
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENSAIO

O panorama da saúde da população negra no Brasil na última
década: De onde saímos, onde estamos e para onde vamos
The health panorama of Brazil’s Black population over the past decade: Where we started,
where we stand, and where we are headed

Géssika Marcelo-Gomes*1, Cláudia Marina Magalhães Rocha1
1Universidade Zumbi dos Palmares

Resumo

O artigo analisa a produção científica sobre a saúde da população negra, observando um aumento recente impulsionado por políticas como a
Política Nacional de Saúde Integral da População Negra (PNSIPN). A população negra é, desproporcionalmente, afetada por condições de saúde
e violência, apesar de constituir a maioria demográfica. Foram rastreadas as raízes históricas do racismo e sua incorporação nas instituições
brasileiras, incluindo o sistema de saúde, destacando como o racismo institucional e a eugenia do século XX contribuíram para as disparida-
des atuais. ostendo em vista os desafios na implementação de políticas de equidade em saúde, como a falta de recursos e o desconhecimento,
foram avaliados caminhos futuros, como a inclusão do tema nos currículos de saúde, o fortalecimento da participação social, diversidade dos
corpos clínicos e letramento das equipes. O estudo conclui que, embora haja progresso na conscientização e pesquisa, uma longa jornada ainda
é necessária para alcançar a equidade plena na saúde para a população negra.

Palavras-chave: Saúde; População Negra; Brasil.

Abstract

This paper examines the health inequities affecting Brazil’s Black population, which, despite constituting the demographicmajority, continues
to experience disproportionately higher rates of illness and exposure to violence. The study traces the historical roots of racismand its entrench-
ment within Brazilian institutions—including the healthcare system—showing how institutional racism and 20th-century eugenic practices
have shaped the disparities observed today. It also reviews the scientific literature on Black health, noting a recent expansion driven in part
by policies such as the National Policy for the Comprehensive Health of the Black Population (PNSIPN). In assessing the challenges surround-
ing the implementation of health equity initiatives—such as insufficient resources, limited institutional awareness, and gaps in professional
training—the paper outlines future pathways, including the integration of racial equity into health curricula, strengthened social participation,
diversification of clinical staff, and racial literacy for healthcare teams. The study concludes that, while progress has beenmade in research and
public awareness, achieving full health equity for Brazil’s Black population remains an ongoing and urgent endeavor.

Keywords: Health; Black population; Brazil.

Introdução

Pretos e pardos representam atualmente 55,5% da população brasileira,
conforme o Censo Demográfico de 2022 (IBGE; 2023). Essa maioria nu-
mérica, entretanto, não se reflete em igualdade de acesso e qualidade no
cuidado à saúde. A raça no CENSO do IBGE é definida com base na auto-
declaração, ou seja, cada pessoa se identifica com uma dessas categorias
com base em sua percepção de ancestralidade e características físicas. De

formageral, todo(a) brasileiro(a) carrega o direito de se autodeclarar como
pessoa branca, parda, preta, indígena ou amarela (Guimarães; 2023).

Nos últimos anos, acompanha-se no Brasil o crescimento de pessoas
que se declararam negras (pretas ou pardas). Negras e negros constituem
mais dametade da população brasileira. O Estatuto da Igualdade Racial es-
tabelece que são consideradas pessoas negras as que se autodeclaram pre-
tas e pardas, conforme o quesito cor ou raça usado pelo IBGE e que pos-
suam traços físicos, também chamados de fenotípicos, que as caracteri-

*Autor de correspondência: gessikamarcelo88@gmail.com

Citar como: Marcelo-Gomes, G. & Rocha, C. M. M. (2025). O panorama da saúde da população negra no Brasil na última década: De onde saímos, onde estamos e para onde vamos. Journal of
Racial and Ethnic Social Equality, 4(1), 7 – 14. https://doi.org/https://doi.org/10.55547/jrese.v3i1.38

 

 

7

https://doi.org/https://doi.org/10.55547/jrese.v3i1.38
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=https://doi.org/10.55547/jrese.v3i1.38


O panorama da saúde da população negra no Brasil na última década Marcelo-Gomes & Rocha

zem como de cor preta ou parda (IBGE (2023); Política Nacional de Saúde
Integral da População Negra, 2017).
De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS): “Saúde é de-

finido como o estado de completo bem-estar físico, mental e social, não
somente a ausência de enfermidades”. Tal conceito foi divulgado em 7 de
abril de 1948, desde então o DiaMundial da Saúde. Reforçado porMarc La-
londe, em 1974, Ministro da Saúde do Canadá, que relacionou o papel do
meio ambiente, estilo de vida e organização de assistência à saúde, como
partes importantes desse conceito. Em uma postura antagônica ao con-
ceito, Boorse, em 1977, descreve saúde apenas como ausência de doença.
Durante a Conferência Internacional de Assistência Primária à Saúde re-
alizada, no atual Cazaquistão, em 1978, também promovida pela OMS,
relacionou-se as enormes desigualdades de saúde entre países, ditos, de-
senvolvidos e os emdesenvolvimento, enfatizando o papel governamental
na garantia aos cuidados de saúde e a importância das pessoas e da comu-
nidade no planejamento e implementação dos cuidados (Scliar; 2007).
Em resposta a esse movimento mundial, no Brasil, foi criado o movi-

mento chamado Saúde Coletiva nas décadas de 1970 e 1980, embasado no
princípio de integralidade em saúde, que aponta para a necessária “supe-
ração do biologismo dominante, da naturalização da vida social, da sua
submissão à clínica e da sua dependência do modelo médico hegemônico”
(Silva et al.; 2019).
A Política Nacional de Saúde Integral da População Negra (PNSIPN) é

um compromisso firmado pelo Ministério da Saúde no combate às desi-
gualdades no Sistema Único de Saúde (SUS) e na promoção da saúde da
população negra de forma integral, considerando que as iniquidades em
saúde são resultados de injustos processos socioeconômicos e culturais
(Política Nacional de Saúde Integral da PopulaçãoNegra: uma política para
o SUS, 2017). A população negra é mais afetada por doenças, como ane-
mia falciforme, hipertensão arterial e diabetes mellitus tipo 2. Tais afec-
ções têmumpapel demarcadores de desigualdades sociais. A anemia falci-
forme é prevalente entre afrodescendentes. Entre 2012 e 2023, 74,7% das
internações por essa condição foram de pessoas negras, com crescimento
de 47%nonúmero de hospitalizações no período, chegando a 14.946 inter-
nações, comodescreve oMinistério de Saúde em2023 (PolíticaNacional de
Saúde Integral da População Negra, 2017).
Apenas 57 dos 5.570 municípios implementaram as estratégias, se-

gundo um levantamento realizado por pesquisadores da Secretaria de Es-
tado da Saúde (SES-SP) e da Universidade de São Paulo (USP). O principal
obstáculo para a consolidação da política é o desconhecimento, tanto sobre
sua existência, quanto sobre como o racismo permeia o âmbito da saúde.
A falta de recursos públicos para a implementação da política e o próprio
racismo nas instituições tambémpodem sermotivadores da pouca adesão
dosmunicípios (Índice de Vulnerabilidade da Juventude Negra à Violência,
2024).
Em 2016, o risco de suicídio entre negros na faixa de 10 a 29 anos é 43%

maior que entre brancos. A violência letal, por sua vez, é um dos fenô-
menos mais graves. Esse cenário impacta diretamente a saúde mental e
a expectativa de vida da população negra, sobretudo, dos homens jovens.
Em 2022, 76,5% das vítimas de homicídio eram negras, totalizando 35.531
mortes, e os jovens negros representaram 73% das vítimas entre 15 e 29
anos. O Índice de Vulnerabilidade da Juventude Negra à Violência 2024
(IVJ-N24), desenvolvido pela UNESCO e pelo Fórum Brasileiro de Segu-
rança Pública, é calculado com base namédia ponderada de quatro dimen-
sões por combinação das variáveis existentes em cada dimensão (como,
por exemplo: homicídios, demais mortes violentas intencionais, aciden-
tes de trânsito) (Atlas da Violência 2024, 2024; Índice de Vulnerabilidade
da Juventude Negra à Violência, 2024).
No século XX, a eugenia era a ferramenta de controle populacional para

a garantia da seleção social, representando a superioridade racial e o orgu-
lho da identidade nacional, promovendo intervenções na vida, no corpo e
na reproduçãohumana, comoa segregação e o racismogenético, contando

Tabela 1. Resultados de Pesquisa Bibliográfica

Base de dados Número de artigos Data

Pubmed NIH 11 08/07/2025
Pubmed NIH 91 10/07/2025
SciELO 32 10/07/2025

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

sempre com o apoio demédicos, intelectuais e autoridades sanitárias e po-
líticas. A eugenia foi incorporada em diferentes projetos científicos e po-
líticos, e esse processo evoluiu com a sua institucionalização, conforme
Araújo (2025).
É fundamental discutir e analisar a produção bibliográfica sobre a

saúde da população negra para entender e combater as desigualdades ra-
ciais no acesso e na qualidade da assistência à saúde. Como campo de es-
tudos, ainda é incipiente a produção científica, sobre a saúde da popula-
ção negra no Brasil. Dado esse contexto, conduziu-se esta investigação
com o objetivo de demonstrar como tem se estruturado a produção sobre
a Saúde da População Negra (SPN) no país nas últimas três décadas. Essa
análise permite identificar lacunasno conhecimento, direcionarpesquisas
futuras e subsidiar políticas públicas mais eficazes para garantir o direito
à saúde para todos (Coelho; 2024; Batista; 2022).

Métodos

Este estudo é uma revisão de literatura narrativa integrativa. A pesquisa
foi realizada na base de dados Pubmed-NIH, SciELO e Google Acadêmico,
utilizando operadores booleanos em 8 de julho de 2025 e 10 de julho de
2025, respectivamente. Por meio das palavras-chaves: “Saúde” (AND)
“População Negra” (AND) “Brasil”, com o resultado de 11 artigos na busca
em português, na base Pubmed-NIH, 91 artigos na base de dados Google
Acadêmico e 32 artigos na base de dados SciELO. Usando os descritores de
ciências da saúde (DeCS), Etnicidade e Saúde.
Optou-se por delimitar o escopo temporal da investigação emdez anos,

de 2015 a 2025, visto que durante pesquisas preliminares observou-se um
aumento relevante das publicações sobre saúde da população negra nesse
período, fato quemerece atenção. De posse de tais referências, foramavali-
adas as políticas públicas (como a PNISPN), pelo prisma da produção bibli-
ográfica sobre o tema em território nacional. Foram aplicados os critérios
de inclusão: artigos em português, publicados entre 2015 e 2025; produ-
zidos no Brasil e/ou por pesquisadores brasileiros e critérios de exclusão:
artigos produzidos fora do escopo temporal delimitado, não ter acesso ao
artigo e não ser emportuguês (idioma original), não ser de umautor brasi-
leiro. Assim como, excluir documentos não publicados em revistas indexa-
das e estudos que não incluam a população de interesse (população negra
brasileira).
Aplicando o filtro de duplicidade, além dos fatores de exclusão, chega-

mos a 84 arquivos que foram lidos na íntegra e seus conteúdos compilados
nos resultados e discussão a seguir.
Dentre os estudos levantados, dos 32 artigos resultantes da base de da-

dos SciELO, 3 eram de séries temporais, 9 de revisão sistemática, dois de
pesquisa intervenção, 5 de relato de caso, 6 de estudos transversais, um
de reflexão teórica, 4 ensaios. Por temas observamos: saúde da mulher,
saúde da criança e do adolescente, saúde mental, registro de raça-cor, en-
sino de saúde, nutrição, saúde bucal, populações quilombolas e câncer,
como temas recorrentes.
Dentre os estudos levantados pela base de dados Google Acadêmico, to-

tal de 91 estudos, 15 foram excluídos por duplicidade, e entre os assun-
tos observados figuram saúde primária(9), educação em saúde(6), indi-
cadores de saúde(1), idosos(3), saúde da mulher(10), câncer(1), neurolo-
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gia(1), racismo na saúde(9), saúde de população quilombola(1), anemia
falciforme(3), multidisciplinaridade(1), doenças infecciosas(6), popula-
ção de rua(1), Saúde mental(6), Medicina do trabalho(1), PNSIPN(3), nu-
trição(2), assistência de saúde à população LGBTIAPN+(1) e dedicado à
saúde do homem(1).
Dentre os artigos compilados pela base de dados Pubmed-NIH, há um

total de 11, sendo os temas abordados, saúde e racismo(4), câncer(2), car-
diovascular (2), demência(2) e saúde bucal(1).
Comum total de 134 artigos lidos na íntegra, foramusados para a cons-

truçãodo atual documento84 artigos, que semantiveramcomobase deda-
dos após a aplicação dos critérios de exclusão. Textos que foram utilizados
para a construção do panorama da saúde da população negra, na produção
científica da última década.

Discussão

1. De onde saímos

O Brasil é um país construído pelo prisma de eventos históricos de violên-
cia extrema, direcionada a grupos étnicos específicos, com os povos origi-
nários (no momento da invasão até hoje) e os afrodescendentes (escravi-
zados por mais de 300 anos). Partindo desse panorama, propõe-se uma
revisão de literatura, sobre a saúde da população negra, o que definitiva-
mente não é possível sem o panorama histórico ao qual essa população foi
(e é) submetida. O racismo no Brasil não é um acidente histórico, mas um
sistema sofisticado emultifuncional que estabelece uma ordem racial hie-
rárquica. Esse sistema tem suas raízes profundas no período colonial e es-
cravagista, resultando na subalternização da população negra (Henriques
et al.; 2025).
O século XIX viu a ascensão de narrativas científicas que justificavam

a inferioridade inata de negros e povos africanos, construindo o conceito
político de “raça” para restringir grupos de cor. Uma extensão desses re-
gimes é a supremacia branca, um sistema de poder que superdimensiona
a imagem do branco em papéis de liderança econômica e política, dissi-
mulando as desigualdades de cor. Estrutura essa que originou a ideia de
eugenia.
O país com maior população de origem africana, fora da África, com

mais de 50% de sua população composta por pretos e pardos, é o Brasil,
porématéhoje esses componentes da população vivememsituações de de-
sigualdade, vulnerabilidade social e racismo. Destacam-se as complexas
intersecções de raça, gênero, classe e outras vulnerabilidades que impac-
tam desproporcionalmente a saúde e o bem-estar da população negra (O
que significa ter saúde?, 2020).
Em resposta a esse movimento mundial, no Brasil, foi criado o movi-

mento chamado Saúde Coletiva nas décadas de 1970 e 1980, embasado no
princípio de integralidade emsaúde, que apontapara anecessária “supera-
ção do biologismo dominante, da naturalização da vida social, da sua sub-
missão à clínica e da sua dependência domodelomédico hegemônico”. Na
década de 1980, o movimento de mulheres negras e outros atores sociais
começaram a pautar a necessidade de atenção à saúde da população negra,
evidenciando as desigualdades e as implicações do racismo na saúde física
e mental.
A literatura sobre a relação étnico-racial e saúde encontra-se em um

estágio bastante embrionário no país, de acordo com uma das primeiras
revisões sistemáticas sobre o assunto, como relata Araújo (2025).
Nas últimas três décadas, houvemais visibilidade sobre essas desigual-

dades, impulsionada por movimentos sociais. O racismo é reconhecido
como um determinante social da saúde, afetando amortalidade e o acesso
a cuidados. A criação da Política Nacional de Saúde Integral da Popula-
ção Negra (PNSIPN), em 2009, foi um marco importante. Outras inicia-
tivas, como a inclusão da saúde da população negra no Plano Nacional de

Saúde, contribuírampara adiscretamelhorado cenário (AtlasdaViolência,
2024; Coelho, 2024; Werneck, 2016; Batista, 2022; Faustino, 2017; Medei-
ros et al., 2023).
Na década de 2010, reflexo da publicação de PNSIPN em 2009, a pro-

dução científica sobre a saúde da população negra passou a receber mais
atenção. Gerando um notório aumento de publicações em relação aos te-
mas étnicos-raciais e o seu impacto na assistência de saúde prestada a essa
parcela da população, no país, esse aumento pode representar uma conso-
lidação do campo de saúde, segundo Coelho (2024).
Em pesquisas preliminares, observou-se um aumento relevante das

publicações sobre saúde da população negra, principalmente na última dé-
cada. Tornando esse o recorte temporal desta pesquisa, o que em parte se
deve à implementação da PNSIPN, como também das medidas de saúde
visando à equidade, atribuídas primeiro ao Ministério da Saúde, e poste-
riormente aos Ministério de Educação (na formação de profissionais de
saúde) e também com oMinistério da Igualdade Racial (Coelho; 2024; Ba-
tista; 2022).
Levando em conta a dimensão do Racismo Institucional, reconhece-se

sua manifestação nos serviços de saúde e nas Instituições de Ensino Su-
perior (IES), bem como seus reflexos na formação de profissionais para o
Sistema Único de Saúde (SUS), pois o racismo reproduz iniquidades em
saúde.. Em relação à temática étnico-racial nos componentes curricula-
res das IES, tem sido incipiente a sua inserção na formação em saúde, ao
passo que essas instituições não têm contribuído para a implementação
da PNSIPN, como descreveu Werneck (2016). Esse racismo institucional
perpetua os negros em situação de pobreza, violência e educação precária,
como evidenciados pelos dados do IBGE (2019) sobre distribuição de renda
e condições demoradia (O que significa ter saúde?, 2020; Anunciação et al.,
2022; Boas et al., 2025; Amador et al., 2025).
Os serviços de saúde, pormeio de seus profissionais na assistência, fre-

quentemente subestimam as queixas da população negra, baseando-se
em crenças, reflexos de uma educação médica pouco sensível às deman-
dasdessapopulação (Geraldo et al.; 2022; Souza, Anunciação, Araújo, Silva,
Pereira, Nunes and Flauzino; 2024; Dantas et al.; 2025).
A subnotificação de dados dificulta monitoramento e políticas. O

acesso limitado a serviços especializados, faz comquemulheresnegras en-
frentemmaiores índices demortalidadematerna e desfechos gestacionais
desfavoráveis. O racismo impacta a saúde mental da população negra, o
que se reflete em altos índices de alcoolismo e libação de outras drogas, em
taxas de depressão e outros transtornos mentais relacionados às pressões
exercidas pelo racismo, ainda poucos reconhecidos como mecanismos de
adoecimento. Determinantes sociais como renda e educação aumentam a
vulnerabilidade a doenças. A implementação da PNSIPN ainda é insufici-
ente emmuitos locais. O caminho para a equidade na saúde da população
negra é longo, mas o reconhecimento das iniquidades e políticas específi-
cas representamumcaminhopara os avanços que se pretendem(Anuncia-
ção et al., 2022; Morales et al., 2025; Amador et al., 2025; Oliveira & Correa,
2025; Souza et al., 2025; Salvador, 2025; Mota, 2024).

2. Onde estamos

O racismo nos toca em muitos pontos, como um determinante social de
sofrimento psíquico e desafios sociais para a população negra. O racismo
afeta diretamente a autoestima e a identidade negra, impondo padrões es-
téticos e estigmas que resultam em sofrimento psíquico, como estresse
crônico, ansiedade e depressão. A negação do racismo no Brasil agrava
o adoecimento psíquico (Correa & Oliveira, 2025; Salvador, 2025; Mota,
2024).
A violência se manifesta de maneiras múltiplas e afeta desproporci-

onalmente grupos vulnerabilizados, como mulheres, pessoas negras e
LGBTQIAPN+. Como descreve Mbembe (2018), o conceito de necropolí-
tica, emque o aparelhamento estatal decide “quempode viver e quemdeve
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morrer”, expõe corpos negros e dissidentes à precariedade e àmorte social
e biológica, o que é aindamais incisivo nas transversalidades (Anunciação
et al., 2022; Correa & Oliveira, 2025; Santos et al., 2021).
Agordofobia, umpreconceito comraízesno racismoe capitalizadopela

ciência biomédica, impacta negativamente o acesso de pessoas gordas ao
SUS, especialmente“mulheresnegras eperiféricas”, a ideia deque excesso
de alimentação é evidência de ’selvageria’ e de inferioridade racial é um le-
gado colonial. Apesar do comer ser um hábito construído e comportamen-
tal, ainda se mantém uma perspectiva exclusivamente biológica na aná-
lise dos corpos. O Estado neoliberal, racista, misógino e capacitista delega
o cuidado, que deveria ser público, para a esfera privada, sobrecarregando
famílias, especialmente as mulheres negras. A violência intrafamiliar e a
sobrecarga do trabalho de cuidado, agravadas pela inoperância do Estado,
precarizam a existência das famílias negras. O que ganha contornos ainda
mais dramáticos, quando as crianças apresentam algum tipo de deficiên-
cia, acrescentandoa camadado capacitismoao racismo já evidente (Santos
et al., 2025; Rodrigues et al., 2025; Borges & Curti, 2025; Carvalho, 2025;
Silva et al., 2025).
Outros agravos apresentam maior prevalência na população negra, de

acordo com as referências previamente descritas, são eles: a doença falci-
forme, que acomete principalmente a população negra e é diagnosticada
pelo Programa Nacional de Triagem Neonatal; e câncer de colo de útero,
a população negra representa 56,4% dos óbitos por neoplasia maligna do
colo do útero no Brasil, evidenciando desigualdades no acesso ao trata-
mento e prevenção eficaz, e portanto relacionado a piores desfechos, como
maior morbimortalidade associada ao diagnóstico. Homens e jovens ne-
gros enfrentam condições de vidamais desafiadoras, o que pode exacerbar
os impactos negativos, associado a maior risco de consumo excessivo epi-
sódico de álcool, grupo este que tambémapresentamais risco demorte em
um episódio de dengue. Especialmente, os homens negros commenor es-
colaridade, tuberculose, e em situação de rua, apresentammais prevalên-
cia de HIV, revelando significativa desigualdade em saúde e a complexa in-
tersecção de fatores sociais, econômicos e estruturais, além da baixa con-
dição para o acompanhamento médico e tratamento. Entre 2010 e 2022,
60% dos casos de tuberculose no Brasil se concentraram na população ne-
gra. Mulheres negras na faixa etária de 35 a 49 anos apresentaram taxa
de óbitos de 48%. A população negra apresentou a maior taxa de morta-
lidade proporcional por sepse em 2024, sugerindo vulnerabilidades soci-
oeconômicas e desigualdades estruturais no acesso ao diagnóstico e tra-
tamento precoces. Mulheres negras são desproporcionalmente afetadas
pela violência obstétrica, enfrentando negação de acesso a intervenções
mínimas necessárias, menor uso de anestesia, e maior risco de pré-natal
inadequado. As taxas de óbitos maternos entre mulheres negras são 2,5
vezes maiores do que entre mulheres brancas. A hipertensão é uma das
principais causas de morte materna entre mulheres negras (Santos et al.,
2025; Alvez et al. 2025).
Apesar da criação do Sistema Único de Saúde (SUS) em 1988, com seus

três princípios – universalidade, integralidade e equidade –, a consolida-
ção desse direito não se deu para todos, especialmente para quem vivencia
disparidades raciais e de gênero. O racismo institucional no setor da saúde
cria barreiras estruturais que limitam o acesso das mulheres negras, afe-
tando negativamente seus indicadores de saúde. O despreparo profissio-
nal, já que a saúde da população negra não é pauta dos cursos de saúde, e a
falta de acolhimento adequado ampliam essa exclusão, dificultando a ade-
são aos serviços de saúde. A ausência de um campo específico para regis-
trar raça/cor do usuário emdocumentos de saúde ou o não preenchimento,
quando o campo existe, dificulta o levantamento de dados epidemiológi-
cos precisos para caracterizar o processo de saúde-doença da população
negra, gerando um apagamento. A população negra sofre mais restrições
de acesso e, quando atendida, recebe um cuidado de pior qualidade e me-
nor resolutividade. Mulheres negras, em sua maioria, vivem em contex-
tos socioeconômicos desfavoráveis, com baixa escolaridade e vulnerabili-

dade à pobreza, o que se reflete em menos acesso aos serviços de saúde.
O desemprego e a subocupação, sem falar do desalento, afetam despro-
porcionalmente a população negra, que compõe as camadas mais baixas
da pirâmide social e parcela relevante em situação de rua no Brasil. A po-
pulação quilombola, embora reconhecida constitucionalmente, enfrenta a
falta de amparo social, resultando emmaiores taxas de desnutrição e inse-
gurança alimentar. A baixa cobertura do Sistema de Vigilância Alimentar
e Nutricional (SISVAN) para essa população (menor que 1%) impede o co-
nhecimento real de seu estado nutricional e a criação de políticas públicas
eficazes para esse grupo (Freitas et al., 2025; Hipólito et al., 2025; Salvador,
2025; Lacerda et al., 2025; Leite et al., 2025; Figueiredo & Andrade, 2024;
Leão, 2024).
Apesar da instituição do SUS, os indicadores de morbimortalidade evi-

denciampiores condições de saúde para pretos e pardos,mas o tema ainda
não tem centralidade nas análises de saúde pública. Há uma lacuna na pro-
dução teórica sobre o racismo comodeterminante social da saúde noBrasil
e, cientes desse problema, deve-se desenhar as soluções possíveis (Anun-
ciação et al.; 2022; Leite et al.; n.d.).

3. Para onde vamos

É importante apresentar as iniciativas que se conduz para o País que se
quer, ainda que distante. Ressalta-se a orientação do estímulo, apesar das
constantes evidências de desigualdades, pois há umesforço crescente para
enfrentar o racismo na saúde. A mais importante medida é, sem dúvida,
a Política Nacional de Saúde Integral da População Negra (PNSIPN): ins-
tituída em 2009, a PNSIPN reconhece o racismo, as desigualdades étnico-
raciais e o racismo institucional comodeterminantes sociais das condições
de saúde, visando à promoção da equidade. No entanto, sua implementa-
ção ainda é incipiente, com baixa adesão e escassa participação social na
avaliação (Política Nacional de Saúde Integral da População Negra: uma
política para o SUS, 2017).
Iniciativas locais são frequentes e representam a descentralização das

medidas, gerando um impacto relevante às comunidades. Hospitais e Ins-
titutos Federais no Rio de Janeiro têm implementado ações como a “Expo-
sição Sorriso Negro” e o “Novembro Negro”, para promover o letramento
racial e o antirracismo no SUS. O letramento racial é crucial para que su-
jeitos brancos adquiram consciência dos privilégios da branquitude e para
que negros se enxerguem através de uma perspectiva crítica, superando
discursos racistas. É fundamental a criação de estímulos para a formação
de profissionais de saúde pertencentes a grupos discriminados e a ado-
ção de medidas que garantam sua ascensão funcional, além de intensifi-
car pesquisas sobre a saúde da população negra com financiamento ade-
quado. Coletivos e movimentos negros desempenham um papel vital no
acolhimento, pertencimento, letramento racial e encorajamento de pro-
fissionais negros, auxiliando no desenvolvimento profissional e enfrenta-
mento do racismo (Duarte, 2024; Silva & Lemos, 2024).
É crucial uma abordagem integrada na prevenção e tratamento de

saúde que considere a intersecção de raça, gênero, classe e outras vulne-
rabilidades. A análise da interseccionalidade é fundamental para compre-
ender as opressões e desvelar privilégios, servindo como ferramenta de
luta coletiva. Opreenchimento correto do quesito raça/cor nos formulários
do SUS é de suma importância para melhorar a qualidade dos serviços de
saúde e elaborar políticas públicas mais eficazes, evitando o apagamento
dos dados e alimentando os bancos, com o objetivo de organização de po-
líticas públicas de saúde. A escassez de evidências científicas sobre mor-
talidade por causas múltiplas e sobre a saúde da população negra ressalta
a necessidade de mais pesquisas para subsidiar políticas de saúde (Cama-
rano et al.; 2024; Carrilho; 2024).
A erradicação do racismo institucional é um elemento fundamental

para eliminar as disparidades raciais na saúde. É urgente incluir a saúde
da população negra nos currículos acadêmicos de cursos da área da saúde
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e fortalecer a Atenção Primária à Saúde. É necessário fortalecer a parti-
cipação social para o monitoramento e a avaliação das políticas públicas,
garantindo que as demandas da população negra sejam atendidas e imple-
mentadas efetivamente (Gomes et al.; n.d.; Souza; 2024).

Conclusão

Conclui-se que ainda há uma longa estrada a ser percorrida, pois o pre-
conceito pela cor da pele ainda é observado no cotidiano e impacta nega-
tivamente nos indicadores de saúde da população negra, quando esses da-
dos são computados. Mas também se pode afirmar que nos últimos anos
o aumento expressivo da produção científica, acerca desse tema, já repre-
senta uma mobilização da sociedade para essa discussão, para a constru-
ção de um cuidado equânime em saúde à população brasileira. A PNSIPN,
em2009, fez comquemuitas doenças, antes invisibilizadas, fossemperce-
bidas como problemas de saúde pública, e ao serem trazidas para o debate,
pôde-se pensar soluções.
É urgente a produção de dados científicos sobre a população negra e a

discussão desse tema na formação de profissionais de saúde, para mitigar
os efeitos segregadores observados na prática do cuidado, vislumbrando
um futuro melhor, em que os pilares do SUS – universalidade, integrali-
dade e equidade – sejam aplicados e não umamera utopia.
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