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RESUMO

Objetivo: Analisar e sintetizar evidéncias cientificas acerca das desigualdades étnico-raciais nos servigos de saude no Brasil, com
énfase nos impactos do racismo sobre a saude da populagdo negra. Método: Reviséo integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa, realizada nas bases Biblioteca Virtual em Saude e Scientific Electronic Library Online. Foram incluidos estudos
brasileiros, disponiveis na integra, publicados entre 2019 e 2025, que abordassem desigualdades étnico-raciais nos servigos de
saude, com implicagdes para a populagéo negra. Excluiram-se cartas ao leitor, duplicatas e estudos fora do escopo ou do periodo
definido. Resultados: A amostra final foi composta por 12 estudos, com diferentes delineamentos metodolégicos. Os achados
evidenciaram que o racismo estrutural e institucional impacta negativamente o acesso aos servigos, a qualidade da assisténcia,
a producéo de informagdes em salde e os desfechos de saude da populagédo negra. Destacaram-se praticas discriminatérias nos
servigos de saude, fragilidades na coleta do quesito raga/cor, lacunas na formagao dos profissionais e intensificagao das iniquidades
durante a pandemia da COVID-19. Concluséo: O enfrentamento das desigualdades raciais em saude requer a valorizagéo e
a efetivacdo das politicas publicas, a formacéo antirracista dos profissionais de satde, o fortalecimento do Sistema Unico de
Saude e a promogao ativa da equidade racial, fundamentada em uma abordagem interseccional e orientada pela justica social.

Descritores: Racismo Institucional; Saude da Populagédo Negra; Iniquidades em Saude; Equidade; Servigos de Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze and synthesize scientific evidence on ethnic-racial inequalities in health services in Brazil, with an emphasis
on the impacts of racism on the health of the Black population. Method: This is a qualitative integrative literature review conducted
in the Biblioteca Virtual em Saude (BVS) and Scientific Electronic Library Online (SciELO) databases. Brazilian studies published
between 2019 and 2025 addressing ethnic-racial inequalities in health services with implications for the Black population were
included. Duplicates, letters to the editor, and studies outside the scope or time frame were excluded. Results: The final sample
included 12 studies. Structural and institutional racism negatively affected access, quality of care, health data production, and health
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outcomes among the Black population. Discriminatory practices, gaps in race/color data collection and professional training, and
increased inequities during the COVID-19 pandemic were identified. Conclusion: Addressing racial inequalities in health requires
strengthening and effectively implementing public policies, promoting anti-racist training for health professionals, reinforcing the
Unified Health System, and actively advancing racial equity, grounded in anintersectional approach and guided by social justice.

Descriptors: Institutional Racism; Black Population Health; Health Inequities; Equity; Health Services.

RESUMEN

Objetivo: Analizar y sintetizar evidencias cientificas acerca de las desigualdades étnico-raciales en los servicios de salud en
Brasil, con énfasis en los impactos del racismo sobre la salud de la poblacién negra. Método: Revision integradora de la literatura,
de enfoque cualitativo, realizada en las bases Biblioteca Virtual en Salud y Scientific Electronic Library Online. Se incluyeron
estudios brasilefios, disponibles en su totalidad, publicados entre 2019 y 2025, que abordaran desigualdades étnico-raciales
en los servicios de salud, con implicaciones para la poblacién negra. Se excluyeron cartas al lector, duplicados y estudios fuera
del alcance o del periodo definido. Resultados: La muestra final estuvo compuesta por 12 estudios, con diferentes disefios
metodolbgicos. Los hallazgos evidenciaron que el racismo estructural e institucional impacta negativamente el acceso a los
servicios, la calidad de la atencién, la produccién de informacién en salud y los desenlaces de salud de la poblacién negra. Se
destacaron practicas discriminatorias en los servicios de salud, fragilidades en la recoleccién del item raza/color, lagunas en
la formacién de los profesionales e intensificacién de las inequidades durante la pandemia de la COVID-19. Conclusion: EI
abordaje de las desigualdades raciales en salud requiere la valoracion y la efectivacién de las politicas publicas, la formacién
antirracista de los profesionales de salud, el fortalecimiento del Sistema Unico de Salud y la promocién activa de la equidad
racial, fundamentada en un enfoque interseccional y orientado por la justicia social.

Descriptores: Racismo Institucional; Salud de la Poblacién Negra; Inequidades en Salud; Equidad; Servicios de Salud.

INTRODUGAO

As desigualdades raciais configuram-se como fendmenos socialmente construidos e historicamente sustentados,
nao se limitando a herangas de um passado distante, mas manifestando-se de forma continua, explicita ou velada,
nas sociedades contemporaneas!”. Esses processos produzem hierarquizagdes sociais que operam por meio de
mecanismos simbdlicos, institucionais e materiais, moldando as oportunidades de vida dos individuos de acordo
com sua pertencga racial. Nesse sentido, o racismo atua como um dispositivo estruturante das relagdes sociais,
comprometendo valores fundamentais como igualdade, justica social e dignidade humana, além de fragilizar a
coesao social e a estabilidade politica®.

No campo das Ciéncias Sociais, € fundamental distinguir os conceitos de raga, etnia e étnico-racial. Araca é
compreendida como uma construgao social e politica, destituida de fundamento bioldgico, historicamente utilizada
para sustentar relacbes de poder e processos de hierarquizacao entre grupos humanos. A etnia, por sua vez,
refere-se a elementos culturais compartilhados, como lingua, tradi¢des, ancestralidade e identidade coletiva. O termo
étnico-racial, por fim, integra essas dimensdes e tem sido utilizado na analise de processos sociais que articulam
caracteristicas fenotipicas e culturais na producao e na reproducao das desigualdades®.

As desigualdades raciais nao decorrem de diferengas bioldgicas ou culturais entre grupos étnico-raciais, mas
constituem constru¢des sociais forjadas ao longo de séculos de colonialismo, escravidao, segregacao e discriminagdo
institucionalizada. Esses processos histéricos produziram estruturas sociais profundamente desiguais, cujos efeitos
se perpetuam por meio da reprodugéao de ciclos de pobreza, violéncia e exclusao social. Tais dindmicas impactam
negativamente o desenvolvimento sustentavel e limitam a plena realizagdo do potencial humano, sobretudo entre
populacdes historicamente marginalizadas®.

Para compreender a complexidade dessas desigualdades, é fundamental analisar o racismo a partir de suas
dimensdes interdependentes: individual, institucional e estrutural®. O racismo individual manifesta-se por meio de
atitudes, praticas e comportamentos discriminatérios protagonizados por sujeitos ou grupos especificos, muitas
vezes naturalizados no cotidiano social. O racismo institucional, por conseguinte, emerge do funcionamento regular
das instituicbes, que passam a operar segundo légicas que conferem privilégios ou desvantagens com base na
raga. O racismo estrutural, por sua vez, encontra-se enraizado na organizagéo da sociedade, sendo resultado de
processos histéricos que moldaram as relagbes sociais, politicas e econémicas, naturalizando hierarquias raciais
e desigualdades persistentes.

No campo da Saude, essas dimensdes do racismo produzem efeitos diretos e cumulativos sobre 0 acesso aos
servigos, sobre a qualidade da assisténcia prestada e sobre os desfechos em salude da populagdo negra. Nesse
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contexto, o acesso desigual aos servigos de saude configura-se como uma das expressdes mais evidentes dessas
iniquidades, uma vez que estudos indicam que profissionais de salude podem reproduzir preconceitos, muitas vezes
de forma inconsciente, que interferem negativamente no cuidado ofertado a populagdo negra®. Essas praticas
reforcam desigualdades histéricas e comprometem a efetivagdo do direito a salde como direito universal.

O racismo institucional, nesse cenario, caracteriza-se pela produgéo sistematica da segregacao étnico-racial nos
processos institucionais, manifestando-se por meio de normas, rotinas, praticas e comportamentos discriminatérios
incorporados ao cotidiano dos servigos de saude®. Tais praticas podem decorrer da negligéncia, da auséncia de
formacao critica dos profissionais, da falta de sensibilidade para as questdes étnico-raciais ou da reprodugéo acritica
de esteredtipos racistas. Em qualquer circunstancia, resultam na colocagéo de grupos racialmente discriminados
em situagdo de desvantagem no que diz respeito ao acesso aos beneficios produzidos pelas instituicdes de saude.

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a persisténcia do racismo institucional tensiona os principios da
universalidade, da integralidade e da equidade, pilares fundamentais da politica publica de saude no Brasil. Embora
0 SUS tenha sido concebido como um sistema universal e igualitario, as desigualdades raciais evidenciam limites na
sua capacidade de responder de forma adequada as necessidades especificas da populagao negra. Desse modo,
a auséncia de estratégias efetivas para o enfrentamento do racismo institucional contribui para a manutencgéo de
iniquidades e dificulta a consolidagéo de praticas de cuidado orientadas pela justica social.

Adicionalmente, a populagao negra encontra-se, em sua maioria, inserida em contextos de maior vulnerabilidade
social, residindo em territérios marcados por menor infraestrutura urbana, condi¢des habitacionais precarias e
limitada oferta de servigos de saude de qualidade. A recorréncia de experiéncias de discriminagdo no atendimento
pode resultar em diagndsticos tardios, tratamentos inadequados e piores desfechos em saude. Soma-se a isso o
acesso desigual a educacgéo e ao mercado de trabalho, que restringe oportunidades de emprego e renda, limitando
a capacidade de acessar cuidados de salde adequados, tanto no ambito preventivo quanto curativo'.

Diante disso, a importancia deste estudo reside na necessidade de aprofundar a compreensao acerca das
desigualdades raciais no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente no que se refere a efetivagéo
do principio da equidade e aos limites das politicas publicas e das praticas profissionais no enfrentamento dessas
iniquidades. Nesse sentido, o presente artigo tem como objetivo analisar e sintetizar evidéncias cientificas acerca
das desigualdades étnico-raciais nos servigos de saude no Brasil, com énfase nos impactos do racismo sobre a
saude da populagao negra.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem qualitativa, método que possibilita a sintese
do conhecimento cientifico produzido sobre um determinado fendmeno, permitindo a inclusdo de estudos com
diferentes delineamentos metodoldgicos e favorecendo uma compreensdo ampliada do objeto investigado. A
revisdo integrativa é utilizada nas areas da saude coletiva e das politicas publicas por possibilitar a analise critica
de evidéncias empiricas e tedricas relevantes para a pratica e para a gestdo em saude®.

Para organizagao, descri¢cao e apresentagéo dos procedimentos metodoldgicos, foram consideradas as diretrizes
Relevance, Appropriateness, Transparency and Soundness (RATS), voltadas para pesquisas qualitativas. Elas
asseguraram a relevancia do objeto de estudo, a adequacgao da abordagem metodolégica, a transparéncia nas etapas
de busca, a selegao e a analise dos estudos, bem como a consisténcia e a robustez na interpretacao dos achados®.

O desenvolvimento da revisdo seguiu as seis etapas metodoldgicas interdependentes: (1) identificagdo do
tema e formulagdo da questéo norteadora; (2) definigdo dos critérios de inclusdo e exclusao; (3) selegdo das bases
de dados e construgao da estratégia de busca; (4) selegdo dos estudos; (5) analise e sintese dos dados; e (6)
apresentagao dos resultados.

A questao norteadora do estudo foi: “Quais s&o as evidéncias cientificas acerca das desigualdades étnico-raciais
para com a populagdo negra nos servigos de saude brasileiros?”. Para responder a esse questionamento, realizou-se
uma pesquisa nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
selecionadas por concentrarem a maior parte da producio cientifica nacional na area da Saude Coletiva, do Sistema
Unico de Saude (SUS) e das politicas publicas em satde, nos meses de outubro a novembro de 2025. A estratégia de
busca foi construida a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Racismo, Racismo institucional, Satde
da populagao negra e Servigos de satde, combinados entre si por meio do operador booleano AND.

Os critérios de incluséo foram: todas as categorias de artigos cientificos de produgéo nacional (original, reviséo
de literatura, reflexdo, relato de experiéncia e outros) disponiveis na integra, que abordassem, de forma direta, as
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desigualdades étnico-raciais nos servigos de saude, considerando aspectos relacionados ao racismo estrutural,
institucional ou interpessoal. A delimitagao para os estudos nacionais justifica-se pela necessidade de se analisar
a producio cientifica inserida no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), tendo em vista suas especificidades
organizacionais, sociais e histéricas, bem como para garantir maior aderéncia ao objeto de estudo e a realidade
da populagéo negra no Brasil. O recorte temporal foi definido com o objetivo de contemplar evidéncias cientificas
recentes, produzidas em um contexto de maior reconhecimento do racismo como determinante social da saude
e de fortalecimento das politicas publicas voltadas a equidade racial no SUS, dessa forma, foram incluidas as
publicagdes do periodo de 2019 a 2025.

Como critérios de exclusao, foram desconsiderados cartas ao leitor, publicagbes duplicadas nas bases de
dados e estudos que, apés a leitura do titulo, do resumo ou do texto completo, ndo apresentassem relagédo com o
objeto de estudo.

O processo de selegéo dos estudos ocorreu em etapas. Inicialmente, realizou-se a identificagdo dos registros nas
bases de dados, totalizando 50 publicagdes. Apds a remogao de duplicados e a aplicagao dos filtros, permaneceram
20 publicagbes para a etapa de triagem. Na sequéncia, foi realizada a leitura dos titulos e resumos, sendo excluidos
aqueles que nao atendiam aos critérios de elegibilidade, especialmente quanto ao recorte temporal, a auséncia de
abordagem da populacao negra, a ndo relagdo com desigualdades étnico-raciais ou a auséncia de vinculo com os
servigos de saude no contexto brasileiro. Assim, 16 estudos foram considerados elegiveis para leitura na integra.
Apods essa etapa, quatro deles foram excluidos, por apresentarem abordagem indireta da tematica ou por nao
responderem a questéo norteadora, resultando em uma amostra final de 12 estudos (Figura 1).

IDENTIFICAGAO

Registros identificados na base Registros identificados na base Scientific
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) Eletronic Library Online (ScieELO)
(n=44) (n=6)
! l
TOTAL (n= 50)
TRIAGEM

Registros apds remogao de duplicados e
aplicagao de filtros:

(BVS n= 19)
(SGIELO n= 1)
!

ELEGIBILIDADE

Excluidos (n=4)
- Fora do recorte temporal
- No relacionados a tematica
- Nao abordavam populagéo negra
- Fora do contexto dos servigos de saude

"
Registros apds leitura na integra:
(BVS n=15)

(SciEIO n=1)

1
INCLUSAO

Excluidos (n=4)
- Abordagem superficial ou indireta da
tematica
- N&o contribuiam para responder a questéo !
norteadora dessa pesquisa

- Estudos incluidos da BVS (n=11)
- Estudos incluidos da SciELO (n=1)

Figura 1. Fluxograma de selegao dos estudos.
Fonte: elaboragao prépria.
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A selecao e a leitura dos estudos foram realizadas por trés pesquisadores, de forma independente, com
posterior comparagao dos resultados e resolugéo de divergéncias por meio de consenso. Sendo assim, realizou-se
a leitura dos titulos identificados nas bases de dados e, em seguida, procedeu-se a leitura dos resumos dos estudos
potencialmente elegiveis. Por fim, os artigos selecionados foram lidos na integra, para confirmacéo da elegibilidade.

A extragéo dos dados foi realizada de forma sistematizada, utilizando um instrumento elaborado pelos autores,
contemplando as seguintes informacgdes: titulo, autores, ano de publicacdo, delineamento metodolégico, objetivo
e principais resultados. A analise dos dados ocorreu por meio de leitura completa dos estudos incluidos, por meio
de abordagem descritiva, fundamentada no referencial de Whittemore e Knafl, que orienta a sintese e a integragao
dos achados em revisdes integrativas. Esse processo permitiu a organizagao e a descrigao dos resultados dos
estudos, com énfase na identificagdo de convergéncias e divergéncias na literatura, de forma a responder a questao
norteadora proposta‘'?,

Por se tratar de um estudo de revisao da literatura, que utiliza dados secundarios disponiveis publicamente e sem
envolvimento direto com seres humanos, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa,
conforme a Resolugéo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Do material obtido na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a busca inicial resultou em 44 artigos. Apos a exclusao
dos duplicados e a aplicagao dos filtros previamente definidos, permaneceram 19 registros. Em seguida, realizou-se
a leitura criteriosa dos resumos, etapa na qual 15 artigos demonstraram aderéncia ao objetivo proposto. Depois da
leitura na integra e da aplicagéo dos critérios de inclusédo, 11 estudos encontrados nessa base foram selecionados
para compor a amostra desta revisdo, sendo analisados e referenciados no presente artigo.

Na base SciELO, foram identificadas seis publicacdes. A maioria dos estudos encontrados encontrava-se
duplicada em relagéo a BVS. Apés a excluséo dos duplicados e a avaliagéo dos titulos e resumos, apenas um artigo
atendeu aos critérios de inclusao e foi selecionado para compor a amostra final.

Dessa forma, 12 artigos cientificos compuseram a amostra final desta reviséo integrativa, conforme apresentada
no Quadro 1. Os estudos incluidos apresentaram delineamentos metodoldgicos variados, abrangendo pesquisas
quantitativas, qualitativas, estudos documentais, revisdes integrativas e ensaios tedricos, o que possibilitou uma
analise abrangente do fenébmeno das desigualdades étnico-raciais nos servigos de saude.

Quadro 1. Caracterizagéo dos estudos incluidos na revisao integrativa, segundo titulo, autor, ano, tipo de estudo,
dados amostrais, dimenséo, objetivo e principais resultados.

Titulo/Autor/
Ano

Tipo de pesquisa/ Amostra/
Dimensao

Objetivo

Principais resultados

Vulnerabilidade da populagao
negra brasileira frente a evolugao
da pandemia por COVID-19.
Ferreira RBS, Camargo CL,
202107,

Avaliagéo da Atencao Primaria
a Saude pela populagéo negra:
facetas do Racismo Institucional.
Tochett EB et al., 2023('2),

A carne mais barata do mercado
€ a carne negra: notas sobre o
racismo e a violéncia obstétrica
contra mulheres negras. Saraiva
VCS, Campos DS, 2023("3.

Experiéncias de mulheres negras
coma

assisténcia obstétrica no contexto
da COVID-19. Guimaraes JCN,
202204,

Estudo documental.

Amostra composta por dados
secundarios de boletins
epidemiolégicos

Nacional.

Estudo descritivo transversal.

Amostra composta por 88
participantes.

Local.

Ensaio tedrico.

Descrigdo amostral nao
especificada.

Nao se aplica.

Estudo descritivo qualitativo.

Amostra composta por 22
participantes.

Local.

Analisar a vulnerabilidade da
populagdo negra brasileira
frente a evolugdo da pandemia
por COVID-19.

Avaliar a qualidade dos servigos
ofertados pela Atengéo Primaria
a Saude (APS) a populagdo
negra.

Problematizar as iniquidades
em saude a partir da analise da
violéncia obstétrica direcionada
as mulheres negras.

Analisar as experiéncias e
percepcoes das mulheres negras
acerca das manifestagdes
de racismo na assisténcia
obstétrica e suas interfaces com
a pandemia da COVID-19.

Constatou-se que pessoas negras tém maiores chances
de internagéo por SRAG e morte por COVID-19 no
Brasil. Acredita-se que esse cenario desfavoravel se
deve a dificuldade de realizagao de isolamento social, a
prevaléncia de comorbidades, as dificuldades no acesso
aos servigos de salde e ao racismo institucional.

Os participantes avaliaram os atributos da APS abaixo
do ideal, com médias de 5,91 no Escore Geral, 6,04 no
Escore Essencial e 5,01 no Escore Derivado. Concluiu-se
pela necessidade de melhoria dos servigos da APS para a
populag&o negra, especialmente na ruptura das barreiras
de acesso e acolhimento integral, de forma a mitigar o
Racismo Institucional.

Os achados indicam que a violéncia obstétrica é uma
expressao do racismo estrutural e institucional, atuando
como um mecanismo de negag&o de direitos, restringindo
0 acesso aos servicos de saude, contribuindo para a
producao de sofrimento, para a violéncia e para a morte
entre mulheres negras.

As manifestagdes do racismo na assisténcia obstétrica das
mulheres negras, durante a pandemia da COVID-19, sdo
contundentes e revelam o Racismo Institucional obstétrico
como um problema de saude publica.
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5 Fatores associados as Estudo transversal quantitativo. Identificar fatores determinantes |dosos pretos e pardos tiveram piores condigées
desigualdades das condigdes das disparidades sociais na socioeconémicas, de salde e menor acesso a servigos
sociais na saude de idosos Amostra composta por 1017 saude de idosos segundo cor/ privados; evidéncias de racismo estrutural.
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TCS, 2021%, especificada.
Nacional.

Fonte: Autores, 2025.

DISCUSSAO

Os achados desta revisao bibliografica evidenciam que as desigualdades étnico-raciais nos servigos de saude
brasileiros permanecem como um fenémeno estrutural, profundamente enraizado na organizagéo social, politica
e institucional do pais. A literatura demonstra, de forma consistente, que o racismo atua como um determinante
social da saude, interferindo no acesso aos servigos, na qualidade da assisténcia prestada e nos desfechos em
saude da populagdo negra®®. Essa compreensao desloca a analise de uma perspectiva individualizante para uma
abordagem estrutural, na qual o adoecimento e as iniquidades em saude sdo produzidos por relagdes historicas
de poder que moldam a distribuicdo desigual de recursos, as oportunidades e os direitos no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS).
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Nesse cenario, estudos nacionais apontam que pessoas negras apresentam os piores indicadores de satide quando
comparadas a populagao branca, incluindo maior mortalidade por causas evitaveis, maior prevaléncia de doengas
cronicas nao transmissiveis e menor expectativa de vida, mesmo apds o controle de variaveis socioeconémicas'"'2),
Os achados reforgam a compreensao de que o racismo opera como fator independente do adoecimento, ampliando
vulnerabilidades e reduzindo a efetividade das politicas de promogao, prevencao e recuperacao da saude. Além
disso, a persisténcia dessas desigualdades revela que intervengdes pontuais sdo insuficientes para alterar os
padrdes historicamente consolidados de exclusdo e o acesso desigual aos servigos de saude.

No interior dos servicos de saude, o racismo institucional manifesta-se de maneira concreta nas rotinas assistenciais,
influenciando o acolhimento, a escuta qualificada, a investigagao diagndstica e a tomada de decisdes terapéuticas.
Nesse contexto, estudos qualitativos apontam que usuarios negros, frequentemente, relatam experiéncias de
discriminagao explicita ou velada, desvalorizagao de suas queixas e comunicagéo inadequada, bem como menor
acesso a informagdes sobre diagnésticos e tratamentos!'*'%). Tais experiéncias produzem impactos na relagcao
profissional-usuario, fragilizando o vinculo terapéutico, reduzindo a adesao aos cuidados e favorecendo a busca
tardia por atendimento, o que contribui para a piora dos desfechos em saude.

As desigualdades raciais em saude também se expressam de forma cumulativa no curso de vida. Estudos
populacionais demonstram que idosos negros apresentam as piores condi¢des sociais e de saude quando comparados
com idosos brancos, mesmo apds o controle de variaveis socioeconémicas, evidenciando os efeitos acumulados
de desigualdades estruturais e de acesso desigual aos servigos de saude!®. Essa perspectiva & particularmente
relevante, pois demonstra que o impacto do racismo nao se limita a episddios isolados de discriminagéo, mas se
constréi de forma continua, produzindo trajetérias de vulnerabilizagdo que se intensificam com o envelhecimento.

Aliteratura também destaca que o racismo institucional ndo se restringe a atitudes individuais, mas se relaciona a
forma como as instituicdes organizam seus fluxos, protocolos e critérios de atendimento. Normas e rotinas aparentemente
neutras podem produzir efeitos desiguais quando aplicadas em contextos marcados por profundas assimetrias sociais
e raciais, configurando o racismo institucional como elemento estruturante da produgéo das iniquidades em satide® ',
Dessa forma, a auséncia de intencionalidade discriminatéria ndo elimina o carater excludente das praticas institucionais,
reforcando a necessidade de analises criticas sobre os modos de organizagéo do cuidado no SUS.

Outro aspecto discutido refere-se as limitagdes na formagado académica e na educacido permanente dos
profissionais de saude, no que diz respeito as relagdes étnico-raciais e ao enfrentamento do racismo institucional.
A falta de conteudos sistematicos sobre racismo, determinantes sociais da saude e equidade racial dificulta o
reconhecimento do racismo como um problema de saude publica e favorece a reprodugao de praticas assistenciais
pouco sensiveis as especificidades da populacdo negra'®'". Esse déficit formativo compromete a capacidade dos
profissionais de identificar situagdes de discriminagéo, refletir criticamente sobre suas praticas e atuar de forma
ética e equénime no cuidado em saude.

As fragilidades na coleta, no registro e no uso do quesito raga/cor nos sistemas de informagao em saude constituem
outro eixo central identificado pela literatura. A incompletude e a inconsisténcia desses dados comprometem a
producéo de evidéncias epidemioldgicas robustas, dificultam a identificagdo das desigualdades raciais e limitam
o planejamento, o monitoramento e a avaliagado de politicas publicas orientadas pela equidade®. Dessa forma,
a subutilizagdo dessa informacao contribui para a invisibilizagdo das iniquidades raciais no processo decisorio e
reduz a capacidade do SUS de formular respostas adequadas as necessidades especificas da populagao negra‘'®.

A pandemia da COVID-19 atuou como um importante catalisador das desigualdades raciais em saude, tornando
ainda mais evidentes os efeitos do racismo estrutural no Brasil. Alguns estudos demonstraram que a populagéo negra
apresentou maiores taxas de infecgao, hospitalizagao e mortalidade, associadas a condi¢des de trabalho precarizadas,
maior exposicao ao virus, dificuldades de acesso aos servigos de saude e maior carga de comorbidades!'"'*). Esse
cenario mostrou, portanto, a insuficiéncia das respostas institucionais frente as desigualdades histéricas, sobretudo
em contextos de emergéncia sanitaria, nos quais a auséncia de estratégias orientadas pela equidade tende a
intensificar desigualdades ja existentes.

Algumas evidéncias ressaltam que o racismo institucional atua de forma cumulativa no curso de vida da populacao
negra, produzindo efeitos progressivos sobre o adoecimento e sobre a mortalidade. Ademais, a exposigéo continua
a discriminacao racial associa-se ao aumento do estresse crénico, a maior incidéncia de agravos cardiovasculares,
a piores indicadores de saude mental e ao comprometimento do bem-estar geral''*2%, Esses achados reforcam que
o impacto do racismo extrapola o acesso aos servigos de saude, afetando processos fisioldgicos, psicologicos e
sociais, 0 que exige abordagens integradas e interdisciplinares no cuidado em saude.

Apesar dos avangos normativos observados nas ultimas décadas, especialmente com a instituigao da Politica
Nacional de Saude Integral da Populagcdo Negra (PNSIPN), a literatura aponta que sua implementacéo, no ambito
do SUS, permanece limitada. Os entraves relacionados a gestéo, ao financiamento, a capacitagao profissional e a
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priorizagao politica dificultam a incorporagéo da equidade racial como eixo estruturante das agdes em saude®'®).
Além disso, a auséncia de mecanismos sistematicos de monitoramento e avaliagéo fragiliza a sustentabilidade
dessas iniciativas e reduz seu potencial de impacto na reducéo das desigualdades raciais.

Nesse contexto, é importante considerar algumas limitagdes na interpretagdo dos achados. A natureza da revisao
integrativa implica dependéncia da qualidade e da diversidade metodolégica dos estudos incluidos, o que pode
influenciar a comparabilidade das evidéncias. Somado a isso, o recorte temporal e a selegdo das bases de dados
podem ter limitado a abrangéncia da analise. Ainda assim, foram adotadas estratégias para minimizar possiveis
vieses na selegao e na interpretacédo dos estudos.

Por fim, os achados desta revisdo demonstram que a superagao das desigualdades étnico-raciais nos servigos
de saude exige agdes articuladas, como a formacgao antirracista dos profissionais, o fortalecimento da gestao
publica, a qualificagdo dos sistemas de informagéo e o0 compromisso politico com a justica social. Tais medidas sdo
fundamentais para a consolidagdo de um sistema de saude verdadeiramente universal, equanime e comprometido
com os principios do SUS*722),

CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa evidencia que as desigualdades étnico-raciais nos servi¢os de saude brasileiros persistem
como expressdo de processos histéricos e institucionais que condicionam o acesso, a qualidade da assisténcia e
os desfechos em saude da populagédo negra. A analise confirma que o racismo constitui um eixo estruturante das
iniquidades em saude, operando de forma articulada as dimensdes sociais, econémicas e politicas que organizam
o Sistema Unico de Saude (SUS).

Os achados expdem que essas desigualdades atravessam diferentes niveis de atencdo e contextos assistenciais,
afetando, de maneira particular, mulheres negras, idosos e usuarios dos servigcos de saude mental, além de se
manifestarem em areas estratégicas, como na Atengéo Primaria a Salde e na assisténcia obstétrica. Tais aspectos
indicam que as iniquidades raciais ndo se restringem a situagdes pontuais, mas se configuram como um padrao
persistente de vulnerabilizagdo no curso de vida.

Embora avangos normativos tenham sido observados no campo das politicas publicas voltadas a equidade
racial, os estudos apontam fragilidades significativas em sua operacionalizagao, relacionadas a gestéo, a formagao
profissional e a incorporagao efetiva da equidade racial nos processos de trabalho em saude. Nesse sentido, a
promocéao da equidade racial demanda néo apenas diretrizes formais, mas também transformacdes estruturais na
organizagao dos servigos e na formacgéo dos profissionais de saude.

Conclui-se que o enfrentamento das desigualdades étnico-raciais nos servigos de saude exige um compromisso
institucional continuo com praticas antirracistas, com o fortalecimento da gestao publica e com a valorizagao do SUS
como politica social fundamental. A partir dos resultados desta reviséo, espera-se a qualificagdo do debate académico, o
aprimoramento das praticas em saude e o desenvolvimento de estratégias mais efetivas na promogao da equidade racial.
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