A marca da politica a coloca na contramdo da institucionalidade brasileira, porque
demarca o reconhecimento do racismo como determinante social da saude, ou seja, como
parte da produgdo das parcas condicdes de saude da populacdo da raga/cor negra. Em
decorréncia, a PNSIPN tem como objetivo geral promover a satde integral da populacéo
negra, priorizando a reducdo das desigualdades étnico-raciais, 0 combate ao racismo e a

discriminacdo nas institui¢oes e servigos do SUS (BRASIL, 2017).

O racismo € um conjunto de crencas e valores alimentado pela tradicéo e pela cultura
que atribui caracteristicas negativas a determinados padrdes de diversidade e
significados sociais negativos aos grupos que os detém. Os significados sociais
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negativos atribuidos a estas caracteristicas sédo utilizados para justificar o tratamento
desigual. N&o é uma questao de opinido pessoal, o racismo esta ligado a necessidade
e aos interesses, de um grupo social conferir-se uma imagem e representar-se. Ele
se reafirma no dia a dia pela linguagem comum, se mantém e se alimenta pela
tradigdo e pela cultura, submete a todos e todas; influencia as relagdes estabelecidas
entre as pessoas, as regras de convivéncia, a socializacdo de conhecimentos, a
transferéncia de tecnologias, a organizacdo e o funcionamento das instituic6es e, por
consequéncia, a qualidade do servico prestado (GOULART; TANUS, 2007, p.25)

Nogueira (2018) identifica trés dimensdes estratégicas e interdependentes: gestao,
ensino e assisténcia. A gestdo tem o foco no controle social e na participacédo social. Tal
dimensdo dialoga com as recomendacdes da 122 Conferéncia Nacional de Salde, no tocante

as comissoes técnicas para o controle social da PNSIPN.

Os Comités Técnicos de Saude da Populagio Negra e as Areas Tematicas de Saude
da Populagdo Negra tornaram-se os l6cus de gestdo participativa nos servigos de
salde, revelando-se como colegiados consultivos mais apropriados para elaboragdo
de propostas de acdes, intervencdes e estratégias intra e intersetoriais referentes a
questdo da equidade étnico-racial, com o propdsito de auxiliar a gestdo na
implementacdo e monitoramento das a¢gdes da PNSIPN (NOGUEIRA, 2018, P.29).

A dimensdo do ensino tem por objetivo qualificar a gestao, as equipes técnicas em
relacdo a saude da populacédo negra.

Ao incluir temas referentes a salde da populacdo negra nos Planos Estaduais e
Municipais de Saude, nas agendas dos servigos e unidades do sistema nacional de
salide, nos processos de formacdo profissional e nas agdes de informacfes aos
usuarios do SUS, se aposta na possibilidade de mudan¢as no comportamento de
todos: gestores, burocracia implementadora e usuérios do sistema (NOGUEIRA,
2018, p30).

A (ltima dimensao, referente a assisténcia, baseia-se no reconhecimento do racismo na
determinacdo social da sadde. Justificando, assim, politicas sociais de mitigacdo das
desvantagens coletivas impostas pelo racismo institucional. Desde a promulgacdo, a PNSIPN
teve trés planos operativos pactuados pelas Comissfes Intergestores Tripartite (CIT), onde
foram estabelecidos os indicadores, estratégias e metas a serem atingidos pelo SUS.

O primeiro plano operativo, vigente de 2008 a 2011, propds a operacionalizagdo da
PNSIPN através de duas fases, a partir de dois problemas prioritarios e com a indicagao das
respectivas acOes, estratégias operacionais, recursos financeiros, indicadores e metas para o
periodo. Os dois problemas prioritarios eram: 1) Raca Negra e Racismo como Determinantes
Sociais das CondicGes de Saude: acesso, discriminacdo e exclusdo social; 2) Morbidade e
Mortalidade na Populacdo Negra. As acdes possuiam 0s respectivos recursos financeiros
definidos no Plano Plurianual de 2008-2011, no ambito dos programas e a¢fes dos respectivos
Orgaos e secretarias do Ministério da Saude. Nesse sentido, sendo um programa descentralizado

para cada esfera de governo, o incentivo financeiro aconteceu por meio do repasse para 0s
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fundos Estaduais, do Distrito Federal, Municipais. No que se refere as responsabilidades de
gestdo do SUS e ao monitoramento e avaliacdo da das acOes:

As trés esferas de gestdo do SUS tém como responsabilidades precipuas para
implementacdo do Plano: a definicdo do financiamento, a priorizacdo de acles e 0
monitoramento e avaliacdo que devem ser incluidos nos seus respectivos Planos de
Saude. O monitoramento e a avaliacdo das acdes deste Plano devem considerar 0s
problemas priorizados, assim como, 0s objetivos, as estratégias e os indicadores
propostos para 0 cumprimento das metas a serem pactuadas (Brasil, 2008, p.4).

O 11 Plano Operativo (2013- 2015) da PNSIPN foi instituido pelo MS, por meio da
Resolucdo n° 2, de 2 de setembro de 2014. Chama a atencdo a lacuna dentre o | e o Il Planos
Operativos. Sao dois anos de intervalo, o que denota a auséncia da PNSIPN nos planos de satde
e planos plurianuais durante o periodo. A auséncia da SPN nos planos de salde (Federal,
estaduais e Municipais) significa a ndo alocacdo de recursos para as acOes em defesa da
equidade racial na saude. Aqui estd um ponto-chave para a operacionalizacdo da PNSIPN.

Nessa linha de pensamento, a Resolugédo n°2, que regulamentou o 11 Plano Operacional
da PNSIPN, foi subscrita em 2014, fazendo referéncia ao Plano Operacional com validade a
partir de 2013. E muito provavel que esse descompasso tenha repercutido no sub-financiamento
da PNSIPN nesse periodo. O Il Plano Operacional da PNSIPN foi estruturado com foco na
dificuldade do acesso da populagdo da raga/cor negra aos servigos de satde, tendo como eixos
estratégicos: | - Acesso da Populacdo Negra as Redes de Atencdo a Saude; Il - Promocao e
Vigilancia em Saude; |1l Educacdo Permanente em Salde e Produ¢do do Conhecimento em
Saude da Populacdo Negra; IV - Fortalecimento da Participacdo e do Controle Social; e V -
Monitoramento e Avaliacao das Ac¢des de Saude para a Populacdo Negra. Cada eixo estratégico
tinha uma série de acdes estratégicas apontadas pela normativa.

O 111 Plano Operativo da PNSIPN foi instituido por meio da Resolugdo n° 16 de 30 de
marco de 2017, do Ministério da Saude. Estruturado pelos seguintes eixos estratégicos: | -
Acesso da Populacdo Negra as Redes de Atencdo a Saude; 11 - Promocéo e Vigilancia em Saude;
Il -Educacdo Permanente em Salde e Produgdo do Conhecimento em Salde da Populagéo
Negra; IV - Fortalecimento da Participacdo e do Controle Social; V - Monitoramento e
Avaliacdo das Agdes de Saude para a Populacdo Negra. Ao Ministério da Saude, foram
atribuidas as seguintes responsabilidades: | - apoiar a implementacéo do Il Plano Operativo
(2017/2019) da PNSIPN nos Estados, Distrito Federal e Municipios; Il - estabelecer
instrumentos e indicadores para acompanhamento, monitoramento e avaliagdo da Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra; Il - publicar Relatorio Anual Sistematizado

acerca da situacdo de satde da populacé@o negra no Brasil. Aos Estados e Municipios, cabendo
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a elaboracéo de planos de a¢des, a inclusdo do 111 Plano Operativo da PNSIPN nos respectivos
Planos de Saude e Planos Plurianuais.

No tocante a gestdo do SUS para a implementacdo da PNSIPN, a Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa (SGEP/MS) assumiu a coordenagdo das diversas Secretarias
estaduais e municipais na elaboragdo de instrumentos normativos. Sendo responsavel pela
capilarizacdo nacional da politica, a capacitagdo técnica de profissionais e gestores por meio do
apoio técnico as Secretarias, monitoramento e avaliacdo. Mas, a partir de 2019, as politicas de
promocdo da equidade em salde, como a PNSIPN, alocaram-se na SAPS -Secretaria de
Atencdo Primaria em Salde — (decreto MS/ n. 9.795, de maio de 2019). Nesse contexto, a
SGEP (Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa) foi extinta. Atualmente, a gestdo da
PNSIPN estd na COGE (Coordenacdo de Garantia da Equidade) da CGGAP (Coordenacao-
Geral de Garantia dos Atributos da Atencdo Primaria) do DESF (Departamento de Saude da
Familia) da SAPS (MILANEZI, 2020).

A gestéo Estadual do SUS caberia a definicéo de planos de acdes para a implementacio
do Il Plano Operativo da PNSIPN, conduzindo a pactuacao na Comissao Intergestores Bipartite
(CIB) e promovendo a inclusdo do Il Plano Operativo no Plano Estadual de Saude e no Plano
Plurianual (PPA)®. A gestdo municipal do SUS, caberia a definigio de um plano de ag&o para
a implementac&o do 11 Plano Operativo da PNSIPN em &mbito municipal, bem como a incluséo
do 11 Plano Operativo da PNSIPN no Plano Municipal de Saude e no PPA setorial (Brasil,
2014).

A implantacdo descentralizada (Governo Federal, Estados e Municipios) dos Comités
Técnicos de Saude da Populacdo Negra (CTSPN) foi uma estratégia singular para a
operacionalizacdo da politica. Os Comités tém a incumbéncia de assessorar a gestdo. Para
tanto, atuam no controle social e, ainda, no planejamento, acompanhamento, avaliacdo da
eficicia da politica.

Outro aspecto de vital importancia para o campo da SPN foi a obrigatoriedade do
quesito raga/cor nos sistemas de informacao, permitindo a visibilidade das iniquidades das

quais 0s movimentos sociais negros e a populagdo da raga/cor negra falavam ha muito tempo.

19 Conforme o Ministério da Economia, “O principal instrumento de planejamento orgamentéario de médio prazo
do Governo Federal é o Plano Plurianual (PPA). Ele define as diretrizes, os objetivos e as metas da administracéo
publica federal, contemplando as despesas de capital (como, por exemplo, os investimentos) e outras delas
decorrentes, além daquelas relativas aos programas de duragdo continuada. O PPA ¢é estabelecido por lei, com
vigéncia de quatro anos. Ele se inicia no segundo ano de mandato de um presidente e se prolonga até o final do
primeiro ano do mandato de seu sucessor” (Disponivel:  https://www.gov.br/economia/pt-
br/assuntos/planejamento-e-orcamento/plano-plurianual-ppa . Acesso: 12/05/2022).



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/D9795.htm
https://www.gov.br/economia/pt-br/assuntos/planejamento-e-orcamento/plano-plurianual-ppa
https://www.gov.br/economia/pt-br/assuntos/planejamento-e-orcamento/plano-plurianual-ppa
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O terceiro plano operativo da PNSIPN (Resolugdo N° 16, de 30 de marco de 2017)
esteve vigente até o ano de 2019. Porém, a destinagdo de recursos vem decrescendo
(GELEDES, 2022). Em 2018, 6 milnhdes de Reais foram cortados (BATISTA et al, 2020).

Em 2021, o governo Bolsonaro investiu menos em acdes diretas para o fortalecimento
das populagdes indigenas e quilombolas, além de diminuir o orgamento para a
promocéo da igualdade racial, aponta o Balan¢o do Orcamento Geral da Unido 2021,
realizado pelo INESC (Instituto de Estudos Socioecondmicos).O Estudo mostra que,
em 2021, foram autorizados R$ 746,34 milhdes para o orcamento da Funai (Fundacéo
Nacional do indio), mas apenas R$ 139,80 milhdes foram destinados para acoes
finalisticas do 6rgao, ou seja, aquelas cujos impactos sdo sentidos diretamente pelas
comunidades indigenas, como a protecdo e promocdo dos direitos dos povos
indigenas, gestdo ambiental e territorial, incentivo a sustentabilidade das comunidades
de acordo com seus modos de vida, a¢des de carater de assistencial, como distribuicéo

de cestas basicas (GELEDES, 2022, p1).

Tendo em vista que o orcamento publico € um dos principais viabilizadores das acGes
governamentais, € necessario analisar a dotacdo orcamentaria para a SPN, a partir da
argumentacdo da PNSIPN. Nesse sentido, Pereira e Rodrigues (2021) pontuam que as
prioridades governamentais sdo identificadas a partir da alocacdo orcamentaria. A autora
acrescenta que o Plano Plurianual (PPA) do Governo Federal, do periodo compreendido entre
os anos de 2016 e 2019, continha apenas um programa especifico, atinente a equidade racial: o
Programa 2034 — Promocéo da Igualdade Racial e Superacdo do Racismo, que tinha como uma
das metas “Contribuir para a implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacao Negra, incluindo a atualizagdo do seu Plano Operativo”. Entretanto, no PPA atual,
compreendido entre 2020 e 2023, temos o apagamento da SPN. A negacdo dos indicadores
raciais em saude, € evidenciada pela auséncia de programas, objetivos ou metas relacionadas a
populacdo da raca/cor negra (PEREIRA; RODRIGUES, 2021). Com relacdo a Lei
Orcamentaria Anual (LOA)%:

(...) 0s recursos sdo, na maioria das vezes, alocados em agdes genéricas, com 0
objetivo de facilitar o desembolso daqueles. No entanto, essa prética dificulta
sobremaneira o controle social, pois impossibilita que sejam acompanhadas as
despesas por recortes de género, raca, faixa etaria e orientagcdo sexual. No Ministério
da Salde, esse fendmeno (as agdes genéricas) € recorrente, sendo dificil até mesmo
obter a localizagdo geografica do gasto (Idem, p.1)

Pereira e Rodrigues (2021) acrescentam que, até 2020, havia uma timida movimentagao

governamental por meio da acdo orcamentaria 20YM/ “Implementacao de Politicas de

20 Conforme a Camara dos Deputados, “O Orgcamento da Unido ¢ um planejamento que indica quanto e onde
gastar o dinheiro publico federal no periodo de um ano, com base no valor total arrecadado pelos impostos. O
Poder Executivo é o autor da proposta, e o Poder Legislativo precisa transforma-la em lei” ( Disponivel:
https://www?2.camara.leg.br/orcamento-da-uniao/leis-orcamentarias/loa/lei-orcamentaria-anual-loa . Acesso:
12/05/2022)
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Promocao da Equidade em Saude”, voltada as populagdes vulnerabilizadas, como a
cigana, LGBTQIA+, populagdo negra e outras. Em 2016, com R$46,5 milhdes de Reais; em
2018, com R$ 8,8 milhdes; em 2020, contudo, chegou a R$28 milhdes. Entretanto, em 2021, a
acao foi extinta do respectivo Projeto de Lei Orcamentaria (PLOA), seguindo a perspectiva da
eliminacdo da SPN do PPA de 2020 a 2023. Importa ressaltar que a eliminacdo da SPN das
previsdes orcamentarias da Unido ocorre no periodo de maior vulnerabilizacdo da populacdo
da raca/cor negra, em decorréncia da COVID-19. Assim, € necessario estar em alerta, uma vez
que:

Qualquer tentativa de assegurar o direito & salde da maior parte da populacéo
brasileira que ndo observe a implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral da
Populagdo Negra conjugada a consignacdo de recursos no orgamento estara
condenada ao questionamento de sempre: serd mesmo que o Estado brasileiro esta
comprometido com o atendimento igualitario no Sistema Unico de Salde (SUS)?
Hoje, infelizmente parece que a resposta ¢ “Nao”. Fazer mais do mesmo apenas trara
mais mortes e iniquidades (PEREIRA; RODRIGUES, 2021, p. 1).

A despeito das narrativas governamentais, da legislacao vigente, da opinido publica, a
implementacdo da PNSIPN estd condicionada a dotacdo orgcamentaria que viabilize as agdes
referentes a populacdo negra. Discursos sobre intengfes, quando destituidos de orcamento
publico, ndo passam de retérica.

A instituicdo do Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra, no municipio do Rio de
Janeiro, foi um marco para a mobilizacdo de estratégias voltadas a implantacdo local da
PNSIPN. Diante do perfil epidemiologico municipal por raga/cor e a evidente iniquidade racial
em salde, justificaram-se as acdes da SMS para a SPN (RIO DE JANEIRO, 2020). Em 2006,
a articulacdo da, entdo, Secretaria de Promocédo da Saude com a ONG Criola promoveu o Il
Seminario de Promoc¢do da Saude: Equidade em Salde da Populacdo Negra. Tinha como
objetivos centrais a sensibilizacdo de gestores e profissionais da Saude, bem como a definicdo
de estratégias para a implantacdo da PNSIPN no municipio do Rio de Janeiro. Vale destacar
gue esse movimento se deu anteriormente a pactuacdo da PNSIPN, em 2008, pela Comisséo
Intergestores Tripartite. A partir de entdo, foram estabelecidas estratégias para a promocao da
equidade racial em saude no municipio do rio de Janeiro (Figura 5), dentre as quais destacam-
se a instituicdo do CTSPN/RJ e a dotagédo orcamentaria para as a¢Oes relacionadas ao campo da
Saude da Populacdo Negra.



Figura 5 — Implantacdo da PNSIPN

no Municipio do Rio de Janeiro
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Em 2007, a SMS/RJ priorizou a sensibilizacdo de gestores, coordenadores de Areas
Programaticas e diretores das Unidades de Satde. Em 10 de setembro desse ano, por meio da
Resolucdo/SMS-Rio n° 1298, o Comité Técnico da Saude da Populacdo Negra do Municipio
do Rio de Janeiro (CTSPN) foi instituido. A Resolugcdo SMS N° 1368, de 25 de julho de 2008,
reconheceu a institucionalidade do CTSPN, aprovando o Regimento Interno. Registra que o
Comité tem composicdo paritéria, com representantes da sociedade civil e da Secretaria
Municipal de Salde?! (dezesseis no total). Serdo observados os seguintes objetivos: 1)
sistematizar propostas de equidade racial, I1) apresentar subsidios técnicos e politicos a
melhoria da saude de negros, I1) elaborar plano de acdo, 1V) fomentar a¢Ges intersetoriais,
V) implantar, acompanhar e avaliar agdes de equidade racial em saude. S&o atribui¢bes do
Comité: |- apresentar subsidios técnicos e politicos voltados para a atencdo a saude da
populacdo negra no processo de elaboracdo, implementacdo e acompanhamento do Plano
Municipal de Saude; Il — elaborar propostas de intervencao e contribuir para a sua pactuagao
nas diversas instancias da salde e 6rgaos da Prefeitura; 111 — sistematizar propostas que visem
a promocao da equidade racial na atencdo a saude; IV — participar da elaboracdo, do
acompanhamento e avaliacdo das agdes programaticas e das politicas emanadas pela
Secretaria de Salde no que se refere a promocdo da igualdade, segundo as estratégias
propostas pelo Conselho Nacional de Promocdo da Igualdade Racial - CNPIR, criado pela lei®
10.678, de 22 de maio de 2006.
4.1.1.1.1. O racismo na determinacdo social da saude

O racismo, enquanto estrutura sistematica de discriminacao, expressa-se por meio de
atitudes conscientes ou nédo, tendo na racga -socialmente produzida - a sua fundamentacdo. As
desvantagens e privilégios individuais, segundo o grupo racial de pertenca, sdo oportunizados
pelo racismo (WERNECK, 2016; ALMEIDA, 2019; CARNEIRO, 2019). Ainda que nédo haja
consenso em torno da etimologia do termo raga, seu significado esteve associado, ao longo

da historia, a classificacdo de seres vivos.

21 No tocante a composicao, as seguintes representatividades da sociedade civil foram convidadas: Criola - ONG
de Mulheres Negras; Rede de Religides Afro-Brasileiras e Saide; Conselho Municipal de Defesa dos Direitos
do Negro Titular - COMDEDINE; Instituicdes e Entidades de Estudo e Pesquisa; Forum Estadual de Populacdo
Negra; - Férum Estadual de Mulheres Negras; - Associacdo Brasileira de Aids- ABIA; - Instituto de
Psicossomatica Psicanalitica - Ori- Aperé. Quanto a SMS/RJ: Assessoria de Promocdo da Salde;
Superintendéncia de Vigilancia em Saude; Superintendéncia de Atencdo Especializada; Superintendéncia de
Atencdo Basica; Conselho Municipal de Saude; Coordenacdo de Salde Mental; Representantes das
Coordenagdes de Area Programatica de Saude por area de afinidade; Técnicos especialistas da SMS/Rio das
areas de emergéncias, maternidades, casa de parto, salde mental e atencdo basica. (Rio de Janeiro, 2008).
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Assim, relaciona-se ao contexto histdrico, acompanhado, frequentemente, por conflito, poder,
e a indissociabilidade com as circunstancias historicas (ALMEIDA, 2019; MOORE, 2009).

Foram, portanto, as circunstancias histéricas de meados do século XVI que
forneceram um sentido especifico a ideia de raca. A expansdo econdmica
mercantilista e a descoberta do novo mundo forjaram a base material a partir da qual
a cultura renascentista iria refletir sobre a unidade e a multiplicidade da existéncia
humana. Se antes desse periodo ser humano relacionava-se ao pertencimento a uma
classe politica ou religiosa, o contexto da expanséo comercial burguesa e da cultura
renascentista abriu as portas para a construcdo do moderno ideario filoséfico que
mais tarde transformaria o europeu no homem universal (atentar ao género aqui é
importante) e todos os povos e culturas ndo condizentes com o0s sistemas culturais
europeus em variagcdes menos evoluidas (ALMEIDA, 2019, p. 25).

A sociedade brasileira foi gerada nos horrores da colonizagdo europeia: o genocidio dos
povos originarios, o sequestro e escravizagdo de um contingente da populacdo africana
(NASCIMENTO, 2016). A hierarquizacdo racial justificou os processos desumanizadores,
caracteristicos do sistema escravagista. Mesmo que relacionado as diferencas fenotipicas entre
colonizadores e colonizados, o racismo colonial serviu a uma estratégia complexa de
dominacdo interessada, principalmente, nas questfes econdmicas (FANON, 2008). Estava
configurado o que viria a ser um projeto maior de dominagdo capitalista. Nesse sentido,

Faustino (2015) assevera:

Diante da situacao colonial, a violéncia dispensa a necessidade de legitimacdo, ja que
0 Outro — este objeto que ndo é mais visto nem tratado como extensdo do Eu — sé
aparece como predicado dos desejos e gozos do colonizador (...) Assim, 0 racismo
para Fanon é tanto um produto quanto um processo pelo qual o grupo dominante
langa méo para desarticular as possiveis linhas de for¢a do dominado, destruindo seus
valores, sistemas de referéncia e panorama social, pois, uma vez “desmoronadas, as
linhas de for¢a ja nfo ordenam. Frente a elas, um “novo conjunto imposto, ndo
proposto, ¢ afirmado com todo o seu peso de canhdes e de sabres” (Idem, p. 52).

Segundo Quijano (2005), o continente europeu foi o primeiro espago/tempo em que se
instaurou uma modalidade de poder de proporcao universal, a partir de dois processos historicos
convergentes e fundamentais, a saber: a) a superioridade racial dos colonizadores, em relacéo
aos colonizados; b) a formatacdo do controle do trabalho, recursos e produtos em volta do

capital e do mercado mundial.

Na Ameérica, a ideia de raca foi uma maneira de outorgar legitimidade as relagdes de
dominacéo impostas pela conquista. A posterior constituicdo da Europa como nova
identidade depois da América e a expansdo do colonialismo europeu ao resto do
mundo conduziram a elaboracéo da perspectiva eurocéntrica do conhecimento e com
ela a elaboragdo tedrica da ideia de raca como naturalizagdo dessas relag6es coloniais
de dominacdo entre europeus e ndo-europeus. Historicamente, isso significou uma
nova maneira de legitimar as j& antigas ideias e préaticas de relacdes de
superioridade/inferioridade entre dominantes e dominados. Desde entdo demonstrou
ser 0 mais eficaz e duravel instrumento de dominac&o social universal (Quijano, 2005,
p.117).
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Por sua vez, Moore (2009) convida-nos para uma reorientacdo epistemoldgica. Afirma
que o racismo colonial ndo foi 0 marco zero. Apesar dos estudos académicos sobre o racismo,
no século XX, serem orientados por dois grandes desastres humanitarios - a escravizacao negra-
africana e o holocausto judeu — 0 autor chama atencdo para 0 compromisso com a realidade
historica.

Néo se trata aqui de desvalorizar a importancia do surgimento da categoria raca como
um condicionante relativo das possiveis intepretacGes contemporaneas do racismo,
mas de observar que o projeto cientifico moderno de uma compreenséo sistematica e
racializada da diversidade humana, operada nos séculos XVIII e XIX, apenas foi
possivel em funcéo do critério fenotipico em escala planetaria (...) Com isso, a visdo
de que o racismo seja uma experiéncia da contemporaneidade, cujas raizes se inserem
na escravizacdo dos povos africanos pelos europeus, a partir do século XVI, ndo é
consistente historicamente ( MOORE, 2009, p.22).

No tocante a sociedade moderna, o projeto de transformacédo social iluminista e o
século XVIII mobilizaram a producao de um saber filosofico, cuja centralidade era 0 homem
em suas multiplas versdes (vida, trabalho construcao de afeto). Do ponto de vista intelectual,
o iluminismo instrumentalizou a classificacdo dos diversos grupos humanos, a partir de suas
caracteristicas fisicas e culturais. Desse movimento, surgiu a distincdo filoséfico-
antropoldgica entre civilizado e selvagem (século XVIII) e entre civilizado e primitivo (século
XIX). O iluminismo foi o fundamento filoséfico das revolugdes liberais e da transicdo das
sociedades feudais para as capitalistas. Nesse contexto, inscreveu-se a sustentacgdo filosofica
do homem universal, dos direitos universais, além dos beneficios da liberdade, da igualdade,
do Estado de direito e do mercado (ALMEIDA, 2019). Contudo, a revolucio Haitiana?
demonstrou que os pressupostos fraternais da liberdade e igualdade né&o se aplicavam a todos
(MBEMBE, 2014; ALMEIDA, 2019).

No século XIX, o positivismo levou as questdes sobre as diferencas humanas ao
campo cientifico. Entendendo que nem toda teoria € emancipadora e libertaria (HOOKS,
2017), a ciéncia positivista se debrucou a explicar as diferencas morais, psicoldgicas e
intelectuais através do determinismo biologico e geografico. Nessa perspectiva, tomando o
homem europeu como ser universal, a pele negra e o clima tropical seriam fatores
determinantes para a formacao de pessoas pouco inteligentes, imorais e violentas. Por isso,
cientistas da época® recomendavam a recusa por relacionamentos interraciais (ALMEIDA,
2019; MORRISON, 2019). Arthur de Gobineau, filosofo e diplomata francés, foi um

precursor do racismo cientifico.

22 Em 1791, o Haiti insurgiu-se contra os seus escravizadores franceses, colocando em evidéncia que os valores
fraternais da sociedade iluminista eram circunscritos a populagdo europeia (ALMEIDA, 2019).

23 Os brasileiros Silvio Romero e Raimundo Nina Rodrigues retratam, por meio de seus trabalhos, o racismo
cientifico amplamente difundido nos tratados médicos do século XIX (Almeida, 2019; Morrison, 2019).
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Sua obra mais conhecida, Ensaio sobre as Desigualdades das Racas Humanas, influenciou o
pensamento social brasileiro. Em 1869, durante uma viagem diploméatica ao Brasil,
surpreendeu-se com uma populacdo “feia” e “degenerada” pela miscigenacgéo, sendo fadada
a desaparecer, segundo o mediocre pensador, nos duzentos anos seguintes, em razdo da
degeneracdo genética (CESAIRE, 2020). Em contraposicdo ao delirio da modernidade
(MBEMBE, 2014), que segue animalizando tudo o que nédo é espelho para a branquitude,
somos alertados sobre o processo de embrutecimento e degradacdo das sociedades
escravagistas. De sorte que todo o histérico de tortura e espolio dos povos escravizados, tem
denotado um processo irreversivel de asselvajamento do continente europeu (CESAIRE,
2020).

Sim, valeria a pena estudar, clinicamente, em detalhes, os passos de Hitler e do
hitlerismo e revelar ao burgués muito distinto, muito humanista e muito cristdo do
século XX que ele carrega consigo um Hitler sem saber, que Hitler vive nele, que
Hitler é seu demonio, que se ele o vitupera é por falta de légica e, no fundo, o que
ndo perdoa em Hitler ndo é o crime em si, o crime contra 0 homem, ndo é a
humilhacéo do homem em si, é o crime contra 0 homem branco, é a humilhagéo do
homem branco, é de haver aplicado a Europa os procedimentos colonialistas que
atingiam até entfio apenas os arabes da Argélia, os coolies da india e os negros da
Africa ( CESAIRE, 2020, p. 18).

O século XX inaugurou uma linha antropoldégica em busca da demonstracdo da
inaplicabilidade do conceito de raca, do ponto de vista biologico. Todavia, ainda que as
ciéncias bioldgicas tenham demonstrado a invariabilidade da raca humana, a concep¢édo
politica de raca permanece como um fator importante para a naturalizacdo de desigualdades,
segregacdo e do genocidio de grupos minorizados (ALMEIDA, 2019; SANTOS, R., 2021).

Nessa trama, 0 racismo tem um carater sistémico, que responde a uma estrutura social
na qual privilégios e condicOes de subalternidade sdo determinados segundo o pertencimento
racial e replicados nas esferas politica, econémica e das relacdes do dia a dia (ALMEIDA,
2019).

O racismo articula-se com a segregacéo racial, ou seja, a divisdo espacial de racas
em localidades especificas — bairros, guetos, bantustdes, periferias, etc.- e/ou a
defini¢do de estabelecimentos comerciais e servigos publicos — como escolas e
hospitais- como de frequéncia exclusiva para membros de determinados grupos
raciais, como sdo exemplos 0s grupos segregacionistas dos Estados Unidos, o
Apartheid sul-africano e, para autoras como Michelle Alexander e Angela Davis, 0
atual sistema carcerdrio estadunidense ( ALMEIDA, 2019, p.34).

O pensamento social brasileiro tem voltado o olhar para a discusséo acerca da questdo
racial desde o periodo escravocrata. E notdria, nos circulos intelectuais de grande circulaco,
a negacéo da continuidade da cultura discriminatoria, a partir da dita aboli¢do da escravatura

e da sociedade republicana.
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Seguindo a trilha da ja nomeada hipocrisia coletiva (CESAIRE, 2020), 0 pensamento
social migrou do pessimismo relacionado & miscigenagédo brasileira — racismo cientifico de
Nina Rodrigues — para a fabula das rela¢c6es cordiais — democracia racial de Gilberto Freire.
Um ponto de inflexd@o, contudo, adveio do pensamento de Carlos Hasenbalg, por meio da
abordagem das desigualdades raciais como produto do racismo (CARNEIRO, 2011).

Na sociedade brasileira, a recusa a ideia da permanéncia do racismo e a ideologia da
democracia racial séo reforcadas pelo discurso meritocratico. A partir dessa vertente, uma vez
que ndo exista mais racismo, as condic¢des sociais de negros e brancos sdo fruto dos proprios
esforgos, capacidades intelectuais e mérito. As pessoas que ndo alcangcam um lugar de
destaque social ndo tiveram a garra necessaria para vencer os obstaculos comuns a todos
(ALMEIDA, 2019; BENTO, 2022). Afirmac6es como essas denotam duas possibilidades:
privilégio branco e a necessidade de manter o que estd bom para poucos ou alienacéo,
tristemente reproduzida, inclusive pela massa usurpada pelo racismo. Em contraposi¢do ao
ideério idilico de Gilberto Freire, Césaire (2020) chama atencdo para o que pode ser gerado
da relacdo entre escravizador e escravizado: o trabalho forcado, a intimidacéo, a pressdo, o
roubo, a violéncia sexual, o desprezo, o necrotério, as elites descerebradas, as massas aviltadas
(Idem, p.24). Renunciando ao cinismo colonial, evidencia-se a familiaridade entre o

colonialismo e a coisificagéo.

Falam-se de progresso, das “realizagdes”, das doengas curadas e dos niveis de vida
elevados além de si mesmos. Mas eu falo de sociedades esvaziadas de si mesmas,
culturas pisoteadas, instituicdes solapadas, terras coisificadas, religiGes
assassinadas, magnificéncias artisticas destruidas, possibilidades extraordinarias
destruidas (CESAIRE, 2020, p.24-25).

A partir da década de 60 do século passado, em decorréncia da mobilizacdo do
movimento negro, sobretudo feminino, a problematizacdo do racismo tem trazido uma certa
consciéncia a Nacdo. Nesse sentido, os estudos sobre as desigualdades socio-raciais (ONU,
OBGE, IPEA) corroboram, estatisticamente, com as denuncias elaboradas pela elite
intelectual negra, desde a década de 30.

Moore (2009) chama atencdo para o conceito de Nacdo, remetendo-nos a ideia de
unidade. A constatacdo das disparidades socioeconbmicas e raciais que permanecem
organicas a sociedade brasileira, causa desconforto e deflagra a polaridade existencial de seus
cidaddos. Desde o final da década de 80, o governo brasileiro vem adotando politicas com a
finalidade de mitigar das disparidades raciais. Foram politicas publicas de acdo afirmativa
com recorte socio racial em 2000; em 2003, a obrigatoriedade do ensino da histéria da Africa
e dos Afrodescendentes; a PNSIPN, em 2009.
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Essas medidas ndo foram isentas dos impactos na consciéncia social, por meio da
incompreensdo acritica ou do apoio entusiasta (MOORE, 2009).

O apoio e os efeitos das medidas do Estado, a partir de 2003, em prol da
incorporacdo da metade afrodescendente do pais tem possibilitado, pela primeira
vez, um debate aberto sobre uma realidade mantida, até entdo, sob o manto do
siléncio e da denegacdo. Essas medidas, que anunciam de forma simbdlica, o fim
da proverbial omissdo dos poderes publicos ante o fenomenal descompasso
sociorracial brasileiro, criam, potencialmente, as condi¢bes psicolégicas para o
progressivo empoderamento da metade da populagdo. Pouco a pouco, chega a
consciéncia de todos a realidade de que manter essa enorme parte da Nag&o relegada
a tamanha marginalizagdo socioecondmica e cultural faz com que haja um enorme
risco a prépria coesdo nacional (Idem, 2020, p.20-21).

Diante da movimentacdo governamental pelas, ainda, timidas medidas de reparacéo e
equidade sociorracial, na elite do atraso (SOUZA, 2017), instaurou-se 0 receio quanto a
inviabilidade da manuteng&o do status quo. Assim, fugindo do embate legal, séo articuladas
estratégicas de desarticulacdo e descrédito da pauta da equidade racial mediante a opinido
publica (MOORE, 2009). A trivializacao do racismo compreende uma das estratégias para a
manutencdo da ordem social racista, sem perder likes nos stories da consciéncia coletiva. Os
meios académicos, responsaveis pela elaboracdo da ideologia racial predominante na
atualidade, seguem na mobilizacéo de revisionismos e posicionamentos capazes de promover
a banalizacdo da escravizacao negra e seus revezes sociais, principalmente para a populacdo
negra. Simultaneamente as politicas afirmativas e ao ingresso de estudantes negros nos
espacos, até entdo, majoritariamente brancos, circulam ideéarios cujo objetivo é o da
deslegitimacdo de qualquer “ofensiva contra o edificio globalizado da opressdo racial”
(MOORE, 2009, p.29).

Conforme a filésofa Sueli Carneiro (2011), no imaginario social brasileiro, encontram-
se em disputa duas matrizes tedricas e/ou ideoldgicas: a) A democracia racial, tendo como
principal objetivo o distanciamento das disparidades raciais do espaco politico, reproduzindo,
assim, o siléncio governamental em torno das demandas por equidade racial; b) O pensamento
progressista, sob a perspectiva da luta de classes, que secundariza as desigualdades raciais,
ignorando a centralidade da raga - socialmente construida — na estruturacdo de classes no

Brasil (CARNEIRO, 2011).

O racista nega esse quadro [das desigualdades raciais] e pior, o justifica. Ele
combate de maneira ferrenha qualquer proposta tendente a mudar o status quo
sociorracial, usando dos mais variados argumentos universalistas, integracionistas
e republicanos. Todos os argumentos apresentados no sentido inverso, todas as
estatisticas aduzidas para demonstrar a prevaléncia, na América Latina, de um

espantoso quadro de opressao racial sdo insuficientes; o racista é imune a tudo
quanto ndo sejam as razfes para a manutencdo dos privilégios unilaterais que
desfruta a sociedade. O racismo retira a sensibilidade dos seres humanos para
perceber o sofrimento alheio, conduzindo-os inevitavelmente a trivializacdo e a
banalizacdo. Essa barreira de insensibilidade, incompreenséo, e rejeicdo ontoldgicas
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do Outro, encontrou na América Latina, a sua mais elaborada formulagdo no mito-
ideologia da “democracia racial” (MOORE, 2009, p.23).

Existe, no Brasil, um longo caminho a ser percorrido. Mesmo a ala progressista, sob
0 mote da democratizagdo do que € coletivamente produzido, relega a populacdo negra a
condicdo periférica, quando, na realidade, 0 dominio escravagista e a inércia governamental
republicana, deram as bases materiais para a conformacéo da sociedade capitalista. Ndo se
trata de uma dificuldade de entendimento da esquerda quanto a centralidade do racismo no
sistema capitalista, mas de uma op¢éo pela rejeicao o “Outro” (MORRISON, 2019).

Por sua vez, a intelectualidade negra, ainda que interditada pela “métrica universal”,
tem produzido uma teoria insubmissa ha muito tempo. E a nova geracdo académica negra
coloca os referidos intelectuais no centro do debate. No tocante a discusséo acerca do racismo,
pode-se classifica-lo em trés concepgdes (ALMEIDA, 2019) relacionais, porém com aspectos
singulares: a) individualista (racismo e subjetividade); b) institucional (racismo e Estado); c)
estrutural (racismo e Economia). A concepcdo individualista volta-se a um fenémeno
individual ou coletivo, atinente a grupos isolados. Sob essa perspectiva, 0 racismo estaria
circunscrito ao individuo e ndo as instituicdes ou as sociedades. Assim, a educacdo e a
conscientizacdo serdo as formas de combate ao problema. A concepcdo individualista, por
sua limitacdo, tem encontrado abrigo em analises superficiais acerca do tema, que nao levam

em consideracao a historicidade das relacdes mediadas pelo racismo.

E uma concepgdo que insiste em flutuar sobre uma fraseologia moralista (...)
“racismo € errado”, “somos todos humanos” (...) no fim das contas, quando se limita
o olhar sobre o racismo a aspectos comportamentais, deixa-se de considerar o fato
de que as maiores desgracas produzidas pelo racismo foram feitas sob o abrigo da
legalidade e com o apoio moral de lideres politicos, lideres religiosos e dos

considerados “homens de bem” (ALMEIDA, 2019, p.37)

A concepcao institucional representou um ganho tedrico para os estudos das relaces
raciais no Brasil. Nessa dimensdo, o racismo é visualizado como o resultado da forma de
funcionamento das instituicGes que distribuem, mesmo que indiretamente, privilégios e
desvantagens segundo a raca. No racismo institucional, as desvantagens ocorrem por meio de
regras discriminatorias baseadas na raga, como ferramenta de manutencdo do grupo social
dominante no poder. Nesse sentido, a cultura, padrdes e estética de um determinado grupo

passam a ser o modelo “civilizatério”.

Assim, o dominio de homens brancos em instituicbes publicas — o legislativo,
judiciario, o ministério publico, reitorias de universidades, etc. — e instituicGes
privadas- por exemplo, diretoria de empresas — depende, em primeiro lugar, da
existéncia de regras e padrdes que direta ou indiretamente dificultem a ascensédo de
negros e/ou mulheres, e, em segundo lugar, da inexisténcia de espacos em que se
discuta a desigualdade racial e de género, naturalizando, assim, o dominio do grupo
formado por homens brancos ( ALMEIDA, 2019, p.41).
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O racismo institucional, diferentemente do individual, é sutil, indireto em sua
manifestacdo, contudo infinitamente mais deletério para a coletividade. Assistir & humilhacdo
de um atleta negro em Rede Nacional (quando os seus companheiros comparam a sua cor ao
saco de lixo) é violento e condenavel pela opinido pablica (racismo individual). Entretanto, a
superioridade da morbimortalidade de gestantes e criangas da raga/cor negra em relacdo a
raga/cor branca, no municipio do Rio de Janeiro, assim como a falta de acesso da populagéo
da raca/cor negra aos Centros de Tratamento Intensivo durante a Pandemia COVID-19 (com
o0 agravante do referido segmento ser o mais afetado pelo desfecho morte) séo indicadores do
racismo institucional e do seu poder deletério para a coletividade.

Conforme Almeida (2019), o racismo institucional transita na operacdo de forcas
estabelecidas, respeitadas socialmente. Consequentemente, é alvo de menor condenacéo
publica. Um ponto importante acerca das instituicdes repousa no fato destas serem
imprescindiveis para a manutengdo da supremacia branca, na medida em que foram instituidas
nos marcos republicanos e sob a perspectiva dos interesses econdmicos das chamadas elites
brancas.

Nesse sentido, as instituicdes exercem um papel central na formulacdo de regras e
padrGes sociais que direcionam privilégios a populacdo branca (ALMEIDA, 2019;
CARNEIRO, 2019; BENTO, 2022). Operam na manutencdo de uma ordem social que se
pretende resguardar. O racismo institucional é parte de uma estrutura social pré-existente, atua
na materializacdo de um modo de socializacdo que encontra no racismo uma das suas bases
orgénicas (ALMEIDA, 2019). Grosso modo, “as institui¢des sdo racistas porque a sociedade
¢ racista” (ALMEIDA, 2019, p. 47). As estruturas sociais seriam constituidas por inimeros
conflitos — raca, classe, género — dando margem para que as institui¢cdes se posicionem a partir
da disputa de narrativas. Os espacos institucionais que se colocam alheios a criacdo de
mecanismos para tratar dos conflitos de raca, classe e género serdo reprodutores de praticas
racistas, discriminatdrias e miséginas. Sendo o racismo organico a ordem social, a medida de
enfrentamento demandaréd a implantacdo de praticas antirracistas efetivas. A promog¢éo da
igualdade e da diversidade em suas relagdes internas e externas deverdo ser alcancadas através
de politicas para: a) a ascensdo da maioria minorizada (SANTOS, R., 2021) a condicdo de
gestdo; b) promocéo de foruns permanentes para debates e mudanca de praticas; c¢) trabalho
pelo acolhimento de possiveis conflitos de ordem racial, de classe e de género.
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A incluséo da maioria minorizada (idem) nos espacos de gestéo institucional ndo seréo
suficientes para que uma instituicdo deixe de reproduzir a cultura racista. Ou seja, a
representatividade ndo € o bastante, tendo em vista que os principios estruturais da sociedade
modulam os posicionamentos institucionais. Ainda que a presenca de pessoas negras em
espacos de poder institucional seja urgente, é preciso avangar em mecanismos institucionais
efetivos para a promocao da igualdade. Além disso, a lideranga institucional negra precisa
estar investida de poder de decisdo real, no tocante a iniciativas que representem respostas
frente a questdes estruturais (ALMEIDA, 2019; BENTO, 2022).

Avancando na analise sobre as relagdes raciais, a concepcao estrutural do racismo o
inscreve como decorrente das relagfes politicas, econdmicas, juridicas. Nao se trata de
patologia ou desajuste, mas da expressdo do “normal” e socialmente reproduzido. Como
processo historico e politico, o racismo viabiliza as condi¢bes para que grupos sejam
racialmente discriminados de modo sistematico. A ideologia, a economia e direito e a politica
sdo os quatro elementos considerados o cerne da manifestagdo estrutural do racismo
(ALMEIDA, 2019).

A 111 Conferéncia Mundial de Combate ao Racismo, Discriminacdo Racial, Xenofobia
e Intolerancia Correlata (ONU, 2001) corroborou com marcos anteriores na luta mundial
antirracista, a saber: a luta sul-africana contra o Apartheid, a favor da igualdade e dos direitos
humanos; a Declara¢do de Viena, oriunda da Conferéncia Mundial de Direitos Humanos em
1993, onde clamou-se pela rapida e abrangente eliminacao de todas as modalidades de racismo;
as duas Conferéncias Mundiais de Combate ao Racismo e a Discriminacao Racial, em Genebra
em 1978 e 1983, respectivamente. Conforme assinala Moore (2009), Durban representou o
reacender da discussdo e o revelar da seriedade do racismo em ambito mundial, como uma
grave ameaca a paz planetaria e elemento desagregador da coesdo social das diferentes Nacgdes.
Durban ressaltou, assim, a urgéncia da ado¢do de medidas de combate ao racismo e suas
consequéncias, pelas esferas publicas/governamentais. Assim, o enfrentamento do racismo foi
estabelecido como objetivo internacional.

A Declaracdo de Durban (ONU, 2001) assinalou que, apesar dos compromissos
firmados pela comunidade internacional, o enfrentamento da discriminagdo racial teria um
longo caminho a percorrer. Ressaltou a importancia da adesdo mundial a Convengéo
Internacional sobre todas as formas de Discriminagéo Racial, da qual o Brasil é signatario. Um
fato curioso, foi a recusa, por parte de paises historicamente escravocratas, de discutir acordos

reparatdrios para os povos aviltados pelo colonialismo.
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N&o ao acaso, a lucidez sarcéstica de Aimé Césaire é convocada em varios momentos
desse trabalho: “A Europa é indefensavel” (CESAIRE, 2020, p.9). Vale lembrar que, trés dias
apos a conferéncia, os Estados Unidos da América, que nao participaram ativamente do
encontro, sofreram o atentado que colocou em questdo o comprometimento global pela
eliminacdo de todas as formas de racismo (Alves, 2002).

No que se refere as medidas de enfrentamento a discriminagdo racial, a Conferéncia de
Durban instou aos Estados quanto aos compromissos atinentes a garantias legais, seguidas da
construcdo e operacionalizacdo de politicas publicas afirmativas. No Brasil, como assinala
Faustino (2017), uma robusta movimentacdo institucional em resposta a discriminacéo racial
se deu em consequéncia da pressdo social inspirada pela Conferéncia de Durban. O autor

ressalta, ainda, a importancia historica dos movimentos sociais na correlacdo de forgas.

“Entretanto, € somente apds a mobilizagdo nacional em torno da Il Conferéncia
Internacional contra o Racismo, Homofobia e as Intolerancias Correlatas, realizada
em 2001, em Durban, Africa do Sul, e a resultante criagdo, em 2003, da Secretaria
Especial para a Promocéo da Igualdade Racial, que o Ministério da Salde criou um
Comité Técnico de Salde da Populacdo Negra, com o objetivo de promover a
equidade racial em sadde. E verdade que essa mobilizagio s6 foi possivel mediante
um historico de articulaces, estudos e advocacy que remontam as décadas e governos
anteriores. Mas neste contexto, as articulagcbes avancaram rapidamente para o
reconhecimento institucional de um conjunto de disparidades raciais em salde e,
consequentemente, na pactuacdo de uma resposta programatica ao cenario
identificado” (p.3835).

Lopez (2013) pontua que, apds a Conferéncia de Durban, a pauta do enfrentamento
governamental do racismo, tornou-se evidente nas agendas nacionais e internacionais. A autora
identifica, porém, a dificuldade das instituicdes brasileiras quanto a operacionalizacdo dessas
politicas, uma vez que significaria reconhecer a pratica do racismo institucional.

Por sua vez, o Programa de Combate ao Racismo Institucional (PCRI), implementado
a partir de 2005, evidenciou o comprometimento governamental com a agenda
antidiscriminatoria. Financiado pelo Departamento Britanico para o Desenvolvimento
Internacional e Reducéo da Pobreza (DFID) e tendo o Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) como responsavel pela administracdo dos recursos, 0 programa

assumiu a seguinte conceituagao sobre o racismo institucional.

“(...) o fracasso das instituigdes e organizagdes em prover um servigo profissional e
adequado as pessoas 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 do preconceito racial, uma atitude que combina
esteredtipos racistas, falta de atengdo e ignorancia. Em qualquer caso, o 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
instituicGes e organizacbes (PCRI, 2005, p. 22).
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Voltando a historia da formacdo social do Brasil, veremos que as politicas publicas
reparatorias ndo aconteceram simultaneamente ao processo que teria colocado um ponto final
na escravizacao brasileira (MOURA, 2019; NASCIMENTO, 2016). E possivel inferir que a
auséncia de politicas afirmativas (ALMEIDA, 2019), no pos-abolicionismo, constituiu-se na
continuidade da desumanizagdo da populagdo negra. Sobre o pensamento abissal, que dividiu
0 mundo entre sociedades metropolitanas e a coloniais, Santos (2018) pontua que, longe de
superado, temos em curso a sua reatualizacdo, expressa no neocolonialismo, racismo,
xenofobia: todos agudizados nos paises do Hemisfério Sul.

Nessa linha de pensamento, Moore (2009) classifica a insensibilidade - frente a falta de
acesso da populagdo negra aos direitos sociais basicos como educacéo, alimentacdo e salde -
como um produto do racismo. No tocante ao poder representativo, as casas Legislativas,
Judiciarias e do Executivo sdo compostas, majoritariamente, por homens brancos. Como uma
resposta a desmistificacdo do mito da democracia racial, correntes neorracistas passam a se
disseminar no Brasil, a partir dos anos 2000, concomitantemente ao periodo em que o Estado
reconheceu o racismo na determinacdo social da salde. Nesse sentido, ha uma tentativa
persistente de trivializar o racismo, ora por meio do seu encerramento em atitudes individuais,
ora naturalizando-o na 6tica dos preconceitos inerentes a sociedade. O século XXI € palco da
ampla aceitacdo e difusdo das correntes racistas, inscritas nas estruturas do dito Estado
Democratico de Direito: dos partidos politicos liberais e progressistas as agéncias de
comunicacdo em massa, que replicam esteredtipos que modulam o imaginario social (MOORE,
2009).

Ao longo dessa sessdo, trabalhamos com a ideia dos produtos sociais do racismo,
enquanto processo sistematico de vulnerabilizagdo da populacdo negra. Abordamos acordos
internacionais, como o de Durban, que pautaram o racismo na determinacao social da salde e,
portanto, a necessidade de seu enfrentamento por meio de politicas governamentais efetivas e
antirracistas. Nessa perspectiva, a PNSIPN representa um marco institucional néo so pelo
reconhecimento Estatal do racismo na determinacéo social do processo saude-doenga, como
pela responsabilizacdo governamental no seu enfrentamento. Ndo podemos ignorar 0 avango
analitico com relacdo a mobilizagdo de repostas estatais frente a produgéo social do racismo no
atual sistema capitalista de acumulagdo, o que nos remete a criticidade do campo da saude

coletiva no tocante as condigdes sociais da populagéo brasileira.
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O campo da Saude Coletiva nasceu no Brasil nos anos setenta do século passado,
agregando diferentes saberes, a fim de analisar o processo salde doenga enquanto uma via
relacional entre o bioldgico, o social e o histérico. Apartando-se da leitura restrita do modelo
biomédico, a satde coletiva avangou na construcdo de uma criticidade que evidenciasse o papel
das instituicdes da sociedade capitalista e sua producdo na salde da populacédo (BAPTISTA,
AZEVEDO; MACHADO, 2015). A intelectualidade e militdncia da salude coletiva esta
diretamente ligada ao movimento da Reforma Sanitaria, da democratizacdo do pais e a

construgdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

O que chamamaos de salde coletiva €, portanto, um campo de investigagéo e producgéo
de conhecimento que dialoga com diversas disciplinas na constituicdo de um objeto
complexo, a saude em sua dimenséo social. Mas é, também, um campo de intervencéo
sobre esse mesmo objeto que emerge de um conjunto de ideais ético-normativos de
equidade e bem-estar (CAMARGO, 2015: 12).

A Portaria do Ministério da Saude - GM/MS n° 992/2009 - que versa sobre a PNSIPN
justificou-se pelo reconhecimento do racismo como determinante social da salde e,
consequentemente, das condi¢bes de vulnerabilidade direcionadas a populacdo negra. Sua
marca expressa-se no “reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do
racismo institucional como determinantes sociais e condi¢des de salde, com vistas a promogao
da equidade em saude” (BRASIL, 2016, p.8). Segundo a OPAS (BRASIL, 2016), o
reconhecimento do racismo brasileiro € um salto essencial para a promocdo da igualdade racial.
Representa um ponto de inflexdo inédito para as instituicGes brasileiras, que, até um passado
proximo, recorriam ao universalismo estéril, ao mito da democracia racial, como justificativas
para a inércia frente a necessidade de politicas afirmativas.

A Constituicdo Federal de 1988 e as leis complementares da Sadde trouxeram uma nova
roupagem as responsabilidades do Estado quanto aos principios da universalidade e da
equidade. Ainda assim, desde entdo, os dados relacionados as condi¢fes de vida da populagéo
negra denotam a necessidade de medidas publicas mais contundentes quanto a equidade étnico
racial. Faz-se necesséria a incorporacdo das politicas afirmativas nos Programas de Governo e,
sobretudo, nos Planos Plurianuais e nas Leis Orgcamentarias (CARNEIRO, 2011), medidas que
dardo viabilidade concreta aos acordos multilaterais e as retdricas de campanha, onde a pratica
do racismo é veementemente repudiada.
4.1.1.1.1.1 Avaliacdo em Salde: o estudo de avaliabilidade como preé-avaliacdo

Em escala mundial, a partir de década de 60, a avaliacdo vem se solidificando por meio
da institucionalizacéo da pratica de julgamento das politicas publicas, principalmente quanto a
prestacdo de contas.
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Na década de 90, na América Latina, inscreveu-se o interesse pela introdugdo dos
processos avaliativos na gestdo governamental, sendo adotados os sistemas de avaliacdo das
politicas publicas como meio de instrumentalizacdo em processos decisorios (CRUZ, 2015).

Por sua vez, as recomendacfes da OMS pela adesdo as praticas avaliativas em salde,
da Conferéncia de Alma Ata, foram tardiamente acolhidas pelo governo brasileiro em razéo da
ditadura militar: pela inaptiddo governamental para o bem publico, nesse periodo, além da
gestdo arbitraria que impedia a populacdo de cobrar por qualquer direito social (FURTADO,
SILVA, 2014). No Brasil, a construcdo de uma cultura de avaliacdo incorporada a gestdo
governamental é recente e com tracos que oportunizam abordagens fragmentadas e
conservadoras. No tocante ao setor da salde, evidencia-se a incapacidade organizacional e
funcional. A institucionalizacdo do processo de monitoramento e avaliacdo foi reflexo do
processo de descentralizacdo politico-administrativa das politicas sociais, com a promulgacéo
da Constituicdo Federal de 1988. No tocante a salde, a implantagdo e consolidacdo do SUS
pressupunham a regionalizacéo, atores e realidades locais diversas, além da reorganizacéo dos
servicos e do processo decisorio (CRUZ, 2015). A demanda pela eficiéncia e a valorizacao do
planejamento em salde por meio dos Programas de Extenséo de Cobertura (PEC’s) denotaram
maior preocupacdo com o campo avaliativo (Idem). A avaliacdo em saude ultrapassou o
interesse académico, na medida em que as gestdes adotaram o entendimento da necessidade da
operacionalizacdo de politicas de saude de maneira informada, sob o respaldo técnico e
cientifico (PAIM, 2011).

Apesar da histéria moderna da avaliacdo iniciar-se no século XVIII, o processo
avaliativo foi introduzido como ferramenta de gestdo governamental no século XX, durante o
periodo compreendido entre a grande depressdo financeira dos Estados Unidos e a segunda
Guerra Mundial. Nesse periodo, a avaliacdo tinha a finalidade de acompanhar as politicas
publicas e mitigar os problemas sociais. Os momentos-chave da linha do tempo da avaliacéo
séo ordenados, de acordo com Guba e Lincon (1989), conforme suas caracteristicas singulares,

correspondendo ao que nomearam de “geragdes” (CRUZ, 2015).

Esses autores reconheceram nesta diversidade a configuracéo de, pelo menos, quatro
geragdes de estudos de avaliacdo: a primeira, que tem como énfase a construcdo e a
aplicacdo de instrumentos de medidas para avaliar os beneficiarios de uma
intervencdo; a segunda, centrada na descricdo da intervencdo, que marca o surgimento
da avaliagdo de programas; a terceira, apoiada no julgamento de mérito e no valor de
uma intervencdo para ajudar na tomada de decisfes; e a quarta, que se refere a
negociacao entre os atores envolvidos na avaliacdo (Cruz, 2015, p.288).

Conhecer a linha do tempo do campo da avaliagdo é uma etapa importante para a

compreensdo da sua complexidade, uma vez que as descobertas teoricas e metodoldgicas



75

propiciaram processos avaliativos mais refinados e completos. Tomando como referéncia a
perspectiva de Guba e Lincon, Dubois, et al. (2011) discorrem sobre os processos e momentos
historicos da avaliacdo: a) 1%geracao, caracterizada pelos periodos do reformismo (1800-1900)
e da eficiéncia e testagem (1900-1930); 22 geracdo, com o periodo da idade da inocéncia (1930-
1960); 3 geracdo , caracterizada pelos periodos da Expansdo (1960-1973) e do
Profissionalismo e institucionalizagdo ( 1973-1990); 42 geracdo, que abarca o periodo das
Duvidas (1990 até o presente).

O periodo reformista (1800/1900) é -caracterizado pelo contexto europeu de
institucionalizacdo de politicas sociais. Em contraposicdo a desumaniza¢do imposta aos
“Outros” (MORRISON, 2019) escravizados, o ideério de dignidade direcionava a construcdo
de uma infraestrutura de cuidados no &mbito educacional, de saude e urbana, nos moldes das
politicas de bem-estar alemds (DUBOIS, et al., 2011). Nesse contexto, a avaliacdo tinha a
utilidade de responder em qual medida os empreendimentos em curso trariam ganhos para vida
da sociedade e resultava no desenvolvimento de testes padronizados, com mecanismos de
coleta sistematica de dados. Os reformadores (gestores, parlamentares, funcionarios publicos)
tinham o protagonismo na conducao da avaliacdo. No periodo da Eficiéncia e testagem (1900-
1930), os instrumentos de medida sdo aperfeicoados, contudo a cultura reformista é uma
caracteristica presente nesse segundo periodo da primeira geracdo da avaliacdo. Nessa
perspectiva, o processo avaliativo segue normativo, ainda restrito a um apanhado de praticas
de medida, coleta sistematica de dados e andlises quantitativas (DUBOIS, et al., 2011). No
ambito da saude, sdo utilizadas a coleta de estatisticas sanitarias, a comparacdo de grupos da
populacdo e a medida da carga social das doencas e em decorréncia das méas condicbes de
moradia. Os sujeitos da avaliacdo sdo especialistas, psicélogos, engenheiros, médicos,
matematicos, bidlogos, estatisticos.

A nova abordagem do campo avaliativo, chamada de segunda geracdo, é caracterizada
pelo periodo da Inocéncia (1930-1957). As transformac6es do sistema educacional de entéo séo
0 pano de fundo da nova abordagem avaliativa, na qual o avaliador passa a ser mais do que um
técnico. Além de coletar e sistematizar os dados, o avaliador precisara descrever e compreender
a estrutura, contetdo, forcas e fragilidades dos programas. Entender se eles atendem aos
objetivos e, ainda, propor saidas que qualifiqguem as suas agdes.

A terceira geracdo congrega 0s periodos da Expansdao (1957-1972) e o da
Profissionalizagdo de Institucionaliza¢do da Disciplina (1973-1989). No periodo da Expanséo,

assiste-se a renovagéo e aumento dos processos avaliativos na Educacéo.
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Nesse momento, a avaliacdo deve ser Util para criar os programas, além de racionalizar o
planejamento e a dotacdo de recursos publicos. Os avaliadores passam a ter protagonismo na
tomada de decisao politica, por meio da assessoria a parlamentares. Esse periodo confere maior
legitimidade a avaliacdo, evidenciada pelos investimentos que lhe sdo direcionados. A
conjuntura do intervencionismo social dos governos, do desenvolvimento da pesquisa social e
da liberalidade dos recursos financeiros foram determinantes para a institucionalizagdo da
avaliacdo. O periodo seguinte é caracterizado pelo amadurecimento rumo a profissionalizacéo
da avaliacdo. Os metodos configuram-se na abordagem de terceira geracdo, mas os critérios de
julgamentos sdo expandidos no intuito de abarcar as limitac6es de recursos dos programas. Os
avaliadores passam a focar no pragmatismo, considerando as demandas dos clientes e do
publico usuério da avaliacao.

A quarta geracdo, marcada pelo periodo das Duvidas (1990 até o presente) reflete a
problematizagdo quanto as certezas imputadas ao método cientifico positivista. Os autores
Guba e Lincon sdo precursores da discussdo dessa nova abordagem avaliativa, cuja critica
perpassou trés aspectos cruciais: a) 0s processos avaliativos sdo reduzidos, pelos
administradores, a uma ferramenta em prol das estratégias politicas; b) a objetividade dos
julgamentos € inviabilizada ao considerar-se a infinidade de valores que permeiam o0s sistemas
de acdo e sua influéncia quanto a adocdo de determinadas questdes e métodos, bem como os
julgamentos dos avaliadores e, consequentemente, os resultados da avaliagdo; ¢) A macica
utilizacdo do meétodo experimental e da abordagem positivista, nos processos avaliativos,
privilegiam as medidas quantitativas, além das relacdes diretas de causalidade, em detrimento

do apagamento dos elementos contextuais, politicos, culturais, por natureza imensuraveis.

A avaliagdo de quarta geracdo leva sempre em conta abordagens e métodos elaborados
precedentemente, mas permite, a0 mesmo tempo, preencher suas lacunas e alcancar
um grau de complexidade superior. Ela se torna, desse modo, um instrumento de
negociacao e de fortalecimento do poder (empowerment) (...) a forma da avaliacéo e
seu desenrolar decorrem de um processo de negociacdo em que os diferentes grupos
tém a oportunidade ndo somente de fazer valer suas reinvindicacOes e seus interesses,
como de influenciar na escolha das perguntas que serdo feitas e dos meios de trata-
las. Nessa nova abordagem, a avaliagdo ndo é um espaco fechado ao especialista. Pelo
contrério, ela é aberta a todos os participantes da a¢do social, inclusive aos grupos
marginalizados (DUBOIS, et al., 2011, p.36).

O contexto de mudancas da década compreendida entre 1990/2000 oportunizou novas
possibilidades ao campo da avaliagéo: a) a expansdo da comunicagdo, com a internet, repercutiu
na maior interacdo entre os atores sociais; b) a mundializacdo das trocas e a demanda por
respostas globais aos problemas sociais mundialmente difundidos ocasionaram a préatica
internacionalizada da avaliacdo; c) o papel crucial da avaliacdo diante da racionalizacdo de

recursos em contraposi¢do a agudizacdo dos problemas sociais em decorréncia do modo de
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producdo capitalista. Nesse sentido, a prética avaliativa de quarta geracdo ganha contornos
emancipatorios, para além de técnicos, devendo oportunizar uma melhor compreensdo do
contexto no qual a intervencdo é operacionalizada, além da participacdo ativa em seu
melhoramento (DUBOIS, et al., 2011).

A leitura do campo da avaliagédo a partir das geracdes propostas por Guba e Lincon
(1989) ndo significa uma relacdo estanque entre elas, ja que as abordagens de cada geracao
coexistem em diversos estudos do presente (CRUZ, 2015). Todavia, ha um divisor de dguas
entre as geracdes e quanto ao papel do avaliador: a conclusdo de que o processo avaliativo
repercute, necessariamente, no julgamento, na atribuicéo de valor ou mérito, “uma medida de
sucesso ou ndo de uma politica ou programa publico, de acordo com atributos de qualidade
determinados ou pactuados” (CRUZ, 2015, p 290).

Em qualquer estudo de avaliagdo havera a necessidade de explicitacdo clara dos
critérios e pardmetros utilizados para a emissdo do julgamento, conforme ressaltam
Worthen, Sanders e Fritzpatrick (2004, p35), ao considerarem que a avaliacdo
corresponde a identificacdo, esclarecimento e aplicacdo de critérios defensaveis para
determinar o valor ou mérito, a qualidade, a utilidade, a eficacia ou a importancia do
objeto a ser avaliado em relagdo a esses critérios (CRUZ, 2015, p.290)

No campo da salde, a demanda pela avaliacdo deu-se no contexto de proeminéncia das
politicas neoliberais de enxugamento da maquina publica, momento em que a eficiéncia ganhou
excepcional destaque. Tem-se, assim, a dupla exigéncia pelo controle do crescimento dos
custos e a garantia do acesso universal a saide (CHAMPAGNE, et al., 2011).

Com relacéo a prética avaliativa no Brasil, a literatura especializada é mais recente e
responde a urgéncia pela efetividade do Estado frente as inflexdes econdmicas neoliberais,
bem como a narrativa da crise do Estado, nas décadas 80 e 90 respectivamente (ANTERO,

2008). Nessa perspectiva, Faria (2005) pontua

Diga-se, logo de inicio, o essencial: nas décadas de 1980 e 1990 a avaliagdo de
politicas publicas foi posta a servico da reforma do Estado.l Se parece haver
consenso quanto a essa questdo, ha, contudo, uma diversidade de maneiras de se
pensar a evolucdo do papel atribuido a pesquisa avaliativa desde o inicio do boom
da avaliacdo de politicas e programas publicos, ocorrido nos Estados Unidos na
década de 1960 (p.98).

Consolidada como uma pratica de intervencéo politica do Estado, a avaliacéo tornou-
se, também, um campo de conhecimento que congregou influéncias de diferentes campos do
saber: as ciéncias sociais, o direito, a economia, a pesquisa clinica e epidemiolégica (CRUZ,
2015). Os avancos trazidos pelos processos avaliativos das politicas publicas de satde séo

uma realidade.
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Com relacdo aos desafios da avaliagdo em saude, Cruz (2015) chama atencdo para
algumas lacunas como a adesé@o de processos avaliativos, no @mbito do SUS, de maneira
descontextualizada; a falta de prioridade por respostas das questdes avaliativas dos usuarios

ou da sociedade civil organizada.

Uma das maiores dificuldades para se imprimir novas mentalidades em avaliacéo
tem a ver com a légica de programas verticalizados, a nao cultura de planejamentos
estratégicos, a precaria capacidade técnica dos profissionais de salde e a participacéo
efetiva dos usuérios no processo decisério (CRUZ; REIS, 2011, p. 424)

Nesse sentido, Cruz (2015) identifica a necessidade da incorporacdo de uma prética
avaliativa que privilegie o dialogo e a participacdo, além do investimento na elaboracao de
uma cultura de avaliagdo implicada com interesses de fortalecimento do SUS. E importante
salientar que, a despeito do compromisso com a tomada de decisédo, a avaliagdo de politicas e
programas nao € dotada de neutralidade ou isenta de valores, mas se insere no debate politico.

Conforme Souza, Guimaraes e Silva (2017), na area da saude publica, é interessante a
realizacdo de um estudo exploratorio da situacdo, como uma prévia da avaliacdo de uma dada
politica publica. Nesse sentido, o Estudo de Avaliabilidade (EA) responde a tal interesse. Souza,
Guimardes e Silva (2017) classificam o EA como um conjunto de procedimentos que precedem
a avaliacdo, utilizado para determinar se ha justificativa para uma avaliacdo extensa,
objetivando a delimitacdo dos objetivos do programa, bem como a identificacdo de pontos
criticos, carentes de atencao. O foco do EA traz elementos da analise estratégica e l6gica, como:
1) a identificacdo quanto a formulagdo coesa dos objetivos do programa; 2) a analise da relacédo
entre os problemas, os objetivos e as atividades. Nesse sentido, o EA tem a potencialidade de
facilitar a avaliacdo subsequente, inclusive por favorecer a racionaliza¢do dos recursos.

De acordo com Trevisan e Walser (2015), o EA é uma ferramenta da avaliacdo, também
utilizada como uma etapa pré-avaliativa de um programa. Podendo ser aplicado em diferentes
fases do programa (TREVISAN; WALSER, 2015; BARATIERI ET AL., 201).

Ao realizar uma revisdo integrativa sobre os estudos de avaliabilidade na area da saude,
Baratieri et al. (2019) demonstram que o EA passou por uma certa evolucao ao longo dos anos.
No inicio, concebido por Wholen como uma acdo pré-avaliativa, para entender se o programa
estaria apto para a avaliacdo. Assim, qualificaria o custo-efetividade da avaliacéo e
instrumentalizaria a gestdo no tocante ao aprimoramento do programa (TREVISAN;
WALSER, 2015). Sofrendo a primeira adaptacao na década de 1980, Rutman identificou duas
propostas intrinsecas ao EA: a) a analise das caracteristicas de um programa; b) a avaliagéo da
viabilidade do alcance da proposta da avaliacdo. Nesse sentido, 0 EA seria a primeira etapa

para identificar os empecilhos tanto para a avaliacdo da eficécia, quanto para a identificacao
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de meios para qualificar a avaliacdo do programa. Rutman também apostava na possibilidade
de avaliar os componentes do programa e ndo em sua totalidade (BARATIERI et al.,2019)

No final dos anos 1980, Smith inovou com a proposta do envolvimento dos atores-chave
durante o EA. Nos anos 90, é registrada a capilaridade do EA e, nos anos 2000, a qualificacdo
no a&mbito tedrica, a partir do modelo de Thurston e Potvin (2003). Nessa perspectiva, 0 EA
passou a ser utilizado como uma avaliagdo participativa continua, viabilizada por um sistema
composto por sete elementos. Ainda que sejam estabelecidas as etapas do EA, Baratieri et al.
(2019) lembram que nao € interessante cristalizar o estudo como uma dindmica enrigecida, em
razdo de ser um estudo ciclico, com etapas que poderao se sobrepor. Seguindo, em 2015, temos
a proposicdo de um novo desenho de EA, através de quatro componentes que ndo se
assemelham a passos ou a etapas (TREVISAN; WALSER, 2015): 1) foco no EA; 2) elaboracéo
da teoria inicial do programa; 3) compilacao do feedback da teoria do programa; 4) uso do EA.

Conforme Natal et al. (2010) o EA pressupde um conjunto de procedimentos anteriores
a avaliacdo, cujos produtos demonstrardo a utilidade e a oportunidade de uma avaliacao
subsequente. O EA evidenciard se o programa em questdo é avalidvel, na medida em que
demonstrara os propositos e o foco da avaliagcdo, oportunizando o entendimento aprofundado
sobre o programa e a apreciacao prévia sobre as potencialidades da avaliacdo (THURSTON E
RAMALIU, 2005). Nesse sentido, salientam a proposta de EA, de Thurston e Ramaliu, a partir

de sete elementos a serem descritos:

(a)descricdo do programa identificando as metas, 0s objetivos e as atividades que o
constituem; (b) identificar e rever os documentos disponiveis no programa; (c)
modelagem (modelo ldgico do programa — MLP) dos recursos disponiveis, programa
de atividades pretendidas, impactos esperados e conexdes causais presumidas; (d)
supervisdo do programa, ou obtencdo de um entendimento preliminar de como o
programa opera; (e) desenvolvimento de um modelo tedrico da avaliagdo (MTA); (f)
identificacdo de usudrios da avaliagdo e outros principais envolvidos; e (g) obtencgéo
de um acordo quanto ao procedimento de uma avaliacdo (NATAL et al., 2010, p.
562).

Assim, salientam que os produtos esperados para um EA sdo a descrigdo completa do
programa e um plano de avaliagdo com o consenso entre o grupo de interesse. O modelo teorico
da avaliacdo trata da representacdo da realidade, enquanto o modelo l6gico do programa diz
respeito & dindmica, metas de producéo, atividades, produtos e recursos (NATAL et al., 2010)

No campo da saude, a incorporagdo do EA ao processo avaliativo é recente e oportuna

sob os aspectos de:

(a) fornecer a equipe do programa comentarios rapidos e construtivos sobre operagdes
do programa; (b) auxiliar as principais funcBes de planejamento e contribuir para a
viabilidade das ag0es propostas no ambito da sadde publica, ajudando a desenvolver
objetivos realistas e fornecer feedback rapido e de baixo custo sobrea
implementacdo; (c) traduzir a pesquisa na pratica, examinando a viabilidade,
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aceitabilidade e adaptacdo de préaticas baseadas em evidéncias em novos contextos e
populacgdes; e (d) traduzir a pratica na pesquisa, identificando novas abordagens
promissoras para alcancar objetivos de sadde publica (BARATIERI, et al.,2019, p.
241).

Espera-se que o produto de um EA seja: a) a descricdo integral do programa; b) as
questdes-chave a serem trabalhadas pela avaliacdo; ¢) um plano de avaliacdo; d) um acordo
com os atores-chave sobre o processo. A conducdo de um EA repercute, assim, na avaliacao
e critica, até que a descricao do projeto do programa tenha coeréncia. Nesse aspecto, nao é
rara a necessidade de modificar as descricGes e atividades do programa. Assim, é de tamanha
importancia compreender a aplicacdo do EA em programas de saude, no sentido de evidenciar
a importancia dessa etapa pré-avaliativa, bem como de apontar lacunas a serem trabalhadas
em estudos subsequentes (BARATIERI et al., 2019)

De acordo com as diretrizes gerais e objetivos da PNSIPN, a implementacao do processo
de monitoramento e avaliacdo das acGes relacionadas ao combate ao racismo séo essenciais
para a operacionalizacdo da referida politica (BRASIL, 2017). Assim, o estudo de
avaliabilidade da SPN, no municipio do Rio de Janeiro, é oportuno pela potencialidade de

qualificar as futuras pesquisas relacionadas a intervencao.
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5.0BJETIVOS

5.1. OBJETIVO GERAL
Realizar um estudo de avaliabilidade da Politica Nacional de Saude Integral da

Populacdo Negra (PNSIPN), no municipio do Rio de Janeiro considerando o contexto politico-
organizacional de 2007 a 2021.
5.1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Elaborar um modelo I6gico da PNSIPN no municipio do Rio de Janeiro;
e Descrever quem séo os principais atores envolvidos com a PNSIPN no municipio do
Rio de Janeiro;
e Caracterizar o contexto politico-organizacional de implementacdo da PNSIPN/RJ



82

6. METODO

Esse estudo se configura como pesquisa avaliativa do tipo Estudo de Avaliabilidade
(EA) da PNSIPN no municipio do Rio de Janeiro, com uma abordagem qualitativa, em
conformidade com os pressupostos de Thurston e Ramaliu (2005).

Os passos metodoldgicos abarcaram o estudo de caso, com foco na analise descritiva
e exploratéria das caracteristicas operacionais da PNSIPN no municipio do Rio de Janeiro e
do contexto no qual a politica se da.

A construcdo do modelo légico da PNSIPN no municipio do Rio de Janeiro foi
viabilizada pela analise documental em sites oficiaisl, tais como: Ministério da Saude,
Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, Drive do CTSPN. O estudo foi realizado considerando
0 periodo compreendido entre 2007 e 2021, no municipio do Rio de Janeiro.

A abordagem qualitativa justifica-se pela complexidade e natureza social do problema
Gil (2007), além da finalidade de explicar e descrever o contexto em que a PNSIPN se insere
(Idem). Toda e qualquer pesquisa que produza resultados ndo obtidos por meio de ferramentas
estatisticas ou quantificaveis é caracterizada como qualitativa (STRAUSS, 2008). De acordo
com Godoy (1995) o principal objetivo da abordagem qualitativa é a interpretacdo do
fendmeno social sob investigacdo. Segundo Minayo (2008), o foco da pesquisa qualitativa ndo
é a quantidade de vezes em que uma determinada variavel aparece, porém, a qualidade, o
contexto em que elas se ddo.

Importante salientar que a avaliacdo qualitativa ndo deve ser reduzida a um conjunto
de técnicas da pesquisa social ou a utilizacdo de abordagens participativas (DESLANDES,
2015). Assim, o fim das metodologias qualitativas aplicadas a avaliacdo, teriam o propésito
equivalente de analisar os significados, atribuidos pelos sujeitos, aos fatos relacionados ao
programa que se pretende avaliar.

A estratégia de pesquisa (HARTLEY, 1994) a ser adotada sera a do estudo de caso,
amplamente utilizada nas ciéncias sociais (GIL, 2007). Pode ser traduzida como um estudo
aprofundado acerca de um ou mais objetos, permitindo o seu amplo conhecimento. Contudo,
€ necessario gque a pesquisa conte com determinados cuidados preventivos aos vieses, por meio
da consisténcia no planejamento, coleta e analise dos dados (Idem).

Nesse estudo de caso, a PNSIPN, no municipio do Rio de Janeiro, serd o caso. A
definicdo do caso se deu a partir do levantamento bibliografico e documental acercada satde

da populacédo negra.
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Essa estratégia se justifica por oportunizar a reunido de informag6es aprofundadas e
sistematicas (STRAUS, 2008) acerca da PNSIPN no Rio de Janeiro, considerando a dindmica,
o contexto, além do detalhado conhecimento sobre o “objeto” do estudo (GIL, 2007).

Segundo Yin (2005), o estudo de caso seria adequado para a investigacao de dindmicas
sociais complexas, por investigar o fendbmeno inserido no contexto da vida real. Martins
(2008) destaca que essa estratégica metodoldgica permite a penetragdo em uma dada realidade
social, diferentemente do que acontece nas avaliagfes exclusivamente quantitativas.

A avaliacdo, como conhecemos hoje, é resultante de um processo historico, com
avancos tedricos somados a adogdo de novos métodos que tornaram os processos avaliativos
mais completos (DUBOIS, et al.2011). As quatro geracOes da avaliagdo comunicam essa
trajetdria evolutiva, salientando as caracteristicas de cada uma, a saber: a eficiéncia e testagem
a descricdo, o julgamento e a negociacdo, respectivamente (ldem). Para essa pesquisa,
interessa atentar para os estudos de quarta geracdo, por sua peculiaridade participativa,
expressa pelos atores sociais que desempenham um papel importante ao longo do processo
avaliativo.

Vimos que o estudo de avaliabilidade pode abarcar um conjunto de etapas anteriores a
avaliacdo, com a finalidade de delineé-la e evidenciar a sua utilidade (Thurston e Ramaliu,
2005). Seguindo o0s seus pressupostos (Idem), o presente estudo atendera as seguintes etapas:
a modelizacdo da PNSIPN no municipio do Rio de Janeiro; a caracterizacdo do contexto
sociopolitico da implementacdo da PNSIPN no municipio do Rio de Janeiro e a devolucdo dos
achados.

Buscando a viabilidade dos passos metodoldgicos realizamos a revisdo da literatura,
por meio da pesquisa bibliografica de artigos cientificos, livros, Dissertacdes e Teses, na
plataforma Scielo, com os descritores Racismo, Iniquidade Etnica, Avaliacdo em Saude A
pesquisa bibliografica se faz indispensavel para que tenhamos acesso aos aspectos histéricos
referentes a pesquisa (GIL, 2002). Por outro lado, os riscos em relacdo a credibilidade dos
dados secundarios estabelecem a necessidade da analise aprofundada das informagdes, a fim
de descartar possiveis inconsisténcias.

Além da pesquisa bibliogréafica, seguimos com a analise documental dos dispositivos
legais relacionados a saude da populacdo negra. Quanto a analise documental, Yin (2005)
afirma que pode corroborar, além de qualificar as evidéncias provenientes de outras fontes.
Nesse sentido, Godoy (2005) assegura que a analise documental podera munir a pesquisa com

dados complementares que auxiliardo a compreensédo do problema investigado.
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Quadro 1- Quadro Metodoldgico
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Objetivo geral: Realizar um estudo de avaliabilidade da Politica Nacional de Saldde Integral da
Populagdo Negra (PNSIPN), no municipio do Rio de Janeiro, considerando o contexto politico-organizacional

de 2007 a 2021.

Perguntas de Objetivos Técnica de Coleta Finalidade Fontes
Pesquisa especificos
Quiais 0s Elaborar um Levantamento e Identificar a Documentos do
movimentos modelo légico da analise documental movimentacéo CTSIPN/SMS
técnico-politicos PNSIPN no institucional em prol
impetrados no municipio do Rio da SPN
sentido da de Janeiro Compreender e
implementacédo da analisar os achados Bibliografia:
PNSIPN? sobre o contexto artigos,
municipal dissertacdes, teses
correlacionando a e publicacdes
literatura disponiveis na
especializada Plataforma Scielo
e
ABPN
Levantamento e
analise bibliogréafica
Qual a Descrever quem Levantamento e Identificar os atores Documentos
participacdo do | sdo os principais anélise documental implicados com a CTSPN/SMS
CTSPN na atores envolvidos SPN no MRJ
operacionalizacdo | com a PNSIPN no
da politica? municipio do Rio
de Janeiro
Como a PNSIPN Caracterizar o Levantamento e Identificar o contexto Documentos
foi sendo contexto politico- analise documental da implantacéo da CTSPN/ SMS

configurada no
municipio do Rio
de Janeiro?

Quial o contexto
politico-
organizacional de
implementacédo da
PNSIPN?

Quiais 0s
principais
avangos e
dificuldades
quanto a
implementacéo da
PNSIPN no
municipio do Rio
de Janeiro a partir
de 2007?

organizacional de
implementacéo da
PNSIPN/RJ

SPN no MRJ, bem
COMO 0S avangos € 0S
entraves para a sua
operacionalizagéo

Fonte: Elaboracédo da autora.
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Utilizamos os seguintes passos metodoldgicos a fim de alcancar os objetivos da
pesquisa: Com relacdo ao objetivo especifico referente a modelizacdo da PNSIPN no
municipio do Rio de Janeiro, utilizamos a analise documental em arquivos governamentais
publicos, de fonte priméaria. (MARCONI; LAKATQOS, 2003).

A andlise documental é uma ferramenta potencialmente eficaz para diminuir a
influéncia da pesquisadora, ainda que, por vezes, 0s documentos sejam evasivos, parciais.
Cabendo, a pesquisadora, a busca por material pertinente e de credibilidade (CELLARD,
2012). Nessa pesquisa, recorri ao drive do CTSPN, onde estdo disponiveis as relatorias das
reunides extraordinarias (de 2007 a 2021), bem como a documentagdo oficial que conta a
historia da institucionalizacdo da PNSIPN no municipio do Rio de Janeiro. Nesse sentido,
foram estabelecidos os seguintes critérios a serem observados: a) o contexto; b) o autor; c) a
natureza do texto; d) os conceitos chave (SILVA; ALMEIDA; GUINDANE, 2009).

A caracterizagdo do contexto sociopolitico da implementacdo da PNSIPN no
municipio do Rio de Janeiro também teve como estratégia metodoldgica a analise documental
(em sites oficiais como do Ministério da Salde, da Prefeitura do Rio de Janeiro e do CTSPN)
e a revisdo bibliogréfica de artigos, publicaces e trabalhos relacionados a satde da populacéo
negra e ao contexto social e historico brasileiro. Para tanto, foram realizadas buscas na
plataforma Scielo, no banco de dados da Associacdo Brasileira de Pesquisadores Negros
(ABPN) (ENSP, 2021).

Essa pesquisa (vinculada a pesquisa Politicas de Atencdo Priméria, Regionalizacdo e
Regulacdo do Setor Privado em Salde: mudancas recentes e repercussdes sobre as
desigualdades no Brasil e no estado do Rio de Janeiro, sob coordenacéo da Prof.2 Dr.2 Cristiani
Vieira Machado) foi submetido e aprovado (CAAE N°: 21404619.8.0000.5240) pelo Comité
de Etica da Escola Nacional de Satde Publica (ENSP) e da Prefeitura da Cidade do Rio de
Janeiro, baseado pelas resoluc¢des n°® 466/2012 e 510/2016.
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7.RESULTADOS

O municipio do Rio de Janeiro foi um dos primeiros a adotar medidas institucionais que
acenavam para a implantacdo da Saude da Populacdo Negra no ambito da SMS. Em 2006, antes
mesmo da promulgacdo da PNSIPN, iniciou-se um movimento de problematizacdo da
iniquidade racial em saude, expresso no Il Seminario de Promog¢do da Saude: equidade em
SPN, onde foram tiradas as acOes estratégicas com a finalidade da implantacdo da SPN no
municipio do Rio de Janeiro (RIO DE JANEIRO, 2020):

e a) Criacdo de um Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra;

e b) Implantacdo do registro da variavel ragca/cor nos impressos oficiais da SMS;

e ¢) Diagnostico epidemioldgico da satde da populagdo negra;

e d) Formulacdo e estabelecimento de indicadores;

¢ ) Enfrentamento ao racismo institucional;

o f) Valorizacdo das religides de matriz africana;

¢ () Institucionalizacdo de recurso para a implantacédo da politica;

e h) Fomento da participacdo do controle social e o fortalecimento de articulacdes
intersetoriais

A SPN, no Municipio do Rio de Janeiro, foi esquematizada a partir do modelo I6gico
expresso na Figura 6. Sob a gestdo da SMS, a Coordenadoria Técnica da Promocdo da Saude
tem a responsabilidade da operacionalizacdo da PNSIPN.

O problema que justificou a implementagdo da PNSIPN foi a identificacdo da
morbimortalidade de gestantes e criancas negras no municipio do Rio de Janeiro. A incipiente
desagregacao dos dados por raca/cor conseguiu demonstrar a disparidade da morbimortalidade
materna e infantil negras, se comparadas a raga/cor branca. Em decorréncia da constatacao,
foram elencadas as estratégias de gestao responsaveis pela implantacdo da PNSIPN em ambito
local.

O CTSPN foi apontado como uma das primeiras estratégias a serem operacionalizadas,

com a expectativa de operar como uma ferramenta da gestéo.



Figura 6 — A Saude da Populacao Negra no Municipio do Rio de Janeiro
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ACOES ESTRATEGICAS PARA A IMPLANTACAQ DA SPN NO
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Fonte: Elaborado pela autora ( Rio de Janeiro, 2020).
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Estabelecendo uma linha cronoldgica do periodo compreendido entre os anos de 2007

e 2021 (Rio de janeiro, 2020) destacam-se as seguintes a¢Oes locais no &mbito da SPN (Figura

7).

a) Criacdo de Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra - Resolugdo SMS
no 1298 de 10 de setembro de 2007.

b) Realizacdo de 03 Seminéarios de Saude da Populacdo Negra abrangendo
cerca de 800 participantes representantes da gestéo, profissionais e sociedade civil
— 2006, 2008 e 2011.

¢) Recursos or¢camentérios e financeiros incluidos no PPA 2011-2013.

d) Inclusdao de meta especifica relativa a salde da populagédo negra no Plano
Municipal de Saude (2009- 2012).

e) Desenvolvimento de estratégias de sensibilizacdo e divulgacdo da
PNSIPN:1)Oficinas de sensibilizacdo de gestores do nivel central da SMS sobre
salde da populacdo negra; 2) 02 Seminarios de Salde Mental da Populacdo
Negra- 2009 / 2010; 3)Apresentacdo da PNSIPN e realizacdo de Oficina sobre o
quesito raca/cor em 05 Seminarios Regionais de Promogdo da Saude — 2008; 4)
Formulacdo de submetas especificas a populacdo negra pelo CTSPN, a serem
inclusas no PPA e no Plano Municipal de Saude - 2010/2013; 5) Visita aos
Conselhos Distritais de Saude para apresentacdo da PNSIPN;

f) Implantacédo da coleta qualificada do quesito racga/cor: - Divulgacdo da Lei
n° 4930 de 22 de outubro de 2008, que dispde sobre a inclusdo do quesito raca nos
formuléarios de informagBes em saude do municipio do Rio de Janeiro: 1))
Levantamento, revisdo e adequacdo do quesito raga/cor nos impressos oficiais e
nos Sistema de Informacdo de Saude utilizados pela SMS; 2)Producdo de
relatérios (SIM/SINASC) com recorte étnico racial; 3)Oficinas de sensibilizagdo
e instrumentalizacdo dos profissionais da SMS para o preenchimento do quesito
raca/cor; 4)Certificacdo de Reconhecimento ao Cuidado de Qualidade “Unidade
Parceira do Rio sem Preconceito” como incentivo ao preenchimento do quesito
raca/cor.

g) Valorizagéo das religides de matriz africana: - Parceria com a Rede Nacional
de Religides Afro-Brasileiras e Salide (RENAFRO?%):

24 «A Rede Nacional de Religides Afro-Brasileiras e Salde (RENAFRO) nasceu em 2003, durante o 11 Seminério
Nacional de Religides Afro-Brasileiras e Saude (Sdo Luis — MA) sendo uma instancia de articulacdo da
sociedade civil que envolve adeptas da tradicdo religiosa afro-brasileira, gestoras e profissionais de salde,
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1) Lancamento da Caravana do Axé: projeto em parceria com a RENAFRO para
realizacdo de acBes de promocao da satde nos terreiros de matriz africana- 2008;
2) Realizacdo de foruns e ciclo de debates para sensibilizacdo e discussdo sobre
interreligiosidade e espiritualidade- 2010, 2016.

h) Informacdo e Comunicagdo: 1) Producdo de material educativo com a
representacdo da identidade étnico-racial da populagéo carioca (postais colecione
salde, cartazes, panfletos); 2) Reproducao grafica e distribuicdo de publicacGes
sobre a salde da populacéo negra em parceria com a sociedade civil; 3)Producéo
de quatro videos com temaéticas sobre: salde mental, salde da populagdo negra,
variavel raca/cor, religiosidade e saude.

i) Outras acgdes: 1)Rolezinho da Diversidade (2015): A¢do no Dia Internacional
de Luta pela Eliminacdo da Discriminacdo Racial -21 de marco, em parceria com
a CEPPIR; 2)Roda de conversa sobre a PNSIPN no Quilombo Cafunda Astrogilda
(CAP 4.0) e articulagdo para implementacédo de equipe ESF no Quilombo (2016);
3)Realizacdo de atividades no dia de Mobilizacdo Nacional Pr6 Saude da
Populacdo Negra- 27 de outubro; 4) Participacdo na elaboracdo do Plano
Municipal de Promocéo da Igualdade Racial da cidade do Rio de Janeiro- 2014;
5) Representacdo do CTSPN no Comité Estadual de Saude da Populacdo Negra-
RJ;

j) Acdes estratégicas para a Politica Municipal de Saude da Populagdo Negra:
1) Evento de celebracdo pelo DIA DE MOBILIZACAO PRO-SAUDE DA
POPULAGCAO NEGRA (2020), com o langamento da carta-compromisso com a

integrantes de organizacBes ndo-governamentais, pesquisadoras e liderancas do movimento negro. S&o seus
objetivos: valorizar o saber dos terreiros em relagao a saide; estimular praticas de promogéao da satide; monitorar
e intervir nas politicas publicas de salde exercendo o controle social; legitimar as liderancas dos terreiros
enguanto detentores de saberes e poderes para exigir das autoridades locais um atendimento de qualidade, onde
a cultura do terreiro seja reconhecida e respeitada; reforgar a importancia de interligar as praticas de salde
realizadas nos terreiros com as praticas de saide no SUS; contribuir para uma reflexdo sobre diferentes aspectos
da saude da populacéo dos terreiros; estabelecer um canal de comunicacao entre os adeptos da tradi¢do religiosa
afro-brasileira, os gestores, profissionais de satde e os conselheiros de satde” (Disponivel em:
https://prosas.com.br/empreendedores/1185-renafro-rede-nacional-de-religioes-afrobrasileiras-esaude). Marmo
Silva (in memoriam) era o representante da RENAFRO no CTSPN, ator de grande importancia para a
mobilizagdo da SPN e que recebeu homenagens diversas, destacando-se a do Comité, da Alerj (( Disponivel:
https://www.alerj.rj.gov.br/Visualizar/Noticia/43485#:~:text=Em%20mem%C3%B3ria%20a0%20legad0%20
da,uma%20Medalha%20Tiradentes%20post%20mortem) e do ICICT/ FIOCRUZ
(https://www.icict.fiocruz.br/content/exposi%C3%A7%C3%A30-no-icict-apresenta-o-trabalho-de-
j0s%C3%A9-marmo-destaque-na-luta-pela-sa%C3%BAde-da).; Acesso 19/05/2022)



https://prosas.com.br/empreendedores/1185-renafro-rede-nacional-de-religioes-afrobrasileiras-esaude
https://www.alerj.rj.gov.br/Visualizar/Noticia/43485#:~:text=Em%20mem%C3%B3ria%20ao%20legado%20da,uma%20Medalha%20Tiradentes%20post%20mortem
https://www.alerj.rj.gov.br/Visualizar/Noticia/43485#:~:text=Em%20mem%C3%B3ria%20ao%20legado%20da,uma%20Medalha%20Tiradentes%20post%20mortem
https://www.icict.fiocruz.br/content/exposi%C3%A7%C3%A3o-no-icict-apresenta-o-trabalho-de-jos%C3%A9-marmo-destaque-na-luta-pela-sa%C3%BAde-da
https://www.icict.fiocruz.br/content/exposi%C3%A7%C3%A3o-no-icict-apresenta-o-trabalho-de-jos%C3%A9-marmo-destaque-na-luta-pela-sa%C3%BAde-da
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reivindicago da criagio de uma Area Técnica da SPN no dmbito da SMS (2019);
2) Reunido Durban + 20 (2021): Homenagem a Lucia Xavier e Edna Roland,
dois icones da luta pela SPN, ativamente presentes nos encontros preparatorios e
na Conferéncia de Durban contra o Racismo (2001); articulacdo com o0s
parlamentares da Camara dos Vereadores do Rio de Janeiro, com o intuito da
construcdo coletiva da PMSIPN/RJ, tendo como inspiragdo a experiéncia de S&o
Paulo; 3) Mobilizacdo Pré-Saude da Populacdo Negra (2021): Apresentacao
dos dados GT Dados de Cidadania (UNIRIO) com foco na salde materna;
apresentacdo ONG Criola sobre a carta de mobilizacdo pré equidade racial na
atencdo a saude materna entregue ao Secretario da SMS; debate sobre o projeto
de lei apresentado pelo Legislativo para o enfrentamento do racismo institucional

na salde por meio de uma Politica Municipal de Saide da Populacdo Negra.

Na linha do tempo das a¢des do MRJ (Figura 7), fica evidente o papel articulador dos
movimentos sociais negros que também integraram o CTSPN, desde a sua criacdo, em 2007.
Nos ultimos quatorze anos, independentemente do Prefeito em exercicio, o protagonismo -
pelo controle social, pela busca de transparéncia e da inclusdo da SPN na agenda

governamental — deve ser atribuido ao CTSPN.
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Figura 7 - AcBes do MPJ: Saude da Populacgéo
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Fonte: Elaborado pela autora ( Rio de Janeiro, 2020).
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No quadro 2, a seguir, temos a retrospectiva, de 2007 a 2021, dos principais contetdos

presentes nas reunides extraordinarias do CTSIPN:

Quadro 2- CTSPN no MRJ (2007- 2021)

DESTAQUES

Trabalhar a equidade racial em saude; implantacdo do quesito raga/cor;
capacitacdo de gestores, equipes técnicas; pesquisa sobre o quesito raga/cor.

Seminario Municipal de SPN; treinamento quesito raga/cor; Seminario Rede
Saude; Semindrio sobre a juventude; Semindrio sobre satde da mulher. Em
relagdo a informacéo: PSF perfil de morbimortalidade.

Prioridades: mortalidade materna, anemia falciforme e DST/AIDS;
implantacdo do quesito raga/cor.

Elaboragdo das submetas relacionadas a SPN, com finalidade de inclui-las
na agenda da SMS

Desafios para 0 CTSPN: participacdo dos integrantes e interlocugdo com a
SMS (submetas da SPN).

Debate sobre o enfraquecimento do CTSPN, contexto de enfraguecimento
dos movimentos sociais. Necessidade de trabalhar com a instrumentalizagio
dos integrantes, comunicacdo e informacéo.

Proposicdo pela elaboragdo de relatério, com um balango da SPN no
municipio do Rio de Janeiro. Preocupacéo com o apagamento dos dados por
raga/cor, antes presentes no site da SMS: “ha racismo onde a raga ndo
aparece” (Ata da unica reunido de 2016). Apontado 0 racismo institucional
como grande dificultador da implementacdo da SPN (1)

Eixos principais: racismo institucional; implantagdo do quesito raga/cor

NO
REUNIOES
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Formagdo dos GT’s (Doenga Falciforme e Racismo; Mortalidade Materna
das Mulheres Negras e Racismo; Populacdo Privada de Liberdade e
Racismo; Salde Mental e Racismo). DISCUSSAO SOBRE AS
ATRIBUIQGES DO COMITE E DA NECESSIDADE DE SUA
PARTICIPACAO EFETIVA NOS PROCESSOS DE GESTAO E
EXECUCAO DA POLITICA

Falta de interlocu¢do do CTSPN com a SMS; identificacdo da maior 9
vulnerabilidade da populacdo negra frente a pandemia COVID/19 em
contraposicdo da auséncia de medidas governamentais voltadas a SPN;
primeiros boletins epidemiolégicos da COVID-19 ndo trouxeram
informacdes segundo raca/cor. REIVINDICACAO PELA AREA
TECNICA DA SPN NA SMS.

MOBILIZAGAO PELO PROJETO DE LEI DO PROGRAMA 2
MUNICIPAL DA SAUDE DA POPULACAO NEGRA, COM
PARLAMENTARES, REPRESENTANTES DE INSTITUTOS DE
PESQUISA, MOVIMENTOS SOCIAIS.

Fonte: Elaboraco da autora (Apéndice).

De 2007 a 2021, identificamos o registo de 58 reunibes ordinarias. Nos anos de 2010,
2014 e 2015 néo constam relatorias de encontros, o que sugere a paralizacdo do CTSPN nesses
periodos. Desde a primeira reunido, em 2007, sdo pontuadas prioridades, a¢Ges estratégicas
para a mobilizacdo da PNSIPN no municipio do Rio de Janeiro, a saber: a) a implantacéo do
quesito raca cor; b) a capacitacdo de gestores e equipe técnica; ¢) fomento da pesquisa sobre o
quesito raga/cor.

No ano de 2008, os principais pontos levantados ao longo das nove reunides ordinarias
disseram respeito a formagdo em saude, sobretudo por meio da capacitacdo da gestdo e das
equipes técnicas em relacdo a Salde da Populacdo Negra. Ressaltou-se, ainda, a necessidade
de os dados sobre a morbimortalidade materna e infantil serem desagregados por raga/cor.

Durante o ano de 2009 aconteceram sete encontros, onde foram levantadas as
prioridades de acéo, relacionadas a mortalidade materna, anemia falciforme e DST/AIDS e a

implantacdo do quesito raca/cor. No ano seguinte ndo ha registros de reunides.
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Em 2011, foram discutidas, ao longo das quatro reunibes, as submetas relacionadas a
salide da populacdo negra, com o intuito de inclui-as no Plano de Saude Municipal. No ano
seguinte, vemos a preocupacao com o quérum dos encontros, bem como com a interlocucéo do
CTSPN com a Secretaria Municipal de Saude e a inclusdo das submetas da SPN.

Em 2013, aconteceu uma Unica reunido, em que a pauta sobre a desmobilizacdo dos
membros do Comité foi abordada. Nos anos seguintes, 2014 e 2015, ndo constam registros de
reunides ordinarias. E, no ao de 2016, uma Unica reunido ordinaria tratou do apagamento dos
dados desagregados por raca/cor nas Redes da Prefeitura do Rio de Janeiro. As dificuldades
relacionadas ao avanco da SPN, no municipio do Rio de Janeiro, foram correlacionadas ao
racismo institucional.

Em 2017, ao longo das trés reunides ordinarias, a discussdo seguiu centrada no racismo
institucional enquanto principal dificultador para a implementacdo da PNSIPN no municipio
do Rio de Janeiro, bem como para a implantagdo do quesito raga/cor, fundamental para a
consolidacdo dos dados epidemioldgicos da populacdo negra e, consequentemente, da
implementacdo de programas de salde voltados a mitigacdo das iniquidades em saude por
raca/cor.

Em 2018, houve um aumento do quantitativo de reunibes ordinarias. De sorte que, ao
longo das oitos reunides, constatou-se a permanéncia de um contexto institucional arido quanto
a Saude da Populagdo Negra. Os principais indicativos desse contexto foram a auséncia da SPN
no, entdo, Plano Municipal de Saude, a escassez de dados desagregados por raga/cor no site da
Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro. Nesse sentido, destacou-se a urgéncia do CTSPN
participar da formulacdo dos Planos Municipais de Saude. Tal constatacdo se faz contraditoria,
uma vez que o CTSPN, enquanto braco da gestdo, deveria assessorar a SMS no tocante aos
programas voltados a SPN. Entretanto, é possivel inferir que a SMS tem se valido do CTSPN
como uma instancia mais alegdrica do que propositiva, com livre acesso a mesa de decisao
sobre o0s Planos de Saude Municipais.

Em 2019, ao longo das dez reunides ordinarias, houve a discussdo e constituicdo dos
grupos de trabalho teméticos, como uma estratégia de fortalecimento da atuacdo do Comité.
Sdo eles: GT Doenga Falciforme e Racismo; Mortalidade Materna das Mulheres Negras e
Racismo; Populagdo Privada de Liberdade e Racismo; Saude Mental e Racismo. Voltou-se a
pontuar, ainda, a urgéncia da efetiva participacdo desse Comité nos processos de gestdo e

operacionalizagdo da Politica.
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Nos anos de 2020 e 2021, notamos uma certa inflexdo no CTSPN, no sentido de inserir-
se nos processos decisorios da gestdo municipal., por meio da articulacdo intersetorial. O
contexto da fraca interlocucdo com a SMS, a vulnerabilizacdo da populacdo negra frente a
pandemia COVID/19 e a auséncia de medidas governamentais voltadas a SPN (primeiros
boletins epidemioldgicos da pandemia ignoraram a desagregacao dos dados por raga/cor) foram
determinantes 0 movimento de reivindicacdo de uma area técnica da PNSIPN no dmbito da
SMS. Em decorréncia desse movimento, foi mobilizada uma ampla articulagcdo com a sociedade
civil, Universidades e Parlamentares para a proposicdo de um Projeto de Lei que versa sobre a
instituicdo do Programa Municipal da Saude da Populacdo Negra. No tocante aos principais
atores para a mobilizacdo da SPN no Rio de Janeiro, nota-se o protagonismo dos movimentos
sociais negros do CTSPN, dentre os quais a ONG CRIOLA e a RENAFRO. Com base na
analise das relatorias das reunides ordinarias do CTSIPN, de 2007 a 2021, chama a aten¢do o
esforgo pela sistematizacdo e producdo da memoria do CTSIPN. Sobressai, ainda, 0 empenho,
sobretudo, de mulheres negras vinculadas aos movimentos sociais, as Institui¢ces de Ensino e
Pesquisa e a Secretaria Municipal de Saude (SMS), o que ndo difere do histérico social

brasileiro referente a luta pela equidade racial.

A criacdo do Comité Técnico de Salde da Populagdo Negra (CTSPN) na SMS-RJ,
resultante do Grupo de Trabalho, composto por profissionais da gestdo e pela
sociedade civil, foi o embrido para impulsionar a PNSIPN e conduzir as demais
estratégias elencadas no semindrio. Cabe destacar o protagonismo de duas mulheres
negras: uma enfermeira, ocupando um cargo de gestdo na APS e a outra médica
atuando em um Centro Municipal de Saide (CMS), ambas idealizaram e incitaram
a discussdo sobre satde da populagdo negra e sobre a politica no contexto carioca
(Rio de Janeiro, 2020, p.2)

Ao longo dos ultimos quatorze anos, entretanto, é recorrente, na fala das integrantes
do CTSPN, a problematizacéo relacionada ao esvaziamento do Comité. Esse movimento viria
tanto de alguns atores da sociedade civil, como da propria SMS. Nesse sentido, por muitas
vezes, a discussao de se aplicar o regimento interno e de se repensar nos integrantes do Comité
foi trazida a tona. Nos anos de 2010, 2014 e 2015, ndo existem registros das reunides
ordinérias, o que indicaria a paralizacdo das atividades nesses periodos. Fica evidente, nas
discussbes ordinarias, os fortes indicios do racismo institucional no nivel local de poder,
expresso por meio da dificuldade, por exemplo, do CTSPN conseguir estabelecer um dialogo
permanente e direto com a gestdo maxima da Secretaria de Saude. Essa situacdo é curiosa,
sendo o CTSPN uma instancia de assessoria da Gestdo Municipal da Saude, no tocante a SPN.
Em decorréncia do distanciamento, nota-se 0 mesmo padrdo com relacdo a capilaridade do

Comité com os gestores, equipes técnicas e assistenciais.
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Cabe destacar os desafios permanentes com relagdo ao preenchimento e implantagéo
do quesito raga/cor nos Sistemas de Informacéo e Instrumentos da SMS; a Saude Mental tem
se mostrado um campo resistente a efetiva implantacéo do quesito raca/cor.

A ndo implantacdo do quesito raga/cor, na SMS, recai negativamente sob a populacéo
que j& era a mais vulnerabilizada antes mesmo da Pandemia (Rio de Janeiro, 2018).

Os dados epidemiologicos desagregados por raga/cor sdo primordiais para a
consolidacdo dos indicadores raciais em saude. Por meio dos indicadores, as Gestdes terdo
menos chances de errar na tomada de decisGes, ao estabelecer as prioridades e ao incluir o
campo da SPN nas metas especificas dos Planos Municipais de Saude. Vale lembrar que a
dotacdo orcamentaria, a viabilizacdo das acbes previstas pela PNSIPN dependem da inclusao
da SPN nos Planos Plurianuais, Planos Municipais de Salde, Lei de Diretrizes Orcamentarias
e Lei Orcamentaria anual.

Nesse sentido, o CTSIPN destaca os principais desafios para a SPN em nivel local
(Rio de Janeiro, 2020): a) Ampliagdo da parceria com as entidades da sociedade civil e
instituicbes académicas e de pesquisa; b) Fortalecimento do Comité Técnico de Salde da
Populacdo Negra da SMS Rio; c)Implementacdo e adequacdo do preenchimento do quesito
raca/cor nos SIS e impressos da SMS-Rio com a sua utilizagdo no planejamento, avaliacéo e
tomadas de decisdo da gestdo; ¢) Combate ao Racismo Institucional; €) Incorporacdo das
tematicas relacionadas a PNSIPN nos processos de educacdo permanente dos profissionais;
f) Transversalizacdo e capilarizacdo da PNSIPN nas areas técnicas da SMS Rio e nas unidades
de satde em todos os niveis de complexidade.

A partir do ano de 2020, identificados os mecanismos dificultadores para a
implementacdo da PNSIPN no municipio do Rio de Janeiro, o CTSPN iniciou um movimento
para a discussdo coletiva®® de uma proposta que contemplasse a promulgacio do Programa
Municipal de Saude integral da Populacdo Negra.

No ano de 2021, completando dois anos de pandemia e, sendo reafirmadas as lacunas
historicas na saude da populacdo negra, 0 movimento de aproximacdo com parlamentares da
Camara Municipal dos Vereadores?® do Rio de Janeiro teve como produto o projeto de lei que

segue em votagé&o.

25 Em 27 de outubro de 2020, foi realizado o evento de celebracéo ao dia de mobilizagdo nacional em prol da
SPN, onde langou-se uma carta-compromisso com a proposicdo de que a SPN tivesse uma area técnica ligada
diretamente a Secretaria Municipal de Salde. Durante o evento, intelectuais que discutem a SPN, enriqueceram
0 debate, a saber: Dr? Jaciane Milanezzi e Dr2. Maria Inés da Silva Barbosa.

% Aderiram ao movimento de promulgacdo da PMSIPN as Vereadoras Taina de Paula, Thais Ferreira, Monica
Benicio. Os vereadores, Reimont, Lindeberg. Cabe destacar a contribui¢do do Gabinete da Deputada Estadual
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Ainda em 2021, a Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro instituiu a Coordenadoria
Executiva pela Igualdade Racial (CEPIR), ligada a Secretaria Municipal de Governo e
Integridade Publica. A missao da CEPIR converge com a constru¢ao de uma cidade
antirracista, com a proposi¢ao da Politica Municipal da Igualdade Racial. Nos registros das
reunides do CTSPN ndo ha mengdo da sua participacdo nesse movimento. Desde entdo, foram
realizadas uma série de atividades ligadas a promo¢ao de uma cidade antirracista.

A criacdo de um novo braco de gestao em prol do enfrentamento da iniquidade racial
carioca seria um ganho para a populagdo carioca. Contudo, torna-se questionavel quando o
processo prescinde da ampla discussdo, do controle e da participacdo social.

O CTSPN, enquanto orgdo que congrega representantes qualificados para o
apontamento das lacunas em relacdo a busca da equidade racial- ndo foi convidado para a
mesa de discussdo. Sabemos que a PNSIPN pressupde a transversalidade e a implicag¢do de
todas as Secretarias no combate ao racismo institucional. Contudo, a decisdo vertical, da
Prefeitura, endossou o histérico de esvaziamento sistematico do CTSPN enquanto espaco de
gestdo e assessoria. Criou, ainda, a sobreposicdo de acdes, encerradas em Secretarias

diferentes, com a auséncia de didlogo entre si ou de um comando unico na estrutura local.

Ménica Francisco e da Defensoria Publica/ Nuacleo Contra a Desigualdade Racial (NUCORA). Dos
representantes da sociedade civil, compuseram os trabalhos de formulacéo do projeto de lei: Instituto Luiza
Mahim, Associacdo de Médicas e Medicos Negros/ Grupo de Trabalho Racismo e Salide/ABRASCO, a
Pesquisadora Dr? Roberta Gondim (FIOCRUZ). Os Comités Técnicos Estadual e de Sdo Gongalo.
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8.DISCUSSAO

Esse trabalho buscou compreender como se deu a implantagédo da PNSIPN, no MRJ,
durante o periodo compreendido entre 2007 e 2021. Almejou identificar como a SPN foi
configurada, tendo em vista o contexto politico-organizacional, a participacdo do CTSPN na
operacionalizagdo da politica, os principais avangos e dificuldades quanto a implementagao
da PNSIPN no MRJ.

A elaboracdo do Modelo Légico da SPN do MRJ demonstrou que a Secretaria
Municipal de Saude, através da Coordenacdo Técnica de Promocdo da Saude, foi a
responsavel pela gestdo das acdes relacionadas a SPN. Vimos que a morbimortalidade da
populagéo negra carioca foi o problema que justificou a implantacdo da SPN municipal.

No tocante as acdes estratégicas para o enfrentamento da iniquidade racial carioca,
foram elencadas: a) a criacdo do CTSPN; b) a implantacdo do quesito raga/cor; c) elaboragédo
permanente do diagnostico epidemioldgico da SPN; d) formulacdo e estabelecimento de
indicadores; e)valorizagdo das religides de matriz africana; f) enfrentamento ao racismo
institucional; g) institucionalizacdo orcamentaria para a operacionalizacdo da Politica; h)
fomento da participacdo, controle social e a¢Ges intersetoriais.

Com relacdo aos aspectos politico-institucionais e as estratégias da SMS, vimos um
contexto inicial, a partir de 2007 - gestdo do Prefeito César Maia - que indicava 0 movimento
institucional de enfrentamento da iniquidade racial na Salde.

Dentre as estratégias de gestdo, a criacdo do CTSPN teve destaque, por caracterizar-se
como um braco da gestdo responsavel por: a) assessorar a SMS com dados e informacdes
racializadas; b) promover a transparéncia e o controle social da SPN, por meio de sua
composicdo paritéaria entre sociedade civil e governo local.

Em 2008, com a regulamentacdo da implantacdo do quesito raca/cor, havia a
expectativa, a partir de entdo, pela viabilidade da elaboracdo do diagnostico epidemioldgico
permanente da SPN, bem como da formulagdo de indicadores da SPN, necessarios para o
planejamento da politica publica.

Os documentos que contam a historia da SPN no MRJ destacam o papel singular dos
movimentos sociais negros, bem como de Profissionais de carreira como a Psiquiatra Lenora
Mendes Louro. E importante indicar os referidos atores na correlagio de forcas com a ala
governamental, historicamente refrataria ao enfrentamento do racismo institucional por meio
da maquina publica.

Observamos a incluséo parcial de duas submetas da SPN, no Plano Municipal de Saide

(2009-2012), j& durante a gestdo do Prefeito Eduardo Paes. O CTSPN apresentou sete submetas
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relacionadas ao enfrentamento da iniquidade racial na saide do MRJ. As submetas foram
pensadas a partir do 111 Seminario de Equidade Em Salde da Populagdo Negra, considerando a
exposicdo da populacdo negra a maior vulnerabilidade, aos piores indicadores de saude, bem
como a falta de resolutividade por parte do poder publico. A maioria foi rejeitada. As duas
submetas aprovadas ndo o foram na sua integralidade, o que demonstra o esvaziamento do
CTSPN no que se refere a interlocucdo e escuta da SMS.

No tocante aos dados epidemioldgicos da saide da populacdo negra, verificamos a
insatisfatéria movimentacdo da SMS. Em decorréncia da atuacdo do CTSPN, houve a
inclusdo de uma meta especifica da SPN no Plano Municipal de Saude de 2009. Como
consequéncia, houve destinagdo orcamentéria registrada no plano operativo (2011/2013). O
CTSPN apresentou sete submetas da SPN para a gestdo da SMS. Desse total, as duas que
diziam respeito a reducdo da morbimortalidade negra - materna e infantil -foram incorporadas
ao PPA (2011-2013).

Em relacdo ao Plano Municipal de Salde desse periodo, foram contempladas,
parcialmente, as submetas que versavam sobre 0 acompanhamento de criancas e adolescentes
com doenca falciforme de baixa, média e alta complexidade em polos regionais, com
atendimento ambulatorial e de emergéncia e a garantia da distribuicdo de medicamentos
especificos; foi inclusa, ainda, a submeta atinente a reducdo da morbidade e mortalidade por
violéncia e acidentes dos jovens negros.

As submetas relacionadas a implantacdo do quesito raga/cor, instrumentalizacdo e
capacitacdo de 80% dos profissionais de salde e a reducdo da morbimortalidade negra por
HIV, Tuberculose e Sifilis ndo foram inclusas na agenda de Satude do municipio do Rio de
Janeiro (Rio de Janeiro, 2011).

A auséncia da SPN nos Planos Municipais, Plurianuais e no orcamento local nos leva a
afirmar que a prioridade da SMS, ao longo dos Ultimos dez anos, esteve longe do enfrentamento
das iniquidades raciais em saude. O que pode ser explicado pela capilaridade do racismo
institucional (WERNECK, 2016; ALMEIDA, 2019), expresso pela pouca familiaridade da
literatura especializada acerca da SPN; no desconhecimento dos gestores e a ndo utilizagéo de
indicadores sociais desagregados por raga/cor; além da resisténcia a falaciosa focalizacdo do
SUS (BFAUSTINO, 2017).

E importante lembrar que o CTSPN n#o deveria exercer um papel secundario ou
figurativo no processo de tomada de decis6es locais referentes a SPN. Sendo um brago da gestao
(cuja composicdo congrega, para além das secretarias de governo, representantes de

movimentos sociais e de Instituicdes de Ensino historicos para a garantia de direitos da
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populacéo negra) deveria ser investido de poder de gestdo e controle social para o qual foi
criado.

Ao longo da analise dos registros das reuniées do CTSPN, a fala dos seus representantes
aponta o esvaziamento do CTSPN pela SMS, expresso pela baixa interlocucdo com os
Secretérios de Saude. Notamos que, por inimeras vezes, as reunides com os Secretéarios foram
desmarcadas. Em outros momentos, assessores de gabinete, que ndo demostravam, sequer,
proximidade em relacdo a SPN, substituiram o Secretario. Ao longo da Pandemia, sob a gestéo
do Prefeito Crivella, o isolamento do CTSPN foi ainda mais gritante. Apesar das tentativas de
aproximagao e cobranca acerca da SPN durante a Pandemia, o Comité ndo participou do grupo
de crise da COVID-19. Também ndo teve acesso aos dados epidemioldgicos desse periodo. Foi
necessario articular-se com pesquisadores da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO), os quais disponibilizaram as informacdes.

Ainda nos registros do CTSPN, o racismo institucional foi, por incontaveis vezes,
correlacionado aos desafios para o avango da SPN no municipio do Rio de Janeiro. Assim,
voltamos a discussdo acerca da composicao das Secretarias Municipais, dos 6rgaos de gesto:
majoritariamente masculina e branca. Ao longo das discussdes tedricas, ficou evidente que o
pacto narcisico do racismo corrobora com o racismo institucional presente na composicéo dos
quadros do governo local. Para além da falta de proporcionalidade em relacdo a populacéo
brasileira, a auséncia de gestores tecnicamente competentes, capazes de lidar com a iniquidade
racial de maneira qualificada, repercute na paralisia governamental no tocante a SPN.

O racismo institucional explicaria, por exemplo, os primeiros boletins epidemioldgicos
da COVID-19. Apesar da populacdo negra ser exposta aos piores indicadores de salde, 0s
técnicos da SMS foram incapazes de avaliar a importancia da desagregacdo dos dados por
raca/cor. Nesse sentido, é possivel asseverar a urgéncia da recomposicdo da gestdo municipal,
no sentido de que seja proporcional a realidade da populacéo brasileira, e, sobretudo, capacitada
tecnicamente, para lidar com a gestéo da satde da populagédo negra.

A instituicdo de acOes estratégicas, como a criagdo do CTSPN, as ac¢des de capacitacao
de gestores, equipes técnicas, e os esforgos para a implantagdo do quesito raga/cor ndo tiveram
a sustentabilidade orgamentaria nos PPA’s subsequentes a 2013, evidenciando a pratica
institucional brasileira, de reiterada invisibilizacdo da Satde da Populacdo Negra (CARNEIRO,
2011; ARAUJO; TEIXEIRA, 2016; BATISTA ET AL.,2020).

Ao longo da discusséo sobre o papel dos movimentos sociais negros para a SPN, foi
identificada a critica contundente, dos referidos movimentos, em relacdo a dotacdo
orcamentaria insuficiente (ARAUJO; TEIXEIRA, 2016).
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Diante dessa problematica, fica evidente a necessidade de recompor e superar,
conforme aponta a literatura (RIBEIRO, 2012; CARNEIRO, 2011; BENTO, 2022), um quadro
de gestdo tradicional, qual seja, majoritariamente masculino, hétero e branco. E importante
salientar que tal discussao nao se restringe a representatividade ou ao senso minimo de equidade
racial na diviséo social e racial do trabalho (GONZALEZ, 2018). O ponto central é a melhoria
da acurécia governamental no tocante a sua capacidade de resposta as demandas sociais, na
medida o alto escaldo da gestdo tenha a capacidade técnica necessaria para a mobilizacao de
politicas sociais com vistas a equidade racial. Assim, é de singular importancia, para além da
retdrica, enriquecer os quadros técnicos da Gestdo da SMS, com pessoas que agreguem 0
letramento racial e de género como ferramenta de gestéo.

Ao tracar uma linha do tempo da SPN, no MRJ, vimos que o CTSPN teve um papel
primordial no tensionamento em prol da SPN. ldentificamos, até aqui, as dificuldades
relacionadas a dotacdo orcamentaria e ao racismo institucional da Prefeitura do Rio de Janeiro.

Identificamos, ainda, que o0s avancos iniciais - criacdo do CTSPN, a regulamentacdo do
quesito raca/cor, a inclusdo de submetas no PPA e PMS, capacitacdo das equipes técnicas,
caravanas contra o racismo religioso- se deveram a participacdo e pressao dos movimentos
sociais negros, Institutos de Ensino e Pesquisa que compdem o CTSPN.

Entendemos, assim, que os principais atores envolvidos na implantacdo da SPN, no
MRJ, foram os movimentos negros organizados, somados aos Institutos de Pesquisa e Ensino,
bem como a um numero reduzido de funcionarias publicas de carreira com profundo
compromisso com o enfrentamento do racismo institucional na Saude.

Desse modo, ndo vislumbramos outro caminho para o éxito da PNSIPN no MRJ senéo
pela via da gestdo participativa, do controle social e da transparéncia. Reiteramos, ainda, a
necessidade da reformulacdo dos quadros da Prefeitura do Rio de Janeiro. As Secretarias, foruns
de gestdo e areas técnicas precisam refletir a realidade proporcional da populacio brasileira. E
necessario que tenhamos uma gestdo representativa da parcela negra, feminina LGBTQIAP+,
PCD. Essa mudanga de paradigma impactara, efetivamente, as respostas governamentais as
iniquidades raciais e sociais presentes no MRJ.

Destacamos, como na historia de mobilizago pré salde da populacéo negra, a presenca
dos movimentos sociais negros de mulheres, além da necessaria articulagdo com as
Universidades e Institutos de producdo de conhecimento e defesa da equidade racial. Sem essas
atrizes e atores sociais, seria impensavel resistir ao siléncio institucional (Rio de Janeiro, 2021).

O municipio do Rio de Janeiro instituiu a implantacdo da SPN anteriormente a

pactuacdo da PNSIPN, o que poderia sugerir avancos significativos para a SPN carioca.
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Contudo, o processo de descontinuidade e esvaziamento da gestéo local, repercutiu em
agravos para a populacdo historicamente vulnerabilizada pelo racismo institucional na satde.

O perfil epidemioldgico (Rio de Janeiro, 2018) da populacéo carioca ndo deixa duvidas
de que o municipio do Rio de Janeiro estd em falta, ha muito, com a populacdo da raga/cor
negra.

Nesse sentido, a proposta pela promulgacdo do Programa Municipal da Saude Integral
da Populagdo Negra, com a instituicdo de uma area técnica da SPN, garantira a efetividade ndo
percebida ao longo dos ultimos anos, apesar da retdrica do reconhecimento das iniquidades
raciais em salde.

O MRJ adotou aces voltadas a satde da populagdo negra, antes mesmo da promulgacao
da PNSIPN, em 2009. Entretanto, ao longo dos Gltimos quatorze anos, nao identificamos a
inclusdo sistemética da SPN na agenda municipal. Para tanto, conforme mobilizacdo do
CTSPN, seria necessaria a regulamentacdo do Programa Municipal da Saude Integral da
Populagdo negra, com a criagdo de uma area técnica, com a alocacdo permanente de recursos
orcamentarios.

A analise documental apontou o papel primordial dos movimentos sociais negros e de
profissionais de salde para a mobilizacdo da SPN no MRJ. Conforme sinalizado no Projeto de
Lei da PMSIPN, o trabalho realizado pela Médica, Dra. Lenora Mendes Louro, por meio do
aprofundamento de temas como o racismo, 0 machismo e a violéncia, a levou ao Centro de
Estudos da SMS para colaborar com a implantacdo da PNSIPN no MRJ. Assim, em parceria
com a ONG Criola, foi realizado o primeiro Seminario de Saude da Populacdo Negra do MRJ,
tendo como um de seus desdobramentos, a instituicdo do CTSPN.

A despeito da importancia das profissionais de satde implicadas com a equidade racial
no SUS, bem como do papel singular do movimento social negro, chamamos atencdo para a
urgéncia da implementagdo da PNSIPN como politica de Estado e transversal as demais
politicas.

A composicao dos quadros governamentais tem relagdo direta com equidade racial. Na
medida em que a composi¢cdo dos cargos comissionados permanecerem ignorando o pré-
requisito da capacidade técnica para a discussdo racial, seguiremos com a inépcia institucional
para 0 avanco na SPN. O caso dos primeiros boletins epidemioldgicos da COVID-19, em que
os dados ndo foram desagregados por raga/cor, ilustra essa analise. Temos uma Lei municipal,
de 2008, que institui o quesito raca/cor nos instrumentos da SMS com o objetivo de mitigar a

iniquidade racial na Saude.
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Ainda na Pandemia COVID-19, as relatorias das reunies ordinarias do CTSPN
evidenciaram a lacuna entre o Comité e a SMS. Ainda que o CTSPN seja, em tese, uma
ferramenta de gestdo da SMS, ao longo da crise sanitaria desencadeada pela Pandemia, néo foi
possivel estabelecer o dialogo com a SMS e ndo por falta de tentativas do Comité.

No tocante as atribuicbes do CTSPN - relacionadas a apresentacdo de propostas,
subsidios técnicos e planos de acdo para a implementacdo e monitoramento das acOes
relacionadas a equidade racial na saude - percebemos a tentativa permanente de interlocucao
com a gestdo da SMS. Contudo, ndo foi identificado o0 mesmo empenho com relacao as gestoes
municipais dos ultimos anos.

De 2007 a 2021, notamos, ainda, 0 esvaziamento das reunides ordinarias do Comité,
repercutindo na falta de encontros por trés anos (2010, 2014 e 2015). Durante a Pandemia,
porém, as reunides ordinarias ndo deixaram de acontecer e foi perceptivel o0 aumento do
quérum, talvez pela modalidade on-line permitir maior flexibilidade. Talvez seja uma estratégia
interessante a ser mantida no p6s- pandemia.

Atribuimos as resisténcias institucionais quanto a SPN ao olhar viciado, relacionado ao
nosso processo de formacdo social. Esse olhar que naturaliza as iniquidades raciais, também é
responsavel pela manutencao da ocupacao dos espacos sociais segundo raga/cor, em uma escala
onde a brancura é sinénimo de qualificacdo, enquanto a negritude, sinbnimo de menos-valia. O
mito da democracia racial procura apagar a vulnerabilizacdo da satide da populacdo negra como
um processo coletivo, uma producdo historica e social que respondeu a um determinado projeto
de desenvolvimento: restrito as classes privilegiadas pelo racismo. E fundamental ter essa
leitura critica e contextualizada, para que ndo se recorra a culpabilizacdo individual das pessoas
vulnerabilizadas por uma dinamica social excludente.

Entendemos que existe uma relacdo direta entre a resisténcia de gestores, gerentes e
equipes técnicas de saude, quanto & importancia da implementacdo da PNSIPN e os mitos da
democracia racial e da meritocracia. Nesse sentido, reforcamos a urgéncia da formagéo de uma
area técnica da SPN, bem como da recomposicdo dos quadros da Prefeitura do Rio de Janeiro,
de modo que haja diversidade e proporcionalidade, considerando a populagéo brasileira.

Diferentemente do Municipio de Sdo Paulo, onde foram adotadas medidas mais
contundentes no tocante & salde da populacdo negra — Area técnica da SPN (2003), Politica
Municipal da Saude da Populacdo Negra (2016); Programa Municipal de Saude da Populacéo
Negra (2020) — o municipio do Rio de Janeiro ndo instaurou medidas que viabilizassem a
criacdo de uma area técnica da SPN ou a promulgacéo da Politica Municipal da SPN, o que

daria sustentabilidade as a¢des em prol da equidade racial em saude.
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9.CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo de avaliabilidade revelou a pertinéncia de uma avaliagéo posterior,
da PNSIPN no MRJ, a partir das seguintes lacunas: a) a necessidade da inclusdo da saude da
populacédo negra no orcamento municipal (PPA, PMS, LDO): b) a urgéncia do enfrentamento
do racismo institucional expresso pela composicdo do quadro municipal de gestdo; c) a
promocdo da gestdo participativa das a¢Ges voltadas a SPN.

A questdo orcamentaria merece singular atencéo, por ser determinante para a execugao
das demais acdes estratégicas, como a criacdo de uma area técnica da SPN, a operacionalizacéo
do Programa Municipal da Saude Integral da Populacdo Negra, além dos desafios relacionados
a efetiva implantacéo do quesito raga/cor.

Um segundo aspecto que merecera atencdo do processo avaliativo diz respeito ao
racismo institucional que, ainda em 2021, ¢é evidente, por exemplo, na composi¢do dos quadros
de gestdo do MRJ: majoritariamente branca e masculina. O racismo institucional é deletério
para a populagdo negra porque repercute, para além das violéncias cotidianas, nos espacos de
assisténcia a saude, na paralisia governamental quanto a SPN. Como consequéncia, temos, por
exemplo, a sua inviabilizacdo nos planos municipais de saude, planos plurianuais e leis
orcamentarias.

A terceira questdo que precisara estar sob o olhar da avaliacdo € o processo de gestéo
participativa, transparéncia e controle social, fun¢fes centrais do Comité Técnico da Saide da
Populacdo Negra. Ao longo do estudo, identificamos lacunas com relacdo ao papel de gestéo
do CTSPN, em decorréncia do esvaziamento e distanciamento promovidos pela SMS.

Com relacdo as limitagcdes do estudo, ndo foi possivel introduzir a participacdo dos
grupos interessados (Oficinas com integrantes do CTSPN) ao longo do processo de pesquisa.
O contexto da pandemia, somado os adoecimentos de ordem pessoal, tornou essa etapa
primordial da pesquisa inviavel. Essa lacuna representa, certamente, uma limitacdo do estudo.

Em relagdo aos principais mobilizadores em prol da Saude da Populagdo Negra no
Municipio do Rio de Janeiro, ndo restam davidas sobre o protagonismo do CTSPN, sobretudo
no gue tange aos componentes representativos da sociedade civil: movimentos sociais negros,
em articulagdo com Institutos de Ensino e Pesquisa como a FIOCRUZ, UERJ, UNIRIO.

A partir da articulagdo intersetorial entre 0 CTSPN e os Parlamentares da Camara
Municipal do MRJ, foi construido o projeto de Lei que cria o Programa Municipal da Saude

Integral da Populacgdo Negra.
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A SMS estabeleceu uma relagdo distante com o CTSPN, durante todas as gestdes
analisadas (Prefeitos Cesar Maia, Eduardo Paes, Crivella). Porém, consideramos a gestao do
Prefeito Crivella como a que mais destituiu 0 Comité do seu lugar de controle social,
principalmente porque foi o governo que deveria ter gerenciado a crise sanitaria deflagrada pela
Pandemia COVID-19, incluindo o CTSPN no grupo de crise da SMS, criando para o
enfrentamento da pandemia em ambito local.

E sabido que o Comité tem a funcdo de assessorar a gestdo, além de facilitar a
transparéncia e o controle social da PNSIPN. Entretanto, as gestdes municipais foram
resistentes ao potencial de gestdo do CTSPN. A construcdo dos Planos Municipais de Saude,
bem como dos Planos Plurianuais ndo tiveram a participacdo do CTSPN na Gltima década.

Apesar dos desafios para o enfrentamento do racismo institucional no SUS, o CTSPN
foi primordial para pressionar a SMS/RJ no tocante a coleta de dados desagregados por
raga/cor, quanto a capacitacdo continuada de gestores e técnicos da Salde, bem como pela
inclusdo parcial de metas da Satde da Populacdo Negra nos Plano Municipal de Saude (2009-
2013) e Plano Plurianual (2011-2013). Ainda assim, existe um longo caminho para a efetivacao
da PNSIPN no MRJ.

A partir e 2020, assistimos a ampla mobilizacéo social pelo Projeto de Lei 873/ 2021,
que corre na Camara Municipal do Rio de Janeiro. Propde a criacdo do Programa de Saude da
Populagio Negra e da Area Técnica da Saude da Populacdo Negra no municipio do Rio de
Janeiro. Essa serd uma via potente para a alocacdo orcamentaria a efetiva operacionalizacdo da
PNSIPN em ambito local.

Esperamos que esse trabalho contribua com o MRJ no sentido de provocar reflexdes
mobilizadoras e tomadas de decisdes que voltem a acenar para a efetiva inclusdo da SPN na
agenda e orcamento. A nossa expectativa é a de que esse trabalho seja parte do respaldo técnico
e cientifico para a implantacdo do Programa Municipal de Saude Integral da Populacdo Negra
no MRJ, bem como a Area Técnica da SPN, no &mbito da SMS.

No tocante a Saude Coletiva — que faz frente ao modelo biomédico, propondo a
correlacdo das esferas bioldgica, social e histérica em busca da compreenséo dos processos
de saude-doenca — almejamos que o estudo contribua para o alargar da discussdo, ainda,
centrada na dicotomizacéo entre raca e classe. A aposta é a de que as reflexdes aqui presentes,
sob a perspectiva interseccional, dialoguem - para além dos muros da gestdo -com a populacao
usudria, profissionais da salde, movimentos sociais negros e o setor académico, com destaque
para o GT Racismo e Saude da ABRASCO.
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APENDICE:
1. LEVANTAMENTO DAS REUNIOES ORDINARIAS DO CTSPN NO
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - 2007/2021

ANO MES PRINCIPAIS PONTOS

2007 | OUTUBRO Dados da satde carioca, por raga/cor, referentes a 2005: chances de morrer
maior para pessoas negras, em relagcdo as brancas; mortalidade infantil
maior entre pessoas negras; acesso a consulta pré-natal maior entre as
mulheres brancas.

Apresentacdo da trajetéria da saiide da populagdo negra na SMS. Desafios
e recomendagdes a partir do 11 Seminario de Promogcdo da Salde: Equidade
em Salde da Populagdo Negra: implantagdo do quesito raga/cor.
Estabelecimento de indicadores; orcamento/financiamento; religides de
matriz africana; comunicacdo; implantacdo da PNSIPN no municipio do
Rio de Janeiro.

Estratégias: capacitacdo de gestores, equipes técnicas; pesquisa sobre o
quesito raca/cor, formalizacdo do Comité (SMS); impressao de cartilhas da
ONG Criola

2008 | FEVEREIRO Baixa frequéncia dos gestores nas reunides

Adiamento do seminario municipal da populagcdo negra por motivos
estruturais e a importancia do lancamento oficial do Comité antes do
seminario.

Leitura e aprovagdo do Regimento

Estratégias para dar maior visibilidade e autonomia ao CTSPN: folder,
homepage

Prioridades para 2008: 1 -Seminario Municipal, Treinamento quesito
raca/cor, Seminario Rede Salde, Semindrio sobre a juventude,
Seminario sobre saide da mulher. Em relacéo a informagéo: PSF
perfl\ de morbimortalidade. Na préxima reunido seré apresentado o
esqueleto de Seminario Municipal.

JUNHO Retirada de cerca de 35 milhdes SPN

Estados estdo implantando a PNSIPN , em sua grande maioria ficando esta
acdo ligada ao gabinete do Secretéario

Fechar nomes dos membros faltosos para retirada/mudanca de entidades
Seminério: email de divulgagdo, nomes para a mesa, data

Folder do Comité

JULHO Mobilizacdo/estratégias para divulgagdo e adesdo ao Seminario municipal
da populagdo negra: PCRJ, Péagina da Prefeitura Universidades,
movimentos sociais.

AGOSTO
Reunido com SEGESP para discutir o recurso destinado a SPN aude da
Populagdo Negra, enviar carta cobrando dos setores pertinentes, Marmo
enviara carta para todos reenviem

12/08 Sr. Silva levantou a questdo do que fazer com os participantes do Comité

que ndo estiverem na posse

Rosana ressaltou a necessidade de se organizar 0s grupos tematicos para
discussao de estratégias de acao

Correlagdo do Comité com outros Comités da SMS

Diagnostico epidemioldgico da SPN no municipio do Rio
Sugerir a ASCOM para novembro fazer um Rio Estudos, junto com o
COMDEDINE, Conselho Municipal, Aps, etc




26/08 Solicitacdo padrao de liberacdo para participacdo no Comité
Demonstracdo do Plano Municipal 2005-2008

SETEMBRO Reunido da Comissdo Intersetorial do Conselho Nacional de Sadde para
discutir a Saude da Populacdo Negra
Reunido do Conselho municipal de salde — apresentacdo da Politica
Nacional de Saude da
Populagdo Negra (PNSPN), dia 29/1 as 13 horas no CIAD
Retomar reunides do Férum Estadual de Salde com as secretarias,
Conselhos e Entidades
Discutida estratégia para a reunido com a SES no dia 11/10; Quais acGes
desenvolvidas pela SES em relagdo a SPN como esta sendo implantada a
Politica Nacional de satde da Populacdo negra, Comité Técnico e recursos
Criacdo de um e-mail oficial do Comité
Solicitar pauta nos conselhos distritais para apresentacdo da PNSPN
Divulgacdo na prefeitura do dia de mobilizagio nacional prd-saide da
populacéo negra
Passa para a lista do Comité o material que ira construir a fala nos conselhos
distritais. Nas apresentacdes incorporar o CTSPN Pedir ao Férum de Saude
Mental

NOVEMBRO Divulgado langamento do livro de Criola
Divulgado o Seminario do Férum Estadual de Saide da Populacdo Negra,
em S3o Jodo de Meriti, em outubro
Manual de Politicas Publicas e Controle Social de Criola
Apresentacdo do Comité aos Conselhos distritais: organizacao, distribuicdo
dos integrantes pelas areas programaticas, conteldos a serem tratados;

04/11 énfase inicial a identidade e ao mito da democracia racial

Visto pelo Comité a necessidade de preparar documento sobre a situacdo
da satde da populagdo negra no Municipio do Rio de Janeiro (MRJ), com
acOes desenvolvidas e proposta a serem entregues ao novo prefeito e
secretario. A base para a formulagdo deste documento sera a proposta que
foi incluida no plano municipal de salde, os textos enviados pelo marco
Antonio e as recomendacdes do 1° Seminario Municipal de Equidade em
Saude da Populagdo Negra(dez-2006).
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11/11

Fechada a agenda do Conselho Municipal de Saldde das CAPs 3.2 e 3.3
para 2008.

Em marco avaliar a participacdo dos membros do Comité

Pesquisar quais outros comités existem no Estados do Rio de Janeiro
Pensar com Claudia a noticia para publicagdo no Diario Oficial sobre o Dia
da Consciéncia Negra

Prioridade - preparar o documento a ser entregue aos gestores. Agendada
reunido extraordinaria para o dia 2 de dezembro e reunido aberta do Comité
com mesa redonda com a participacdo de Rosana lozzi, representante da
sociedade civil e da APS para o dia 9 de dezembro das 14 as 17 horas
Apresentacdo pelo Comité, dos dados da Rosana, no auditério do CASS.
Também incluir a questdo da violéncia contra a mulher e um membro do
Comité. Ressaltar a questdo do preenchimento do quesito raca/ cor

ANO

MES

PRINCIPAIS PONTOS

2009

ABRIL

14

Prioridades para 2009: mortalidade materna, anemia falciforme e

DST/AIDS

Apresentacdo do Dr. Carlos Alberto Medeiros, gestor da Coordenadoria

de Promocdo da Igualdade Racial e equipe. Inscricdo da CEPPIR na

SEPPIR: tornando apta a concorrer a financiamentos de projetos.

Organizagdo de reunido preparatdria para a reunido com o secretario de

salde: necessaria a presenca de Jurema Werneck e Marmo para apresentar

a PNSIPN, Louise para tratar das atribuicGes do comité e a Vigilacia para

trazer os dados epidemioldgicos. Além de figuras publicas como Zezé

Mota

Proposta de encaminhamento de documento ao Conselho Municipal de
Saude, o qual aprovou as propostas do Comité para o periodo de 2009-
2012

Retomada das visitas aos conselhos distritais.

28

Preparatdria para a reunido com o Secretario de Salde, com a participagdo
de Jurema Werneck discorrendo sobre a PNSIPN

MAIO

Secretario de Salde ndo estava presente; representado por chefia de
gabinete

Apresentacdo dos dados epidemioldgicos por raga cor (vigilancia)
Mencionada a importancia das areas técnicas receberem esses dados, para
gue se deem conta do tamanho da iniquidade racial em satde

Jurema Werneck presente, afirmando o absurdo demostrado pelos dados
em pleno século XXI

Propostas: convidar os gestores para trazerem a¢des concretas na proxima
reunido

Cronograma de visitas aos conselhos distritais de salude

JUNHO

Discussao sobre o Plano Estadual sobre a Satde da Populacdo Negra
Dialogo sobre aumentar a executica do Comité, de maneira que seus
membros se articulem com Universidades, movimentos sociais; sobre a
obtencdo de carteiras de identificacdo para que os membros tenham acesso
aos equipamentos da prefeitura; necessidade de convénio dom centro de
salide coletiva, para a obtencdo dos dados epidemiolégicos racializados.
Necessidade da confeccdo de um projeto para ser divulgado para a
populacéo

OUTUBRO

Organizacdo da capacitacdo do Comité
Discutido a organizagdo do lancamento da “Caravana do Axé”
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NOVEMBRO

Informadas as representantes do CTSPN no Comité de morte materna da
SMS

Proposi¢do e disponibilizagdo (Vila) para criar um material com
informacdes sobre o CTSPN

Informe sobre o primeiro Seminario sobre populacdo negra e salde
mental, dia 07/12/2009. Nesse dia, 0 coletivo de mulheres negras fara um
encontro no SINDSPREV, sobre mulheres negras, salde e trabalho

2010
ANO

DEZEMBRO

MES

Informe sobre a reunido do Conselho Municipal de Salde, com a incluséo
no Plano Municipal de Salde (na diretriz estratégica 3, no eixo da
promocao da qualidade de vida) o item (5) sobre a ampliacdo da equidade
no SUS, com especial atencdo a populacdo negra e dos povos originarios.
Proposicdo de quatro seminarios municipais, tratando da salde desses
povos vulnerabilizados. O Comité discute sobre a representacdo dos povos
originarios nesses seminarios, além da sustentabilidade de dar conta de
mais essa frente, enquanto Comité.

Consenso de que sera encaminhada, para a publicagdo em DO, a nova
estrutura do Comité. Em 2010, o regimento sera cumprido, em relacao as
auséncias constantes.

PONTOS PRINCIPAIS

2011

FEVEREIRO

Apresentadas as a¢des a serem cumpridas pela Coordenagdo de Educacao
em saude: oficinas raca/cor nas CAP’s; articulagdo com a vigilancia para
obtencéo da analise dos dados por raca cor; acompanhamento da inclusdo
do quesito R/C nos impressos da SMSDC; continuidade da caravana do
AXé; I1l Seminario Municipal da SPN

Proposta a revisdo do Comité, em razdo da baixa em 2010.

MARCO

A representante do Comité informou que, apds a primeira participacéo do
Comité Central de morte materna, ndo recebeu notificacdo da reunido
seguinte ou informes sobre o grupo. A vigilancia de salde sera
questionada a respeito da falha na comunicacéo.

Contextualizacdo sobre o esvaziamento do Comité desde 2010, com
duvidas sobre os préximos passos. Nao existe assessoria técnica acerca da
salde da populagdo negra, sendo o Comité a Unica instancia legal na
SMSDC. Apesar do agendamento de reunido com o Secretario de Salde
no final de 2010, precisou ser cancelada por falta de quérum dos
integrantes do Comité

Necessidade de oxigenacdo do Comité, criacdo de informativo para a
publicizacao

111 Seminario da Salde da Populagdo Negra (anteriores: 2006 e 2008)
Necessidade do Secretéario legitimar o Comité junto aos gestores;
Agendada audiéncia com o Secretario para marco

ABRIL

Discussdo sobre a organizagdo do Seminério; sinalizada a necessidade do
comité estar a frente da infraestrutura do evento;

Consenso de que todas as reunides do Comité terdo uma area técnica da
SMSDC, seguindo o debate com os membros do comité.

Discutida a audiéncia com o secretario, além da necessidade de incluir
alguns pontos a serem levantados ao mesmo: capacitacdo de gestores e
equipes técnicas sobre doenca falciforme; investimento na qualificagdo da
equipe técnica em relagdo a satide da populagéo negra

Produto da reunido: organizagdo de oficina sobre submetas (pedida pelo
Secretario);

MAIO

Oficina para confeccdo das submetas a serem apresentadas a gestdo,
contudo o baixo quérum e o atraso foram determinantes para a remarcacao
da oficina.

ANO |

MES

PONTOS PRINCIPAIS
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2012

FEVEREIRO

Reflexédo sobre o esvaziamento do Comité
Informes de que as oficinas raca cor foram inclusas nos relatérios da ONU

MAIO

Audiéncia com o Secretario (submetas) foi adiada em razdo da baixa
participacdo dos integrantes do Comité

Proposta de confeccdo de material onde contenha as informacdes sobre o
Comité, bem como sobre as submetas da SPN, entregues ao gabinete do
Secretario

Discusséo sobre a aplicacdo do regimento. Falas recorrentes

DEZEMBRO

Informe sobre grupo “Homens de Axé” (médicos q discutem a DF/SP) e
a Associagdo médica Renascer, com a mesma finalidade.

Ressaltam a importancia da articulacdo com essas entidades.
Apresentacdo do processo de certificacdo das unidades de salde da
SMSDC para obtencdo do CRCQ Rio sem preconceito 2012.

Ressaltada a importancia do registro da raca/cor no GIL, SINAN e
prontudrio eletronico para a obtencéo do certificado.

Apresentado o processo de Inter religiosidade no Hospital da Piedade e
Salgado Filho

Necessidade de recomposi¢cdo dos membros do comité, pelo ndmero de
faltosos.

2013: reunides trimestrais

2013

2014
2015

JUNHO

Apresentacdo das a¢des do Comité
Assessoria Cooperagdo Social - ENSP/FIOCRUZ

CMS — Dificuldade da participacdo dos movimentos sociais

Permanéncia do racismo institucional como um dificultador para a SPN
Enfraquecimento do Comité

CRIOLA - Necessidade de instrumentalizacdo dos movimentos sociais; o
campo da salde exige a atuacdo da militancia, enfraquecida pela onda de
conservadorismo. O comité precisa de estudo, instrumentalizag&o.
Dimensao técnica exige estudo, capacitacdo, reflexdo, estratégias.

Mortes maternas, onde 50% das fichas de APS ndo séo preenchidas
FIOCRUZ: sugestdo, trabalhar com informacdo e comunicacdo: o que 0

comité faz, encaminhamentos, planos de trabalho, novos atores
CRIOLA Papel do comité, agenda

2016

ABRIL

Marmo/ RENAFRO: Sugestdo da realizacdo do balango da SPN na
SMS/RJ; Monique e Louise fizeram o relato das agoes desde o | Seminario
em Equidade em SPN (2006). Proposta de atualizacdo dos dados da SPN.
Proposta de elaboracdo de publicacdo com relacdo ao que foi executado
na SPN; preocupacdo com a nova gestdo municipal; colocacdes sobre o
apagamento dos dados por raga/cor, antes disponibilizados na pagina da
SMS.

Urgéncia da utilizacdo do quesito raca/cor para a consolidacdo dos dados
epidemiolégicos, mas o racismo institucional ainda se faz presente. A
retirada da questdo racial da social € sintomatica: ha racismo onde a raca
n&o aparece.

Sugestdo de discussdes sistematicas sobre a SPN nos espacos
institucionais.

Proposta de infogréafico da SPN/ SMS.

Proposta 2016: retomar as reunies por CAP
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2017

SETEMBRO

Homenagem ao Marmo (RENAFRO), fundamental para a constituicdo do
Comité; grande mobilizador da SPN/RJ.

Apresentacdo dados epidemiolégicos sobre morte materna: mulher negra
3,2 mais chances de morrer do que a branca; fundamental, com3,4 mais
chances de morte do que quem tem ensino médio. CAPs 3.3. 5.1, 5.2, 5.3
sdo as que apresentam maior vulnerabilidade. Aumento de 6bitos por
causas obstétricas indiretas (hipertensdo, diabetes. Mencionado o
programa Risco Reprodutivo, a partir do qual mulheres em
vulnerabilidade tem o DIU colocado no pés-parto imediato.

Discussbes sobre a mortalidade materna e a necessidade da articulagao
com a sociedade civil para o controle social. Destaque para o trabalho do
gabinete da Vereadora Marielle Franco, Presidente da Comissdo da
Mulher.

Importancia do posicionamento do secretario de salide para a mobilizagao
dos profissionais quanto ao preenchimento do quesito raga/cor. Quando o
secretario Hans apontou essa necessidade, observou-se maior mobilizacao
dos equipamentos nesse sentido. Em relacdo as metas de reducdo da
mortalidade materna, destacam-se, th, as submetas relacionadas a mulher
negra. Necessdrio que o secretario estabeleca a meta relacionada a
diminuicdo das mortes maternas negras: € uma meta politica e ndo de
responsabilidade da Superintendéncia de Vigilancia em Salde, mas do
Gabinete.

Discusséo de caso em que uma gestante negra chegou ao 6bito, depois de
passar por inimeros profissionais: “A menina foi tratada por todos e por
nenhum; o plantdo foi passado sem intercorréncias € a menina estava
morrendo(...) os protocolos estdo ai, o que falta? (...) os profissionais tém
que saber que as mulheres negras ¢ pardas sdo as que mais morrem”.
Problematizacdo sobre a desumanizacdo presente na constituicdo da
populacdo negra.

OUTUBRO

Repasse da reunido do Comité de Prevencao e Controle da Morte Materna
(CPCMM) com o Secretério de Saude: firmado o compromisso com a
redugdo da mortalidade materna (sera publicado resolu¢édo/ SMS com 0s
membros do CPCMM. A metas relativas a populagdo negra foram
discutidas com o Secretario, sendo solicitada a formulagdo de meta
especifica para a reducdo da mortalidade materna negra. Secretério
menciona a prioridade para a criacdo de um aplicativo para o
acompanhamento de gestante na rede municipal.

Discutidos os impactos do racismo na SPN. Necessidade de capacitacdo
profissional

Ressaltados os eixos prioritdrios do Comité: Quem somos; Racismo
institucional; introducdo da varidvel raca/cor

DEZEMBRO

Discutida a proposta de oficina com os gestores da SMS sobre o racismo
institucional

ANO

PRINCIPAIS PONTOS

2018

Volta da discussao sobre as oficinas para os gestores: RI
Resisténcia da Salde mental com relacdo a SPN

Falta de dados racializados na Superintendéncia de Satde Mental;
Reunido do CMS com apresentacédo do Plano Municipal de Saude, onde
ignora-se a variavel raga/cor, bem como as metas especificas para a SPN.
No site da PC/RJ, os dados da violéncia sdo os Unicos racializados.
Necessidade do Comité participar da formulacgo dos Planos de Saude
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MAIO

Instrumentalizacdo do Comité

Apresentacdo da PNSIPN, do I11 Plano operativo e das 7 submetas para a
SPN.

Encaminhamentos: levantamento dos dados da SPN, em comparag¢do com
o0 periodo em que foram implantadas metas da SPN no PPA. Verificar se
houve mudancas positivas para a SPN. Documento amparara a discussdo,
junto ao Secretario, da repactuacdo das 7 submetas (reapresentar a
proposta na CMS de 2019)

JUNHO

Apresentacdo dos dados epidemioldgicos da populagdo negra no MRJ
(Superintendéncia de Vigilancia de Salde)

AGOSTO

Propostas paralelas a SMS em relacdo a mortalidade materna negra
(CRIOLA/ DEFESORIA/ INSTITUICOES DE ENSINO
Auséncia de dados racializados na satide mental.

SETEMBRO

Informe sobre o planejamento do Curso da ENSP “Expressdoes Racismo
na Saade” (ENSP — Dra. Roberta Gondim).

Apontamentos relacionados a SPN no municipio do Rj, a partir da
apresentacdo do trabalho de pesquisa coordenado pela Dra. Ana Paula
Procépio (UERJ): Planos Municipais de Sadde que ignoram a racializagdo
dos dados; proposicdo de metas de salde, ignorando a necessidade da
equidade racial em satde.

Invisibilizacdo da mortalidade materna negra, por parte da SMS

OUTUBRO

Discussdo sobre a crise da satde municipal: nenhum servigo de Salde,
demissdao em massa da APS, assédio moral, salarios atrasados, incitagdo
da populacdo contra os profissionais da sadde; indicadores de salde
piorando — aumento da mortalidade infantil na CAP 5.3.

Proposta de organizacéo do |1l Seminario Municipal da Populacdo Negra
e Satde Mental (apoio do ntcleo de direitos humanos da DF/RJ, veiculado
ao CTSPN)

Documento sobre a SPN, a ser entregue a Secretéria de Saude

DEZEMBRO

Avaliacdo da SPN/2018: dificuldade na execucdo de propostas diante da
oscilacdo dos trabalhadores em seus cargos; reuniées mensais agregaram
novas parcerias e fortaleceram antigas. Participacdo de diferentes atores,
porém sem continuidade.

ANO

MES

PRINCIPAIS PONTOS

2019

MARCO

Reunido ampliada: Formacdo dos Grupos de Trabalho (Doenca
Falciforme e Racismo; Mortalidade Materna das Mulheres Negras e
Racismo; Populagéo Privada de Liberdade e Racismo; Saude Mental e
Racismo)

ABRIL

Discussédo sobre as atribuices do Comité e da necessidade de sua
participacdo efetiva nos processos de gestao e execugdo da politica
Estratégias de visibilizagdo e mobilizagdo da participacdo dos
movimentos sociais no Comité

Apresentacdo dos dados da SPN a Secretaria de Satude

Apresentagdo de proposta de regimento dos GT’s

Agendar a entrega do documento sobre a SPN & secretéria

Cada GT agendard o primeiro encontro via grupo especifico

MAIO

Discusséo sobre a mortalidade materna negra: foram apresentados dados
da Vigilancia, sobre o perfil da mortalidade materna no municipio do Rio
de Janeiro;

Pesquisadora da ENSP abordou a violéncia obstétrica a partir da
Residéncia multiprofissional, além da contribuicdo da militancia de
mulheres negras no enfrentamento da violéncia obstétrica.

Propostas: capacitagdo dos trabalhadores na perspectiva da desconstrugao
do racismo; treinamentos para o enfrentamento do racismo institucional;
articulagio com conselhos profissionais e sindicatos no intuito de
implementar a PNSIPN; articulagdo com os Programas de Residéncia;
aproximagdo com Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros
Obstetras do Rio de Janeiro (ABENFO/RJ)
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JUNHO

JULHO

Pauta: devolutiva da reunido ¢ SMS (8 de julho). As sete submetas
elaboradas pelo Comité foi o direcionador da reunido: identificacdo de
possiveis atores, dentro da SMS, que poderiam contribuir com a
efetivacdo das metas; questionamento da incompatibilidade da agenda
municipal frente as metas da SPN; implementacdo do E-SUS como um
caminho para qualificar o preenchimento raga/cor; capacitacdo
profissional para o preenchimento do quesito raga/cor; a criagdo de uma
area técnica da SPN, dentre outras reivindicacdes.

Né&o foram evidenciadas pactuacdes fruto desse encontro.

AGOSTO

Apresentacdo dos dados sobre direitos sexuais e reprodutivos da mulher
no municipio do Rio de Janeiro pela Geréncia da Mulher. Discutidas
questdes como a necessidade de se considerar a desagregacéo dos dados
por raga/cor, uma vez que a mulher negra é o “outro do outro”
(Kilomba,2019).

SETEMBRO

A Superintendéncia de Promocdo da Salde passou a ser Coordenadoria
Técnica de Promogdo da Saude. O Comité esté incluido nas competéncias
da Coordenadoria como estratégia viabilizada por meio do controle social
para a implementagdo da PNSIPN no municipio do Rio de Janeiro.
Proposta sobre o evento “10 anos de PNSIPN”

Apresentacdo do perfil da doenca falciforme no municipio do Rio de
Janeiro (GT doenca falciforme).

OUTUBRO

Discussdo sobre o historico da salde do trabalhador. Atualmente, a
Atencdo Primaria de Salde é responsavel por esse campo nas AP’s. Temos
trés Centros de Referéncia da Satde do Trabalhador no municipio do RJ;
ha subnotificacdo dos acidentes envolvendo a salde do trabalhador;
auséncia do debate racializado.

NOVEMBRO

Seminario 10 anos de implementacdo da PNSIPN no municipio do Rio de
Janeiro, com a participacdo de vinte pessoas. A maior parte das presentes
eram da PCRJ. Da sociedade civil, estavam presentes 0 movimento de
médicas negras ( NEGREX-RJ), o movimento de mulheres encarceradas
(Elas existem), além de representantes do Instituto Fernandes Figueira
(Fiocruz) e da Universidade Federal Fluminense.

DEZEMBRO

Apresentacdo do planejamento para 2019 e o que foi realizado: criacéo
dos GT’s do Comité; participagdo das areas técnicas no Comité; dialogo
do Comité com areas juridicas; capacitar os membros do Comité;
diagnéstico epidemiol6gico; secretaria executiva.

Os grupos de trabalho foram criados, sendo que o andamento tem se dado
de forma diversa. S8o eles: GT Doenca Falciforme e racismo; GT Privados
de Liberdade e racismo; GT Saude Mental e Racismo; GT Mortalidade
Materna e Racismo;

Foram trés participagcbes da Geréncia da Mulher; Superintendéncia de
Vigilancia da Saude (1);

Relatdrio epidemioldgico: relatério da SPN, entregue & Secretaria de
Saude em julho

As reunides de 2020 serdo mensais

ANO

MES

PRINCIPAIS PONTOS

2020

JANEIRO

Apresentacdo do trabalho sobre a interlocugcdo do CTSPN e a Geréncia da
area técnica de Hipertensdo e Diabetes, onde foi observada a prevaléncia
de pessoas negras com o quadro hipertensivo no municipio do Rio de
Janeiro.
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FEVEREIRO

Discussdo sobre a populacdo em situacdo de rua: cuidado em salde,
estigmatizacdo, despreparo dos profissionais da satde para o acolhimento
e cuidado desse publico;

Propostas: incluir a discussdo do racismo nas capacitacbes dos
profissionais da sadde; instrumentacéo dos profissionais da satde para o
atendimento; criar um GT da salde da populagdo em situacdo de rua e
racismo

MARCO

Cancelada em razdo da Pandemia

ABRIL (virtual)

Como manter as a¢cdes do Comité durante a pandemia, considerando a
pouca governabilidade dos membros do CTSPN.
Encaminhamento: reunido do Comité com o gabinete da SMS

MAIO

JUNHO (virtual)

On line. Apresentacdo do histérico do Comité.

Proposta de carta aberta sobre a SPN e suas vulnerabilidades em tempos
de Pandemia, a ser encaminhada para a SMS

Necessidade de qualificar o preenchimento do quesito raca/cor nesse
contexto.

ENSP esta elaborando um estudo sobre a SPN e a COVID-19, com base
em dados epidemiolégicos do MS: analisam a tendéncia do aumento da
doenga entre a populagdo negra em contraposicao a prevaléncia de pessoas
nos Centros de Terapia Intensiva, o0 que denotaria a barreira de acesso para
a populagdo negra.

Defensoria Publica acionou a SMS e o0 MS com relagdo ao preenchimento
do quesito raca/cor, solicitando o fornecimento dos dados desagregados
nos bholetins epidemiol6gicos da COVID19

CTSPN ndo obteve retorno do Gabinete da SMS, diante da tentativa de
articulacdo

Leitura e ajustes da carta a ser entregue a SMS, no tocante a saude da
populacéo negra durante a pandemia

JULHO (virtual)

Retorno sobre a entrega da carta sobre a SPN durante a COVID-19 para a
SMS

Apresentagdo do trabalho de pesquisa “ A COVID-19 e a SPN no
municipio do Rio de Janeiro” ( Thaina Guerra) no qual foi evidenciada a
menor notificacdo da doenca nas favelas; organizacdo da propria
populagdo para lidar com as difuculdades ( “Voz das Comunidades™); a
segregacdo espacial que aglomera a populacdo negra em regibes
vulnerabilizadas; a COVID tem acometido, prevalentemente, pretos e
pardos, inclusive em territérios embranquecidos; maior prevaléncia da
doenga em bairros da zona oeste; prevaléncia de pessoas diagnosticadas
na zona Sul e de desfecho morte na zona oeste; maior letalidade na zona
oeste, onde prevalecem residentes negros; a taxa de recuperados é menor
entre a populagdo negra, ainda que seja o publico mais acometido; o
exterminio da juventude negra também se apresenta por meio da COVID-
19; desigualdades espaciais € o territério como ferramenta do necro-poder;
morte social mediada pela falta de acesso a direitos basicos como salde,
lazer, saneamento.

A Superintendéncia de Vigilancia em Salde apresentou “Informagdes
Epidemiol6gicas COVID-19”: SIVEP/ Gripe e E-SUS sdo as fontes para
os dados de COVID19 e de SRAG, ambos com varidvel raga/cor (a
inclusdo do quesito raca/cor aconteceu em abril no ESUS VE); curva
epidemioldgica e mudanca no perfil; preenchimento do quesito raga/cor
precisa de aprimoramento; média de internacGes menor entre pretos e
pardos;

Discussdo: dificuldade de avaliacao fidedigna do perfil epidemiolégico, ja
que ndo testagem suficientes, sobretudo nas regides
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AGOSTO (virtual)

O gabinete ndo deu retorno a carta entregue pelo CTSPN, sobre a SPN
durante a pandemia

Esposicoes sobre a saiide materna em tempos de COVID-19.

Discussdo sobre os impactos do racismo institucional para o ndo
preenchimento do quesito raca/cor durante a pandemia; lembranga sobre
as capacitaces realizadas em 2008

Encaminhamentos: Mobilizacdo em torno da resposta da SMS a carta
apresentada pelo CTSPN; resgate das metas de satde em relagdo com o
Plano Municipal de Saude

SETEMBRO APRESENTACAO DO DOCUMENTO DAS SUBMETAS PARA A
(virtual) IMPLEMENTACAO DA PNSIPN
APRESENTACAO DA CARTA REIVINDICATORIA PARA A
CRIACAO DE UMA AREA TECNICA DA SPN NO MUNICIPIO
DO RIO DE JANEIRO
OUTUBRO Evento pré-salde da populacdo negra: homenagem a José Marmo da
(virtual) Silva/RENAFRO (in memoriam); apresentacdo da Tese de Doutorado
“Siléncios e Confrontos: a saiide da populacdo negra em Burocracias do
SUS” (MILANEZI, 2020); apresentagdo “PNSIPN: onde estamos e para
onde devemos ir”
LEITURA CARTA DE PETICAO DE AREA TECNICA DA SPN
NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO.
ANO MES PRINCIPAIS PONTOS
2021 | AGOSTO (virtual) | Evento on line “20 ANOS DE DURBAN”: Homenagem a Liicia Xavier

e Edna Roland, mulheres ativistas que estdo na luta em prol da satde da
populacdo negra ha anos.

DEBATE SOBRE O PROJETO DE LEI DO PROGRAMA
MUNICIPAL DA SAUDE DA POPULACAO NEGRA, COM
PARLAMENTARES, REPRESENTANTES DE INSTITUTOS DE
PESQUISA, MOVIMENTOS SOCIAIS.

OUTUBRO
(virtual)

Evento pr6 mobilizacdo da SPN, com a apresentacdo do GT dados da
cidadania com foco na salde materna e considerando o quesito raga/cor.
DEBATE SOBRE O PROJETO DE LEI DO PROGRAMA
MUNICIPAL DA SAUDE DA POPULAGCAO NEGRA, COM
PARLAMENTARES, REPRESENTANTES DE INSTITUTOS DE
PESQUISA, MOVIMENTOS SOCIAIS.
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ANEXO A: RESOLUCAO/ SMS DE CRIACAO DO CTSPN

CRIACAO DO COMITE TECNICO DE SAUDE DA POPULACAO NEGRA

DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, DO DIA 14 DE
SETEMBRO DE 2007, PAGINAS 17 E 18, ANO XXI, N° 124,

ATOS DO SECRETARIO
RESOLUCAO SMS N° 1298 DE 10 DE SETEMBRO DE 2007

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, no uso das atribui¢des que lhe sdo conferidas
pela legislacdo em vigor,

CONSIDERANDO que os dados epidemiolégicos do Municipio do Rio de Janeiro apontam
maior vulnerabilidade da populacdo negra aos agravos a saude;

CONSIDERANDO que a 11° e a 12° Conferéncia Nacional de Saude e o Plano Nacional de
Saude definiram que o Ministério da Salde e as Secretarias Estaduais e as Municipais de Saude
devem criar comissdes técnicas para estudo e avaliagdo da populacdo negra com a participacdo
da sociedade civil;

CONSIDERANDO a necessidade de implantar a Politica de Saude da Populacdo Negra,
articulando as agdes promovidas pela Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro -
SMS/Rio com as demais instancias da Prefeitura;

CONSIDERANDO a necessidade de envolver diferentes atores sociais na definicdo de
estratégias para intervencao;

CONSIDERANDO a necessidade de formulacdo de politicas municipais e a definicdo de
protocolos basicos de agdo.

RESOLVE

Art. 1° Constituir, no ambito da SMS — Rio, o Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra -
CTSPN, com as seguintes atribuigdes:

| - sistematizar propostas que visem a promog¢do da equidade racial na atencdo a satde da
populacéo negra;

Il — apresentar subsidios técnicos e politicos voltados a melhoria da atencdo a saude da
populagéo negra;

I11 - elaborar e implementar um plano de agcdo e monitoramento para intervencao pelas diversas
instancias e 6rgdos do Sistema Unico de Saude;

IV — fomentar e participar de iniciativas intersetoriais relacionadas com a satde da populagao
negra;
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V - atuar na implantacdo, acompanhamento e avaliacdo das a¢fes programaticas e politicas
referentes a promocéo da equidade em saude da populagdo negra na SMS/Rio, baseando-se na
Politica Nacional de Promog&o da Igualdade Racial (Decreto n° 4.886 de 20 de novembro de
2003 da Presidéncia da Republica), no Plano Nacional de Saude e na Politica de Promocéo da
Saude.

Art. 2° Designar representantes das seguintes instituicdes para comporem o CTSPN:
Instituigdes convidadas:

- Criola - ONG de Mulheres Negras;

- Rede de Religides Afro-Brasileiras e Salde;

- Conselho Municipal de Defesa dos Direitos do Negro Titular - COMDEDINE;

- Instituigdes e Entidades de Estudo e Pesquisa;

- Férum Estadual de Populagdo Negra;

- Férum Estadual de Mulheres Negras;

- Associacdo Brasileira de Aids- ABIA;

- Instituto de Psicossomatica Psicanalitica - Ori- Aperé.

Secretaria Municipal de Saude:

- Assessoria de Promocéo da Saude;

- Superintendéncia de Vigilancia em Saude;

- Superintendéncia de Atencdo Especializada;

- Superintendéncia de Atencédo Basica;

- Conselho Municipal de Saude;

- Coordenacéo de Saude Mental;

- Representantes das Coordenaces de Area Programatica de Satde por area de afinidade;

- Técnicos especialistas da SMS/Rio das areas de emergéncias, maternidades, casa de parto,
salde mental e atencéo bésica.

Paragrafo Unico. A coordenacdo do Comité Técnico sera exercida durante dois anos pelo
representante da Assessoria de Promogdo da Saude. Apoés este periodo serd escolhida pelo
proprio comité a nova coordenacao.
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Art. 3° Os membros do Comité Técnico de que trata esta Resolucdo ndo receberdo nenhuma
gratificacdo para o seu exercicio, sendo considerado trabalho de relevancia pablica.

Art. 4° O comité podera solicitar, quando necessario, o parecer técnico de outras institui¢oes e
especialistas, internos e externo a SMS/Rio.

Art. 5° As propostas do comité, antes de serem viabilizadas, deverdo ser aprovadas pelo
Secretario Municipal de Saude.

Art. 6° Esta Resolucédo entra em vigor na data de sua publicacdo.
Rio de Janeiro, 10 de setembro de 2007.

JACOB KLIGERMAN
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ANEXO B: IMPLANTACAO DA PNSIPN NO MRJ

Implantacéo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra no

municipio do Rio de Janeiro
Autor: Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra — SMS-RJ

Introducéo

A institucionalizacdo do debate sobre a satide da populacdo negra na Secretaria Municipal de Satde
do Rio de Janeiro (SMS-RJ) teve inicio em 2006. Antes desse ano, do que se tem ciéncia, apenas
profissionais do Centro de Treinamento em Atencdo Integral a Saiude da Mulher, vinculado a
Geréncia de Saude da Mulher, abordavam contetdos relativos a satde da mulher negra, em aula
especifica, dos cursos regulares voltados para o treinamento dos profissionais da SMS-RJ, na area
de saude da mulher.

No ambito interno da SMS-RJ o desencadear do processo de implantagdo da politica, entre 2006 e
2009, foi por meio de iniciativa da Assessoria de Promocéo da Saude (APS), atual Coordenadoria
Técnica de Promocéo da Saude, em consonancia com a Politica Nacional de Promocéo da Saldez,
que entende o processo de saude-adoecimento a partir dos Determinantes Sociais da Saude,
considerando a satde como resultante dos modos de organizacdo da producdo, do trabalho e da
sociedade em determinado contexto histdrico.

Nessa direcéo, e tendo como alicerce o documento preliminar da Politica Nacional de Saude Integral
da Populacdo Negra (PNSIPN) e os dados iniciais da morbimortalidade da populacdo negra no
municipio, a APS reconhece a necessidade de construir um espaco de dialogo com diversos atores
de representacdo governamental e da sociedade civil, no intuito de elaborar estratégias para iniciar
0 processo de implantacdo da politica na secretaria.

A realizacao do “II Seminario de Promocao da Saude: Equidade em Saude da Populacdo Negra”,
em dezembro de 2006, foi o marco principal, abordando a saide da populagdo negra no contexto
carioca. Organizado pela entdo APS em parceria com a Ong Criola de Mulheres Negras do Rio de
Janeiro. Esse seminario teve como intuito sensibilizar profissionais, gestores da saude e definir
estratégias para a implantacdo da PNSIPN no municipio. Estavam presentes aproximadamente 300
participantes: gestores e profissionais de saude, ativistas do movimento negro e de mulheres negras,
sociedade civil, liderangas comunitarias e representantes das religides afro-brasileiras.

A PNSIPN, aprovada em 13 de maio de 2009, pelo Conselho Nacional de Salde, tem carater

transversal, como marca o “reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do
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racismo institucional como determinantes sociais das condi¢fes de saude, com vistas a promocao
da equidade em saude."2

Processo de implantacéo da politica

Para fomentar e articular o processo de implantacdo da politica foram arroladas as seguintes
propostas no seminario:

1. Criacdo de um Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra;

DOCUMENTO Implantacéo da Politica Nacional de Satde Integral da Populagdo Negra no municipio do Rio de Janeiro
© REVSF. Rev. Satde em Foco Rio de Janeiro, RJ v.5n.1 p. 66-74 jan./jun. 2020

2. Implantag&o do registro da variavel raga/cor nos impressos oficiais da SMS;

3. Diagnéstico epidemioldgico da satde da populagao negra;

4. Formulacéo e estabelecimento de indicadores;

5. Enfrentamento ao racismo institucional;

6. Valorizacdo das religides de matriz africana;

7. Institucionalizacdo de recurso para a implantacéo da politica;

8. Fomento da participacdo do controle social e o fortalecimento de articulagdes intersetoriais.
Todas essas acoes serdo detalhadas no decorrer do texto.

A criacdo do Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra (CTSPN) na SMS-RJ, resultante do
Grupo de Trabalho, composto por profissionais da gestéo e pela sociedade civil, foi 0 embrido para
impulsionar a PNSIPN e conduzir as demais estratégias elencadas no seminario. Cabe destacar o
protagonismo de duas mulheres negras: uma enfermeira, ocupando um cargo de gestdo na APS e a
outra médica atuando em um Centro Municipal de Saide (CMS), ambas idealizaram e incitaram a
discussdo sobre satde da populacdo negra e sobre a politica no contexto carioca.

A visdo dos profissionais e representantes da sociedade civil envolvidos com o inicio da discussao
da PNSIPN era de que seria estratégico impulsionar a transversalizacdo dessa em todas as areas
técnicas da Secretaria de Saude, com o monitoramento sendo feito pelo CTSPN.

As representantes da APS no CTSPN assumiram a Secretaria Executiva e concomitantemente, em
2009, com o processo de transformacdo da APS em nova area técnica (Superintendéncia de
Promocdo da Saude-SPS), foi incluida como uma das frentes de trabalho as questdes relativas a
salde da populacéo negra.

O proximo passo, foi a realizacdo de oficinas de sensibilizacdo com gestores do nivel central,
coordenadores de &rea central sobre a salde da populagdo negra e a PNSIPN, também realizada
pelo representante do Ministério da Saude. Na ocasido 0 Secretario Municipal de Saude firma o
compromisso publico com a implantacdo da politica no municipio.

A producéo de informacéo em saude com recorte racial também acompanhou esses processos, em

2008, o relatorio “Alguns Indicadores de Saude da Cidade do Rio de Janeiro segundo a variavel
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raga/cor” produzido pela Vigilancia em Saude, foi o pioneiro, proporcionando a comparacdo dos
indicadores entre as categorias pretos, pardos e brancos. As desigualdades em salde e iniquidades
sociais da populacdo negra no municipio sdo reveladas no documento, em que também sao feitas
criticas as praticas racistas inclusas no modelo de satde.

No que tange a recursos financeiros para a implantacdo da politica, em 2009 foi criada uma meta
orcamentaria especifica, destinada as acdes e atividades de equidade em salde da populagéo negra,
apesar de reduzido, com o recurso foi possivel viabilizar algumas estratégias. No entanto a partir
do ano de 2014, com orgamento contingenciado, perde-se a governabilidade sobre esse orgamento

e em 2018 a meta € extinta. DOCUMENTO Implantado da Politica Nacional de Sadde Integral da Populagio Negra no municipio

do Rio de Janeiro
© REVSF. Rev. Salde em Foco Rio de Janeiro, RJ v.5 n.1 p. 66-74 jan./jun. 2020

Estratégias de implementacdo da PNSIPN
Criacao do Comité Técnico de Saude da Populagdo Negra no Municipio do Rio de Janeiro
Sendo o principal mecanismo no processo de implementacdo da PNSIPN no ambito municipal, o
comité é um espaco para propor, formular, monitorar e avaliar aces de atencdo a salde da
populacdo negra. Conta com a participacdo de representantes da sociedade civil, instituicbes de
pesquisa, universidade, gestores da Secretaria Municipal de Saude e técnicos do Rio de Janeiro e
foi oficializado pela resolu¢cdo SMS-RJ N° 1298 de 10 de setembro de 2007 e tem as seguintes
atribuicoes:

Sistematizar propostas que visem a promogéo da equidade racial na atencéo a saude da populagéo
negra;

Apresentar subsidios técnicos e politicos voltados @ melhoria da atencéo a saude da populagéo

negra;
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| Elaborar e implementar um plano de acdo e monitoramento para intervencao pelas diversas
instancias e 6rgéos do Sistema Unico de Saude;

| Fomentar e participar de iniciativas intersetoriais relacionadas com a salde da populacdo negra;
1 Atuar na implantacdo, acompanhamento e avaliacdo das ag¢bes programaticas e politicas
referentes a promocdo da equidade em saude da populacdo negra na SMS/Rio, baseando-se na
Politica Nacional de Promogéo da Igualdade Racial (Decreto n° 4.886 de 20 de novembro de 2003
da Presidéncia da Republica), no Plano Nacional de Salude e na Politica de Promocéo da Saude.3

A participacdo e o controle social contribuem para a democratizac¢do da gestdo publica, sobretudo
na PNSIPN, sendo essa uma politica que visa a reducdo das desigualdades historicamente
construidas da populacéo negra e a promocéo da equidade.

O acompanhamento dos processos de formulagéo, execugdo, monitoramento e avaliacdo das agdes
e da aplicacdo de recursos destinados para a implementacdo de uma politica sdo mecanismo
desempenhados também pela sociedade civil, o que € viabilizado nos encontros mensais do CTSPN.
Implantacéo da variavel raga/cor

Embora ja existisse 0 campo cor nos impressos de matricula e atendimento dos usuérios, seu
preenchimento era deficitario e em formato ndo padronizado. Em levantamento realizado em 2008,
nos CMS do municipio, verificou-se que no impresso denominado “Ficha Central”, utilizado nas
matriculas dos pacientes nas unidades, 49% ndo apresentavam o campo cor preenchido, sendo que
0 espago desse campo era aberto e sem o padrdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), constituido por cinco categorias (preto, pardo, branco, amarelo e indigena).4

Em 2018 foi promulgada a Lei Municipal n°. 4930, de 22 de outubro de 2008s, dispondo sobre a
obrigatoriedade de preenchimento do campo raca formulérios de informacéo em saude, conforme
0 padréo do IBGE. Esta legislacéo foi de extrema importancia pois reforgou o arcabouco legal para

a implantagéo da variavel ra(;a/cor. DOCUMENTO Implantagéo da Politica Nacional de Satde Integral da Populagdo Negra

no municipio do Rio de Janeiro
© REVSF. Rev. Satde em Foco Rio de Janeiro, RJ v.5 n.1 p. 66-74 jan./jun. 2020

Nos anos de 2009 e 2010 decorreu o processo de inclusdo do campo raga/cor e do campo nome
social nos prontuarios e fichas utilizadas nas unidades de atencdo primaria no municipio. Os
técnicos responsaveis pela coordenacdo do CTSPN procederam o levantamento, revisdo e
adequacdo da variavel raga/cor nos formularios eletrénicos e impressos oficiais, e foi feita também
a interlocucdo e pactuagdo com gestores, no sentido de sensibiliza-los para a importancia da coleta
da variavel na producgdo de estratégias de gestao.

A expansdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e a implantacdo dos prontuérios eletrdnicos

também estavam em curso. Quanto as unidades hospitalares foi incluido o campo raga/cor na ficha
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central dos prontuarios, no boletim de emergéncia e na ficha de pronto atendimento. A reformulagéo
desses impressos foi mais rapida e direta do que as da atengdo primaria.

O processo de inclusdo da varidvel ocorreu lentamente, secundarizado, com alguns entraves
burocraticos e questionamentos por parte de alguns gestores sobre a sua real necessidade.
Entendemos que a forma como se desenvolveu este processo até finalmente haver a consecucéo da
implantacdo da varidvel raga/cor transparece um forte sintoma do racismo institucional.

A utilizacdo do quesito raga/cor no cotidiano dos servigcos de saude é uma questdo complexa, que
carreia suscetibilidades e subjetividades pessoais e institucionais. Demandando o desvelar das
representacdes individuais sobre raga/cor e a busca de outras areas de conhecimento para sua
compreenséo e debate.

Lopess recomenda que a implantacdo do quesito cor seja acompanhada da capacitacdo dos
profissionais, elaboracdo de materiais informativos especificos e mobilizacdo de toda sociedade.
Giovanettiz discute a compreensdo da identificacdo racial como medida discriminatéria e a
interpretacdo de que os piores indicadores da populacdo negra sdo causados pela questdo
econdmica, sem relacdo com a cor/raca. O autor considera ambas as ideias equivocadas e refere que
estas prejudicam a implantacéo e analise do quesito raga/cor nos servigos de salde.

Na SMS-RJ foi realizado a sensibilizacdo/treinamento dos profissionais das unidades de satde. A
estratégia foi fundamental para inserir o debate sobre a importéncia do registro da variavel raga/cor
e sobre o racismo e suas expressdes na saude.

Foram realizadas as primeiras oficinas sobre a capacitacdo do preenchimento da varidvel raga/cor
em 2008, no formato de Seminarios Regionais de Promog&o da Saude tendo como publico alvo os
profissionais da rede municipal de satde.

No periodo de 2012 a 2015, a SMS, no &mbito da Atencdo Priméria a Salde criou um processo de
certificagdo das unidades de satde abarcando alguns temas, dentre eles foi criada a “Certificagdao
de Reconhecimento ao Cuidado de Qualidade: Unidade Parceira do Rio sem Preconceito”, medida
que estimulou o aumento no preenchimento do campo raga/cor nos prontuérios e impressos das
unidades de atencéo primaria.

Valorizacdo das religides de matriz africana nas a¢des de sallde DOCUMENTO Implantagio da Politica

Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra no municipio do Rio de Janeiro
© REVSF. Rev. Satde em Foco Rio de Janeiro, RJ v.5 n.1 p. 66-74 jan./jun. 2020

A PNSIPN traz dentre suas diretrizes a de “promog¢ao do reconhecimento dos saberes e praticas
populares de saude, incluindo aqueles preservados pelas religides de matrizes africanas” tema que
também foi explorado no processo de disseminacgdo da politica nos territorios.

Em 2007 aconteceu o “I Encontro do Nucleo Rio de Janeiro da Rede Nacional de Religides Afro-
Brasileiras e Saude” evento concebido a partir da dentncia dos Yalorixas e Babalorixas frente a

situacOes de excluséo e discriminagdes sofridas pelos seguidores das religides afro-brasileiras,
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quando buscavam os servigos de salde para atendimento e também com os sacerdotes, no cuidado
aos seus fiéis.

Do encontro, originou-se o projeto “Caravana do Axé - Terreiros de Portas abertas para a Promogéo
da Saude, Cultura e Cidadania”, iniciativa que contou com a participa¢do da Rede Nacional de
Religides Afro-Brasileiras e Saude (RENAFRO), da Secretaria Municipal de Cultura e da
Coordenadoria Especial de lgualdade Racial.

O projeto teve como objetivo central fortalecer o reconhecimento dos terreiros como espagos
tradicionais de protecdo e promocdo de saude. A identificacdo desses locais como promotores de
salde é um fator fundamental na integracdo desses com a comunidade do entorno, na ampliacao da
interlocugcdo com os servigos de salde do territdrio, possibilitando assim a criagdo de espacos
privilegiados de trocas de saberes, de promocdo da salde e sobretudo de combate ao racismo
religioso. Os territorios mais vulneraveis da cidade e com comunidades de terreiros foram os
priorizados para o inicio do projeto.

Em uma outra vertente, mas ainda dentro da proposta “Caravana do Axé” adveio o movimento de
construcdo de um plano para a implantacdo de espacos de acolhimento espiritual e religioso em
unidades hospitalares do municipio, com intuito de ampliar e garantir que os sacerdotes e
sacerdotisas das religiGes afro brasileiras conseguissem o livre acesso a essas unidades como ja
ocorria para outras religides.

Uma outra agéo realizada a partir das conexdes estabelecidas no “I Encontro do Nucleo Rio de
Janeiro da Rede Nacional de ReligiGes Afro-Brasileiras e Saude” foi o projeto 1€ Aye yaya ilera
(Satide Plena para a Casa desta Existéncia), uma parceria estabelecida pela Coordenagéo de Area
Programatica 3.2 com o terreiro 11é Axé Ya Manjeled.

Esse projeto construido nos anos de 2006 e 2007, tinha como objetivo principal planejar e organizar
0 acesso de mulheres negras, pobres e vinculadas a religido de matriz afro-brasileira em situacéo de
exclusdo social, de modo a viabilizar o atendimento das necessidades de salde dessa populagéo,
promover acgdes que se destinem & promocdo de salde, prevencdo e controle de doencas
infectocontagiosas e/ou cronicas e a inclusdo de forma resolutiva na rede de servigos de saude
existente.

Apesar de todo investimento no combate ao racismo religioso, com seminarios, oficinas regionais,
producdo de materiais educativos, atualmente percebe-se que ndo hd nenhum estimulo por parte da
instituicdo em dar continuidade a esse movimento.

Acdes voltadas para a Juventude Negra bOCUMENTO Implantagéo da Politica Nacional de Satde Integral da Populagio

Negra no municipio do Rio de Janeiro
© REVSF. Rev. Saude em Foco Rio de Janeiro, RJ v.5 n.1 p. 66-74 jan./jun. 2020
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O Plano Juventude Viva (PJV) elaborado pelas Secretaria Nacional de Juventude e Secretaria de
Politicas de Promocdo da Igualdade Racial do governo federal tem como foco o enfrentamento a
violéncia contra o jovem negro.

O fomento ao debate sobre o exterminio da juventude negra na cidade, ja com o intuito de adesdo
ao PJV e com a proposta de articular na SMS-RJ estratégias e agdes de cunho intersetorial visando
a reducdo dos indices de morbimortalidade por causas externas, mais especificamente as violéncias,
partiu da iniciativa da Comissdo Executiva do CTSPN.

No processo de implantacdo do PJV no municipio foi instituido em 2013 e 2014, dois espagos para
a articulacdo de diferentes atores (intra e intersetorial) e construcdo do plano operacional, o Forum
Juventude Viva e o Forum Juventude e Comunicacdo. As estratégias foram tracadas e firmadas
parcerias com o Forum Estadual de Juventude, com representantes do Canal Futura, do Instituto
Brasileiro de Andlises Sociais e Econdmicas, com 0 movimento de maes de jovens vitimas da
violéncia do Estado, com a Rede de Adolescentes e Jovens Promotores da Salde e profissionais
técnicos e gestores da rede de satide municipal.

Atividades educativas, sensibilizacdo e criagdo de materiais

A elaboracéo e divulgacdo de materiais educativos com a representacao da identidade étnico-racial
da populacdo carioca (postais, cartazes, panfletos, videos), destacou-se como poderosa estratégia
nas capacitagdes dos profissionais da rede e na divulgagéo da importancia da identificagao raca/cor
junto aos usuarios das unidades de salde.

A producdo dos relatdrios técnicos com recorte étnico-racial ainda é incipiente nas areas técnicas,
no entanto cabe destacar a divulgacéo dos dados relativos ao Sistema de Vigilancia de Violéncias
e Acidentes (VIVA), (Unico que consta no site da prefeitura) e a informacao referente a mortalidade
materna, ambos trazem a informagé&o da raca/cor desagregadas.

Outros relatorios que incluem a varidvel raga/cor sdo elaborados de forma ocasional, ndo periodica.
E importante também que sejam divulgados e disponibilizados de forma ampla e sistematica os
dados epidemiologicos com recorte racial junto a populagdo em geral.

Proposicdes de submetas para o municipio do Rio de Janeiro

Em 2011, o CTSPN construiu o documento de submetas elaborado a partir das propostas retiradas
do “IIT Seminario de Equidade em Satde da Populacdo Negra” com enfoque na satide do povo
negro, tendo em vista a situagdo de maior vulnerabilidade instaurada, os piores indicadores da satde
e baixa resolubilidade dessas questfes ao longo dos anos, apesar de todos 0s avangos observados
na rede de salde.

Propde-se, no documento 7 submetas:

1. Implementacdo do quesito raga/cor, com a qualificacdo de sua coleta, processamento, analise e

disseminacdo para embasar as decisfes politicas em salde;
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2. Reducdo da mortalidade materna de mulheres negras;

3. Reducédo da mortalidade infantil de criancas negras;

4. Acompanhamento de pessoas adultas com doenca falciforme;

5. Educacdo permanente dos profissionais das unidades de satde, com foco no enfretamento do
racismo institucional;

6. Reducédo da morbidade e mortalidade por violéncia e acidentes dos jovens negros;

7. Reducéo da morbidade e mortalidade por tuberculose, HIV/AIDS e sifilis na populacdo negra.

Outras estratégias, como a Sala de Situacdo para Mortalidade Materna, inclusdo da variavel raca/cor
no acolhimento com classificacdo de risco em obstetricia, horarios alternativos de atendimento nas
Clinicas da Familia de modo a garantir o acesso, sdo ferramentas que possibilitam o cuidado da
populacdo negra, considerando as vulnerabilidades existentes, as submetas vao no sentido de
garantia da equidade, com acesso a salde de qualidade em suas diversas possibilidades.

Interface do comité com as instancias de gestdo da Secretaria Municipal de Saude

A pactuacdo de estratégias para implementacdo da PNSIPN se deu principalmente via CTSPN,
houve sempre a necessidade de se tensionar a gestdo para a inclusédo de a¢des direcionadas para
reducdo das iniquidades em salde da populacdo negra nos planejamentos.

Um dos mecanismos para a difundir a politica foi a apresentacdo dessa aos secretarios de saude,
superintendentes, coordenadores e gerentes responsaveis pela gestdo, no primeiro momento. E na
etapa seguinte: educacdo permanente nas 10 Coordenacdes de Area Programatica do municipio,
para os profissionais do nivel local.

Reunides ordindrias regionais organizadas para discutir localmente as questfes relacionadas as
inequidades na atencdo a saude da populacdo negra nos territérios, também foi uma estratégia
relevante para avangar com o tema.

A explanagdo de aspectos da saude da populacdo negra, bem como a PNSIPN aos Conselhos
Distritais de Saude foi realizado em meados de 2013. O intuito era divulgar a politica e estimular
gue o tema fosse incorporado nas propostas para a conferéncia municipal, tendo em vista que nos
documentos precedentes ndo havia nenhuma proposicao que considerasse a dimenséo étnico-racial.
A apresentacdo da PNSIPN e do CTSPN ¢ feito de modo sistematico a cada troca de gestao,
principalmente para o(a) secretario(a) municipal de sadde, incluindo também um relatério com
dados demogréaficos e epidemioldgicos por raga/cor com informagdes atualizadas da cidade.

No ano de 2019 o documento foi entregue a atual Secretaria de Saude, que recebeu membros do
CTSPN para a discussdo das 7 submetas que também foram incluidas no relatério e modo de

operacionalizé-las. Dessa reunido foi possivel estabelecer um canal de comunicagdo e pactuagao
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direto com o gabinete, em que o proposito é formular de modo articulado com representantes do
CTSPN, profissionais técnicos e gestores da SMS-RJ estratégias para execugdo politica no ambito

da gestéo. DOCUMENTO Implantacéo da Politica Nacional de Salde Integral da Populagéo Negra no municipio do Rio de Janeiro

© REVSF. Rev. Salde em Foco Rio de Janeiro, RJ v.5 n.1 p. 66-74 jan./jun. 2020

Em 2019, considerando a poténcia do CTSPN e a possibilidade de capilarizar a construcdo de
estratégias de enfrentamento do racismo para diferentes aspectos do processo de salde e doenca da
populacdo negra, foi proposto a formacdo de 4 Grupos de Trabalho (GT) que funcionam de modo
autdbnomo, embora subordinado a instancia.

Nesse sentido e considerando as tematicas mais debatidas nas reunides mensais do Comité foram
criados no final de 2018, com inicio em 2019, os GTs de Doencga Falciforme e Racismo, Privados
de Liberdade e Racismo, Mortalidade Materna e Racismo e Saude Mental e Racismo, sendo que
desse ultimo além do GT, teve a formacdo de um Grupo de Autocuidado, funcionando de modo
paralelo ao GT.

Cabe destacar que a participacdo desses GTs ndo se limita a SMS-RJ, ou quaisquer outras
instituicdes, qualquer individuo que tenha interesse em contribuir com a formulagdo de estratégias

pode compor 0 grupo.

O objetivo dos GTs, entendendo que nos espacos de encontro do CTSPN ndo era possivel formalizar as

propostas, por conta do tempo reduzido, é desenvolver propostas de trabalho sustentavel, considerando o

contexto atual, para o enfrentamento do racismo no Sistema Unico de Satide (SUS) Carioca dentro dos temas

levantados e com base em evidéncias cientificas e de experiéncias externas exitosas. Data de submissao: 10-01-2020

Data de aceite: 14-01-2020
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ANEXO C: PROJETO DE LEI QUE INSTITUI O PMSIPN

PROJETO DE LEI N° 873/2021
EMENTA:
INSTITUI O PROGRAMA MUNICIPAL DE
SAUDE INTEGRAL PARA A POPULACAO
NEGRA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.
Autor(es): VEREADORA TAINA DE PAULA,
VEREADORA THAIS FERREIRA, VEREADORA
MONICA BENICIO, VEREADOR LINDBERGH
FARIAS, VEREADOR REIMONT

A CAMARA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO

DECRETA:

Art. 1° Fica instituido o Programa Municipal de Saude Integral para a Populacdo Negra, com o
objetivo de desenvolver, de forma integral, acbes de promogéo, prevencdo, assisténcia e
recuperacdo da saude da populagdo negra e dos afrodescendentes, em conformidade com a
Portaria GM/MS n° 992, de 13 de maio de 2009, que institui a Politica Nacional de Saude
Integral da Populacéo Negra - PNSIPN.

Art. 2° O Programa Municipal de Saude Integral para a Populacdo Negra sera regido pelas
seguintes diretrizes:
| - garantia da inclusdo deste programa no Plano Municipal de Saude e no Plano Plurianual
setorial, em consondncia com as realidades e necessidades locais, do monitoramento,
fiscalizacdo e avaliagdo pelos conselheiros de salude de distritais, conforme a Resolucdo CNS
n°® 453, de 10 de maio de 2012, itens IV, V, VI, VII, VIII, IX e X
Il - identificacdo das necessidades de saude da populacdo negra no ambito municipal,
considerando as oportunidades e recursos;
Il - promogdo de acbGes que garantam a equidade em salde da populacdo negra;
IV - criacdo de instrumentos de gestdo e indicadores para monitorar e avaliar o impacto da
execucéo deste programa;
V - garantia de agOes voltadas para a formacdo profissional e educagdo permanente dos
trabalhadores da saude e dos conselheiros municipais e distritais de satde, em articulagdo com
a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, instituida pela Portaria GM/MS n°
1.996, de 20 de agosto de 2007;
VI - articulagdo intersetorial, incluindo parcerias com instituicbes governamentais e néo

governamentais, com vistas a contribuir para a promocdao da saude integral da populacdo negra;
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VII - fortalecimento da gestdo participativa, com incentivo a participacdo popular e ao controle
social;

VIII - elaboracdo de materiais de divulgacédo visando a socializacao da informacéo e das acoes
de promogéo da saude integral da populacéo negra;
IX - apoio aos processos de educacao popular em saldes pertinentes as a¢cdes de promocao da
salde integral da populagéo negra,; e
X - instituicdo de mecanismos de fomento a producdo de conhecimentos sobre racismo e suas

diferentes manifestacdes e a salde da populacédo negra.

Art. 3° O Poder Executivo, em articulagdo com o Comité Técnico de Saide da Populacdo Negra
- CTSPN, desenvolvera acGes sistematizadas de qualificacdo profissional dos trabalhadores da
atencdo primaria, hospitalar, gestdo e funcionarios de programas de saude, considerando a

vulnerabilidade dos agravos a salde a populacdo negra.

Art. 4° As questdes de ordem étnico-raciais deverdo percorrer transversalmente todos os
projetos e acoes desenvolvidos pelo programa.
Paragrafo Unico. A coleta do quesito cor em todos os formularios obedecera a classificacdo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE que define as categorias branco, preto,
pardo, amarelo e indigena, sendo respeitada a autoclassificacdo, nos sistemas de informacéo do

Municipio;

Art. 5° O Poder Executivo dispora de 6rgao técnico competente que implante, monitore e avalie
a execucdo do Programa Municipal de Saude Integral da Populacdo Negra, com vistas a
superacdo de barreiras estruturais e cotidianas que incidem na salde dessa populacgéo.
Paragrafo unico. O Comité Técnico de Satde da Populacdo Negra - CTSPN atuard em conjunto
com o 6rgdo técnico a que se refere o caput a partir das atribui¢fes elencadas na Resolucao
SMS ne 1298, de 10 de setembro de 2007.

Art. 6° As despesas decorrentes desta Lei ocorrerdo por conta de dotacGes orcamentarias
proprias, suplementadas se necessario.
Pardgrafo anico. O Poder Executivo poderd celebrar convénios, acordos, ajustes e outros
instrumentos congéneres com Orgdos e entidades puablicas ou privadas, objetivando a

operacionalizacdo das ag0es previstas nesta Lei.
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Art. 7° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagé&o.
Plenario Teotbnio Villela, 9 de novembro de 2021.

JUSTIFICATIVA

O presente Projeto de Lei tem como objetivo garantir ndo so6 a aplicacéo da Politica Nacional

de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), mas a continuidade de atividades j& realizadas
em gestdes anteriores, especificamente no periodo de 2012 a 2015, quando a Secretaria
Municipal de Saude, no ambito da Atencdo Primaria a Saude, criou processo de certificacdo
das unidades de salde abarcando temas como o “Reconhecimento ao Cuidado de Qualidade:
Unidade parceira do Rio sem Preconceito”, medida que estimulou a ampliagdo no
preenchimento do campo raga/cor nos prontuarios e impressos das unidades de Atencédo
Primaria.
Nesse sentido, cumpre destacar que no municipio do Rio de Janeiro 51,3% da populacdo carioca
é constituida de pessoas pretas e pardas - negros (IBGE, 2010) e que apresentam maior
vulnerabilidade aos agravos a saude. Esse fato pode ser comprovado através dos indicadores
com recorte por raga/cor no municipio, o impacto das a¢cdes ndo atinge a populacdo negra de
forma equanime. Dos Obitos infantis, a maioria (55,9%) é da raca/cor negra; a razdo de
mortalidade materna para as mulheres pardas foi de 61,8% e para as pretas 143,6%; estas
também sdo as que tém menor acesso a consultas de pré-natal, 76.8% fizeram menos de sete
consultas; as causas externas estdo entre as trés principais causas de morte, incidindo
principalmente nos homens negros (80,3%) trés vezes mais se comparado aos brancos (19,7%),
as mortes por homicidios sdo mais que o dobro, 30% na populagdo branca e 70% para negros.
Ademais, pode-se dizer que algumas doencas incidem mais na
populacdo negra por conta de fatores genéticos, bioldgicos, sociais e
econdmicos, como anemia falciforme, doenca hipertensiva da gravidez,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus e outras.
Na mesma medida, contamos com vasto regramento nacional que
justifica a implantacdo da Politica Nacional de Salde Integral da
Populagdo Negra (PNSIPN) no ambito municipal, sdo elas:

- Politica Nacional de Promocéo da Igualdade Racial (Decreto n° 4.886

de 20 de novembro de 2003);
- Politica Nacional de Promocao da Saude (Portaria MS/GM n° 687, de
30 de marco de 2006);

- Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN)
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publicada através da Portaria GM/MS n° 992, de 13 de maio de 20009,

pelo Ministério da Saude (MS)
- Estatuto da Igualdade Racial (Lei n® 12.288, de 20 de julho de 2010),
no qual esta inserido a PNSIPN.

- Resolugcdo SMS n° 1298 de 10 de setembro de 2007, que institui
0 Comité Técnico da Salude da Populagdo Negra do Municipio do Rio
de Janeiro (CTSPN)3. O CTSPN é constituido por representantes da
sociedade civil, instituicdes de pesquisa, universidade, técnicos e
gestores da SMSDC/RJ.
- Lei n. ©4.930 de 22 de outubro de 2008, que dispde sobre a inclusédo
do quesito raca nos formularios de informac6es em saude do Municipio
do Rio de  Janeiro e da  outras providéncias.
- Portaria n°® 399, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela
Saude 2006 — Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais
do Referido Pacto.
Nessa conjuntura, destaca-se o exemplo potente da carioca Lenora Mendes Louro (1968-
2007), médica psiquiatra, que atuou muitos anos no Hospital Estadual Pedro Ernesto,
defendendo firmemente a incorporagdo do servi¢o de psiquiatria na Central de Internacdo
gerenciada pelo SUS. A sua iniciativa colaborou com a democratizagdo do acesso ao servico
de Saude Mental do hospital.
Na Secretaria Municipal de Saude, atuou no Posto Belizario Penna, em Campo Grande,
trabalhou no abrigo Cristo Redentor e no Centro de Atendimento Psicossocial Fernando Diniz
onde iniciou o processo de organizagdo da equipe e do atendimento, embora 0s recursos e 0s
apoios institucionais nao fossem proporcionais a demanda que o local apresentava.
Em 2002, deixou a direcdo do Fernando Diniz e vai para o0 PAM Rodolpho Rocco em Del
Castilho, comecando a desenvolver grupos de desmedicalizagdo com mulheres negras,
moradores de comunidades carentes, com historia de uso cronico de benzodiazepinicos.
Lenora Mendes Louro aprofundou o debate de temas como racismo, machismo e violéncia
como forma de problematizar o uso de tais remédios e participou da organizacao de Centro de
Estudos na Secretaria Municipal de Saude para discutir a implementacgéo das diretrizes ligadas
a saude da populacgéo negra e, ap6s algumas conversas e articulagdes, a iniciativa ganha corpo
e 0 grupo decide organizar o Primeiro Seminario de Saude da Populagdo Negra do Municipio
do Rio de Janeiro, em parceria com a Organizacdo Social Mulheres Negras Criola. Destaca-se

como um dos desdobramentos a criacdo de Grupo de Trabalho para a organizacdo de Comité


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/823981/estatuto-da-igualdade-racial-lei-12288-10
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Técnico para implementacdo de diretrizes das politicas de saude da populacéo negra, que foi
criado no ano de 2007, como técnica especialista da area de saide mental. A partir dai,
protagonizaram a criacdo de diversos grupos de estudos sobre mulheres negras e salde mental,
participando dos momentos embrionarios como uma das fundadoras da CONEI - Comunidade
Negra do Instituto de Filosofia e Ciéncias Sociais — IFCS, da Universidade Federal do Rio de
Janeiro.

Lenora Mendes Louro teve varios artigos publicados na imprensa, criticando as politicas de
seguranca do governo do Estado do Rio de Janeiro, bem como o genocidio da populagéo negra
carioca. Participou intensamente dos movimentos e atos promovidos pelo movimento negro e
foi incansavel na luta antimanicomial e na defesa de um atendimento digno e de qualidade a
todos os usuarios do servico publico. Lenora Louro nos deixou no ano de 2007.

Por fim, faz-se importante salientar que o presente Projeto de Lei se constituiu a partir do debate
com profissionais e gestores de salde e assisténcia social, liderancas religiosas, quilombolas e
do movimento negro e as vereadoras e vereadores que 0 subscreveram 0 apresentam como
vultoso instrumento de garantia de direitos a populacdo negra da cidade do Rio de Janeiro.

Legislacdo Citada

PORTARIA N° 992, DE 13 DE MAIO DE 2009
Institui a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra

(..

RESOLUCAO N° 453, DE 10 DE MAIO DE 2012
()

Aprovar as seguintes diretrizes para instituicdo, reformulacéo,
reestruturacdo e funcionamento dos Conselhos de Saude:
()

IV - As entidades, movimentos e institui¢ces eleitas no Conselho de
Saude terdo os conselheiros indicados, por escrito, conforme processos
estabelecidos pelas respectivas entidades, movimentos e instituicoes e
de acordo com a sua organizacdo, com a recomendacéo de que ocorra
renovacao de seus representantes.

V - Recomenda-se que, a cada elei¢éo, os segmentos de representacdes
de usuarios, trabalhadores e prestadores de servicos, ao seu critério,
promovam a renovagdo de, no minimo, 30% de suas entidades

representativas.
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VI - A representacdo nos segmentos deve ser distinta e autbnoma em
relacdo aos demais segmentos que compdem o Conselho, por isso, um
profissional com cargo de direcdo ou de confianca na gestdo do SUS,
ou como prestador de servicos de salde ndo pode ser representante
dos(as) Usuarios(as) ou de Trabalhadores(as).

VIl - A ocupacdo de fungdes na area da saude que interfiram na
autonomia representativa do Conselheiro(a) deve ser avaliada como
possivel impedimento da representacdo de Usuario(a) e Trabalhador(a),
e, a juizo da entidade, indicativo de substituicdo do Conselheiro(a).
VIII - A participagdo dos membros eleitos do Poder Legislativo,
representacdo do Poder Judiciario e do Ministério Publico, como
conselheiros, ndo é permitida nos Conselhos de Saude.

IX - Quando nédo houver Conselho de Saude constituido ou em atividade
no Municipio, cabera ao Conselho Estadual de Sadde assumir, junto ao
executivo municipal, a convocacdo e realizacdo da Conferéncia
Municipal de Saude, que tera como um de seus objetivos a estruturacao
e composicdao do Conselho Municipal. O mesmo sera atribuido ao
Conselho Nacional de Salde, quando nd@o houver Conselho
Estadual de Saude constituido ou em funcionamento.

X - As funcBes, como membro do Conselho de Salde, ndo serdo
remuneradas, considerando-se 0 seu exercicio de relevancia publica e,
portanto, garante a dispensa do trabalho sem prejuizo para o
conselheiro. Para fins de justificativa junto aos Orgdos, entidades
competentes e instituices, o Conselho de Saide emitird declaracéo de
participacdo de seus membros durante o periodo das reunides,
representacdes, capacitacdes e outras atividades especificas.

(-.r)
Resoluggo SMS n°® 1298 de 10 de setembro de 2007

Institui o Comité Técnico da Saude da Populagdo Negra do Municipio
do Rio de Janeiro (CTSPN)

()
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Atalho para outros documentos
PORTARIA N° 992, DE 13 DE MAIO DE 2009
O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os incisos

I e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando a diretriz do Governo Federal de reduzir as iniquidades por meio da execucao de
politicas de inclusdo social;

Considerando os compromissos sanitarios prioritarios nos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS
e de Gestdo, pactuados entre as esferas de governo na consolidacdo do SUS, visando qualificar
a gestdo e as acgdes e servigos do sistema de salde;

Considerando o carater transversal das acdes de salde da populagdo negra e o processo de
articulacdo entre as Secretarias e 6rgaos vinculados ao Ministério da Salde e as instancias do
Sistema Unico de Satde - SUS, com vistas & promogcéo de equidade;

Considerando que esta Politica foi aprovada no Conselho Nacional de Saude - CNS e pactuada
na Reunido da Comisséo Intergestores Tripartite - CIT;

Considerando a instituicdo do Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra pelo Ministério
da Sadde, por meio da Portaria n® 1.678/GM, de 13 de agosto de 2004, que tem a finalidade de
promover a equidade e igualdade racial voltada ao acesso e a qualidade nos servigos de salde,
areducdo da morbimortalidade, a producéo de conhecimento e ao fortalecimento da consciéncia
sanitaria e da participacdo da populacdo negra nas instancias de controle social no SUS; e
Considerando o Decreto n° 4.887, de 20 de novembro de 2003, que cria o Programa Brasil
Quilombola, com o objetivo de garantir o desenvolvimento social, politico, econémico e
cultural dessas comunidades, e conforme preconizado nos arts. 215 e 216 da Constitui¢do, no
art. 68 do Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitorias - ADCT e na Convencao 169 da
Organizacdo Internacional do Trabalho - OIT, resolve:

Art. 1° Instituir a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra.

Art. 2° A Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa SGEP articulard no ambito do
Ministério Saude, junto as suas Secretarias e seus Orgdos vinculados, a elaboracdo de
instrumentos com orientacOes especificas, que se fizerem necessarios a implementacdo desta
Politica.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

JOSE GOMES TEMPORAO

POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA
CAPITULO |
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DOS PRINCIPIOS GERAIS

1. Principios Gerais

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

Esta Politica estd embasada nos principios constitucionais de cidadania e dignidade da pessoa
humana (BRASIL, 1988, art. 1o, inc. Il e 1l1), do repudio ao racismo (BRASIL, 1988, art. 4o,
inc. VIII), e da igualdade (BRASIL, art. 50, caput). E igualmente coerente com o objetivo
fundamental da Republica Federativa do Brasil de "promover o bem de todos, sem preconceitos
de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacdo” (BRASIL, 1988,
art. 3o, inc. IV).

Reafirma os principios do Sistema Unico de Salde - SUS, constantes da Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, a saber: a) a universalidade do acesso, compreendido como 0 "acesso
garantido aos servicos de salde para toda populacdo, em todos 0s niveis de assisténcia, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie™; b) a integralidade da atencdo, “entendida
como um conjunto articulado e continuo de agdes e servicos preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigido para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema"; ¢) a
igualdade da atencdo a saude; e d) a descentralizacéo politico-administrativa, com dire¢do Unica
em cada esfera de governo (BRASIL, 19904, art. 70, inc. I, I1, IV IX).

A esses vém juntar-se os da participacdo popular e do controle social, instrumentos
fundamentais para a formulagdo, execucdo, avaliacdo e eventuais redirecionamentos das
politicas publicas de salude. Constituem desdobramentos do principio da “participacdo da
comunidade™" (BRASIL, 1990a, art. 70, inciso VIII) e principal objeto da Lei no 8.142, de 28
de dezembro de 1990, que instituiu as conferéncias e conselhos de salde como 0Orgaos
colegiados de gestdo do SUS, com garantia de participacdo da comunidade (BRASIL, 1990b).
Igualmente importante é o principio da equidade. A iniquidade racial, como fenémeno social
amplo, vem sendo combatida pelas politicas de promocéo da igualdade racial, regidas pela Lei
no 10.678/03, que criou a SEPPIR. Coerente com isso, 0 principio da igualdade, associado ao
objetivo fundamental de conquistar uma sociedade livre de preconceitos na qual a diversidade
seja um valor, deve desdobrar-se no principio da equidade, como aquele que embasa a
promoc&o da igualdade a partir do reconhecimento das desigualdades e da acéo estratégica para

supera-las. Em salde, a atencé@o deve ser entendida como agdes e servicos priorizados em razdo
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de situacdes de risco e condi¢des de vida e saude de determinados individuos e grupos de
populacéo.

O SUS, como um sistema em constante processo de aperfeicoamento, na implantacdo e
implementacao do Pacto pela Sadde, instituido por meio da Portaria no 399, de 22 de fevereiro
de 2006, compromete-se com o combate as iniquidades de ordem socioecondmica e cultural
que atingem a populacéo negra brasileira (BRASIL, 2006).

Cabe ainda destacar o fato de que esta Politica apresenta como principio organizativo a
transversalidade, caracterizada pela complementaridade, confluéncia e reforgco reciproco de
diferentes politicas de saude. Assim, contempla um conjunto de estratégias que resgatam a visao
integral do sujeito, considerando a sua participacdo no processo de construcdo das respostas
para as suas necessidades, bem como apresenta fundamentos nos quais estao incluidas as varias
fases do ciclo de vida, as demandas de género e as questdes relativas a orientacao sexual, a vida

com patologia e ao porte de deficiéncia temporaria ou permanente.
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