—
B Estudos
@l Interdisciplinares

O ACESSO DA POPULACAO NEGRA AO SISTEMA UNICO DE SAUDE

ACCESS OF THE BLACK POPULATION TO BRAZIL’S UNIFIED HEALTH
SYSTEM

Recebido em: 08/08/2026
Aceito em: 09/09/2026
Publicado em: 12/09/2026

Débora Cajueiro de Mello Machado'
Universidade Federal Fluminense

Resumo: As desigualdades raciais que marcam a historia brasileira repercutem sobre o direito a satide. Este estudo
examina como a populagio negra utiliza os servigos do Sistema Unico de Satde (SUS) e quais barreiras encontra
nesse percurso. O método foi a revisdo bibliografica e documental de politicas publicas, legislacdo, jurisprudéncia
do Supremo Tribunal Federal e indicadores epidemiologicos oficiais publicados até 2026. Verificou-se que a
Politica Nacional de Satide Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) e o Estatuto da Igualdade Racial existem no
papel, mas que sua implementagdo esbarra em obstaculos de monta, visiveis nas diferengas de acesso a consultas
médicas e odontologicas, na obtengdo de medicamentos, na cobertura do pré-natal e na distribuicdo de agravos
como a doenga falciforme, a tuberculose ¢ a infecgdo pelo HIV. A razdo de mortalidade materna entre mulheres
pretas ainda supera em mais do dobro a observada entre mulheres brancas; o risco de uma pessoa negra morrer por
homicidio é 2,7 vezes maior do que o de uma pessoa ndo negra. Conclui-se que o racismo estrutural e o institucional
pesam sobre a saude da populacio negra e que a equidade no SUS exige a¢des mais efetivas, entre as quais o
Observatorio de Saude da Populagdo Negra, inaugurado recentemente.
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Abstract: The racial inequalities that have marked Brazilian history have repercussions on the right to health. This
study examines how the Black population accesses and uses services provided by Brazil’s Unified Health System
(SUS) and the barriers encountered in this process. The method consisted of a bibliographic and documentary
review of public policies, legislation, case law of the Federal Supreme Court, and official epidemiological
indicators published up to 2026. The findings show that the National Policy for the Comprehensive Health of the
Black Population (PNSIPN) and the Racial Equality Statute formally exist, but their implementation faces
significant obstacles, reflected in disparities in access to medical and dental consultations, access to medicines,
prenatal care coverage, and the distribution of health conditions such as sickle cell disease, tuberculosis, and HIV
infection. The maternal mortality ratio among Black women remains more than twice that observed among White
women; the risk of a Black person dying by homicide is 2.7 times higher than that of a non-Black person. The
study concludes that structural and institutional racism adversely affect the health of the Black population and that
achieving equity within the SUS requires more effective measures, including the recently established Observatory
of Black Population Health.

Keywords: Access to Health Care; Black Population; Unified Health System (SUS); Racial Inequality; Structural
Racism.

INTRODUCAO

A Constitui¢ao Federal de 1988 assegura a saide como direito fundamental. Seu artigo
196 dispde que “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redu¢do do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso

universal e igualitario as agdes e servigos para sua promoc¢ao, protecao e recuperacao” (Brasil,
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1988). A realidade, porém, ainda estd distante do texto constitucional, e a distancia cresce
quando se observa o acesso da populagio negra ao Sistema Unico de Saude (SUS).

A populagdo negra ndo ¢ um segmento minoritario no Brasil. Segundo o Censo
Demografico 2022, pela primeira vez desde 1991 a maior parte da populagdo brasileira
declarou-se parda (45,3%, ou 92,1 milhdes de pessoas), seguida da populagao branca (43,5%,
ou 88,2 milhdes) e da populacao preta (10,2%, ou 20,6 milhdes). Pretos e pardos, que o IBGE
classifica como populagdao negra, somam 55,5% dos habitantes do pais (IBGE, 2023). Sao,
portanto, a maioria dos usuarios do SUS.

O Estatuto da Igualdade Racial, Lein® 12.288/2010, obriga o Estado a garantir igualdade
de oportunidades e tratamento equitativo a populaciao negra, € o acesso a saude estd entre as
areas alcancadas por essa obrigacdo. Os dados, contudo, mostram que as desigualdades
persistem e que essa parcela da populagdo continua a encontrar dificuldades para obter servicos
de qualidade.

O objetivo geral desta pesquisa € analisar o acesso da populacdo negra ao SUS. Como
objetivos especificos, propde-se: (1) investigar os levantamentos referentes a populacao negra e
ao SUS; (i) examinar a prevaléncia de doengas e agravos nessa populacao; e (iii) descrever as
politicas publicas que tratam do acesso da populacdo negra aos servicos de saude oferecidos
pelo SUS. O problema de pesquisa pode ser enunciado assim: como as desigualdades raciais
afetam o acesso da populacao negra aos servigos oferecidos pelo SUS no Brasil?

Justifica-se o estudo pela necessidade de complementar a literatura sobre desigualdades
raciais no acesso a saude com a sistematiza¢ao de dados oficiais recentes, capazes de subsidiar
politicas publicas mais inclusivas. Compreender as barreiras que a populagdo negra encontra
no SUS ¢ condi¢dao para remové-las e para dar efetividade aos principios constitucionais da

universalidade, da integralidade e da equidade.

METODOLOGIA

A pesquisa ¢ uma revisdo bibliografica e documental. A fundamentagao tedrica parte da
discussdo dos conceitos de racismo e de racismo estrutural, apoiada sobretudo em Silvio
Almeida e Djamila Ribeiro.

A revisao bibliografica seguiu critérios definidos previamente. Foram incluidos estudos
publicados entre 2017 e 2025 sobre o acesso da populagdo negra ao SUS, o racismo e as
desigualdades raciais em saude, desde que disponiveis on-line, em lingua portuguesa e na

integra. As buscas foram feitas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na Scientific Electronic
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Library Online (SciELO) e no Google Académico, com os descritores acesso a saude,
desigualdade racial e Sistema Unico de Satide (SUS).

A revisdo somou-se a analise de dados secundarios de fontes oficiais: a Pesquisa
Nacional de Saude 2019 (IBGE, 2020); o Censo Demografico 2022 (IBGE, 2023); os dois
volumes do Boletim Epidemiolégico Satide da Populagdo Negra (Brasil, 2023a; 2023b); o
Boletim Epidemioldgico HIV e Aids 2025 (Brasil, 2025b); o Boletim Epidemioldgico de
Tuberculose de marco de 2026 (Brasil, 2026); o Boletim Caré-IEPS n° 7, sobre mortalidade
materna (IEPS, 2025); e o Atlas da Violéncia 2025 (Cerqueira; Bueno, 2025). Examinaram-se
também leis, decretos, portarias, decisdes do Supremo Tribunal Federal e outras publicacdes

oficiais pertinentes. Todas as fontes eletronicas foram conferidas em setembro de 2026.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O ENFRENTAMENTO JURIDICO DO RACISMO NO BRASIL

Em 10 de janeiro de 2022, o Decreto n® 10.932 promulgou no Brasil a Convengao
Interamericana contra o Racismo, a Discriminagao Racial ¢ Formas Correlatas de Intolerancia
(Brasil, 2022). A Organizagao dos Estados Americanos havia adotado o tratado em 5 de junho
de 2013, e o Brasil o assinara no mesmo ano; a vigéncia interna, porém, s6 veio em 2022, depois
que o Congresso Nacional o aprovou pelo rito do artigo 5°, § 3°, da Constitui¢ao Federal, o que
lhe deu status equivalente ao de emenda constitucional (Muniz, 2022). A Convengao impde aos
Estados obrigagdes voltadas a erradicagdo do racismo e de toda forma de discriminacao e
intolerancia (OEA, 2013).

No plano interno, o racismo ¢ crime desde a Lei n° 7.716/1989, que pune os atos
resultantes de discriminacao ou preconceito de raga, cor, etnia, religido ou procedéncia nacional
(Brasil, 1989). Por muito tempo distinguiu-se a injuria racial, entdo prevista no artigo 140, § 3°,
do Cddigo Penal e dirigida a ofensa individual, do crime de racismo, dirigido a coletividade.
Essa disting@o perdeu forca em 28 de outubro de 2021, quando o Plenario do Supremo Tribunal
Federal (STF), no Habeas Corpus n° 154.248/DF, relatado pelo Ministro Edson Fachin,
assentou que a injlria racial ¢ espécie do género racismo e, por isso, imprescritivel, nos termos
do artigo 5°, inciso XLII, da Constituicao (Brasil, 2021). A Lei n® 14.532, de 11 de janeiro de
2023, converteu o entendimento em texto legal: inseriu o artigo 2°-A na Lei n® 7.716/1989 e
tipificou como crime de racismo a conduta de injuriar alguém, ofendendo-lhe a dignidade ou o
decoro, em razdo de racga, cor, etnia ou procedéncia nacional, com pena de reclusdo de dois a

cinco anos ¢ multa (Brasil, 2023c¢).
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Outros julgados do STF completam esse quadro. Em 2003, no Habeas Corpus n°
82.424/RS (caso Ellwanger), a Corte decidiu que a publicagdo de obras antissemitas configura
crime de racismo, afastou a leitura estritamente bioldgica do conceito de raca e reconheceu que
a liberdade de expressdo nao abriga o discurso de ddio (Brasil, 2003). Em 2012, na Argui¢do
de Descumprimento de Preceito Fundamental n°® 186, declarou por unanimidade a
constitucionalidade das cotas étnico-raciais para ingresso na Universidade de Brasilia,
precedente que legitimou as agdes afirmativas como instrumento de corre¢do de desigualdades
historicas (Brasil, 2012). Em 2019, na Ac¢do Direta de Inconstitucionalidade por Omissao n° 26,
enquadrou as condutas homofobicas e transfobicas na Lei n°® 7.716/1989 até que o Congresso
Nacional edite lei especifica (Brasil, 2019). Com esses precedentes, o conceito de racismo
ganhou interpretagdo mais larga, e a protecdo constitucional contra a discriminagdo, maior
alcance.

No ambito internacional, além da Convencao Interamericana, o Brasil ¢ parte da
Convencao Internacional sobre a Eliminacao de Todas as Formas de Discriminacao Racial,
adotada pela Organizagdo das Nagdes Unidas em 1965 e internalizada pelo Decreto n°
65.810/1969 (Brasil, 1969). Foi esse texto que introduziu os conceitos de discriminagao racial
e de medidas especiais, as agdes afirmativas, sobre os quais se assentam as politicas publicas

brasileiras na matéria.

RACISMO ESTRUTURAL: FUNDAMENTOS TEORICOS

O racismo no Brasil nao ¢ uma anomalia social; é consequéncia da propria estrutura da
sociedade. Para Almeida (2019), ele esta enraizado nas institui¢des € opera como uma “maquina
produtora de desigualdade racial”. Sob essa perspectiva, o racismo dispensa a intencao
individual: decorre do funcionamento “normal” da sociedade, e o siléncio diante dele implica
responsabilidade ética e politica.

Ribeiro (2019) acrescenta que o racismo estrutural se manifesta em praticas cotidianas
que discriminam mesmo sem intencdo explicita. E um sistema que associa caracteristicas
fenotipicas ou genotipicas a supostas superioridades ou inferioridades raciais e, assim, perpetua
desigualdades. Analisd-lo exige considerar os fatores politicos, econdmicos e historicos, do
periodo colonial e escravocrata aos dias atuais, que sustentam a ordem social, moldam
instituicdes e politicas e reafirmam privilégios em prejuizo de grupos historicamente

explorados.
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Foi essa compreensdo que a Politica Nacional de Satude Integral da Populagdo Negra

adotou ao reconhecer, em seu marco fundante, o racismo, as desigualdades étnico-raciais € o

racismo institucional como determinantes sociais das condi¢des de satude (Brasil, 2009; 2017b).

DESIGUALDADES RACIAIS NO SUS: A LITERATURA REVISADA

A literatura revisada mostra que a PNSIPN existe, mas que sua efetivagdo encontra

dificuldades consideraveis. Os conceitos de racismo estrutural e de racismo institucional

reaparecem em quase todos os trabalhos, e o acesso da populagdo negra ao SUS surge neles

atravessado por barreiras historicas e institucionais. O Quadro 1 resume os estudos

selecionados.
Quadro 1 — Estudos selecionados.
O QUE FALAM SOBRE
AUTOR ANO OBJETIVO METODOLOGIA
ACESSO AO SUS
Analisar a percepeio da Pesqulsar qualltatlva . A populagao negra er}frenta
. . ~ exploratdria com entrevistas barreiras institucionais no
Graziele Martins populagdo negra sobre a . o .
N 2023 . ~ semiestruturadas com 7 acesso a fisioterapia,
Corréa qualidade da atengéo . . ~ .
fisi o usudrios de servigos de expressao do racismo
1s1oterapeutica. . .
fisioterapia. estrutural.
Ana Paula da Silva Dlscut,lr. a 1mple.:mentac;ao Pesquisa descritiva- A maioria dos profissionais
. da Politica Nacional de . o desconhece a PNSIPN, o que
Coutinho e Margarete . exploratdria qualitativa com . . Jo
2024 | Saude Integral da . L dificulta sua implementag@o
Bernardo Tavares ~ entrevistas a 50 profissionais PO
. Populacdo Negra na na Atengdo Primaria.
Silva N de enfermagem.
Atengdo Primaéria.
Conhecer os o . | Idosos negros encontram
. , Estudo qualitativo exploratério | .. \
. . determinantes da saude . dificuldades no acesso a
Noemi de Almeida . com entrevistas ,
N 2023 | da populagao idosa negra . . saude, decorrentes de
Corréa . semiestruturadas a 15 idosos . .
no acesso ao servigo de nearos desigualdades estruturais.
emergéncia. £ros.
Desconhecimento
Estudo qualitativo (primeira general} zado ,dfl PNSIPN e
. . ~ 0s meios praticos para
Analisar como a PNSIPN | etapa de pesquisa-acdo) com S .
. o S . . inseri-la no cotidiano do
Silvana Oliveira da tem sido implementada | entrevistas semiestruturadas a D
. 2022 R Co . trabalho; a especificidade da
Silva et al. na atengdo a saude em 27 profissionais de unidades de |, ~ .
R . . k e ~ satde da populagio negra é
trés municipios da Bahia. | Satide da Familia, Atencéo .
. - o desconsiderada sob o
Basica e Distrito Sanitario. « N
argumento de que “todos sdo
iguais”.
Pessoas pretas e pardas
consultam médico em
Avaliar, a pqrtlr da PNS Anélise quantitativa dos propor¢ao menor que as ~
Barbara Cobo, 2019, as desigualdades de | . . brancas em ambos 0s sexos;
. A e microdados da Pesquisa . L
Claudia C. P. Cruze | 2021 |género e raciais no acesso . . as desigualdades raciais se
. . Nacional de Saude 2019 - X N
Paulo Dick e uso dos servigos de combinam as de género e
N (IBGE). .
atengdo primaria. refletem as desigualdades
socioecondmicas
estruturantes.
. . Analisar agdes Analise de documentos Agoeg d? equldadiz na
Ingrit Medeiros . . ~ atengdo a populagdo negra
estratégicas do SUS para | governamentais e agdes . - ;
Sechaber e Dagmar | 2020 ~ L : L ~ ainda sdo insuficientes e
. . populagdes vulneraveis | interprofissionais na gestao oA
Elaine Kaiser .. .. , enfrentam resisténcia
em Cachoeirinha/RS. municipal de satde. institucional
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O QUE FALAM SOBRE
AUTOR ANO OBJETIVO METODOLOGIA
ACESSO AO SUS
Avaliar a efetividade do . O racismo estrutural é um
. , Estudo de caso com entrevistas . i
e . .. ensino em saude sobre . o determinante da satde-
Lidiane Dias Vieira 2020 o . semiestruturadas e analise de
politicas publicas para a , . doenga e afeta o acesso da
~ conteudo de Bardin. -
populagdo negra. populagdo negra ao SUS.
Analisar a judicializaggo A judicializag@o do acesso a
R do acesso a Pesquisa qualitativa com medicamentos revela falhas
Dagmar Corréa da . o R I ,
Silva Bail 2023 | medicamentos e sua analise de dados judiciais sobre | nas polltlcas de satude
relagdo com politicas acesso a medicamentos. publica.
publicas no Parana.
Analisar a incorporagdo O conceito de Racismo
. . do conceito de Racismo | Estudo de caso qualitativo com | Institucional é central para
Diego Francisco SR . o .
. . 2023 | Institucional na Politica | analise de documentos entender as barreiras de
Lima da Silva et al. . ~ . L, <
de Satude da Populagéo governamentais. acesso a saude da populagdo
Negra. negra.

A auséncia da coleta do

Verificar a importancia | Pesquisa qualitativa com ) 4
quesito cor/raga prejudica o

Regina Celi dos do quesito cor/raga no observagao de campo e ~
2019 g . L acesso da populagdo negra a
Santos cadastro dos usuarios das | entrevistas com usuarios e oliticas especificas de
UBS em Belo Horizonte. | gestores de UBS. po’ P
saude.
Investigar reagdes dos - Profissionais de UBS muitas
= ... | Estudo qualitativo com A
profissionais de satide a ~ vezes reagem com siléncio e
. . . o ~ | observacao de campo e P o
Jaciane Milanezi 2017 | focalizagdo na populagéo resisténcia a focaliza¢@o na

entrevistas com profissionais

negra nas UBS do Rio de de UBS

Janeiro.

populagdo negra.

Fonte: elaborado pela autora.

Os estudos analisados convergem em um ponto: o racismo estrutural afeta diretamente
a saude da populagdo negra, das condi¢des de vida aos processos de adoecimento € morte
(Vieira, 2020). A desigualdade racial figura entre os principais determinantes sociais da satde,
e dai a exigéncia de politicas publicas eficazes e efetivamente implementadas.

Silva et al. (2023) examinam a incorporagdo do conceito de racismo institucional a
PNSIPN. Segundo os autores, o reconhecimento formal do problema nao bastou: as medidas
adotadas pelo Estado ainda ndo alteram, em sua estrutura, as praticas institucionais que
perpetuam a segregagao racial no acesso a saude.

O desconhecimento da PNSIPN entre profissionais de saide configura um problema
central: muitos trabalhadores da Atengao Primaria ndo conhecem a politica, o que dificulta sua
incorporagdo as praticas cotidianas (Ministério da Saude, 2009). Estudos empiricos apontam
que, em diferentes contextos municipais, profissionais relataram nao saber como
operacionalizar a PNSIPN no trabalho e chegaram a questionar a necessidade de uma atengao
especifica a populacdo negra, frequentemente invocando a ideia de que “todos sdo iguais” para
justificar a ndo adogdo de acgdes focalizadas (Oliveira et al., 2019; Santos & Pereira, 2021).
Além disso, pesquisas t€ém documentado resisténcia e siléncio por parte dos profissionais diante

da focalizacdo racial, evidenciando a auséncia de uma orientagdo estatal clara e de estratégias
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efetivas de implementag¢do voltadas a equidade racial no ambito do SUS (Carvalho, 2017;
Gomes et al., 2020).

No plano quantitativo, Cobo, Cruz e Dick (2021), com base nos microdados da Pesquisa
Nacional de Satde 2019, mostram que as desigualdades raciais no uso da atencdo primaria se
somam as de género. Mulheres brancas consultaram médico no ultimo ano em propor¢ao maior
(86,4%) do que mulheres pretas ou pardas (82,8%); entre os homens, a diferenga se repete, com
75,8% entre brancos e 68,3% entre pretos ou pardos. Para os autores, essa sobreposicao de
vulnerabilidades espelha as desigualdades socioecondmicas que estruturam a sociedade
brasileira.

A judicializagdo da satde ¢ tema recorrente. Bail (2023) mostra que o acesso a
medicamentos pela via judicial tem servido de alternativa para garantir direitos basicos quando
a oferta do SUS ¢ insuficiente. O fenomeno expde falhas nas politicas publicas e sugere a
necessidade de rever os mecanismos de distribuicdo de medicamentos, em especial para a
populagdo negra.

A coleta do quesito raca/cor nos registros do SUS também recebe atengdo da literatura.
Santos (2019) observa que a falta desse dado nos cadastros das Unidades Basicas de Saude
compromete a implementacdo de politicas especificas e o planejamento de acdes voltadas a
equidade racial. Sem informacdo precisa, ndo ha como avaliar a eficacia das politicas nem
corrigir desigualdades de acesso.

No campo da atencao a saude, Corréa (2023a) descreve as barreiras que idosos negros
encontram nos servicos de emergéncia, e Corréa (2023b) aponta obstaculos institucionais no
acesso a fisioterapia. Grupos distintos dentro da populagdo negra enfrentam, portanto,
dificuldades especificas, acumuladas ao longo da vida. Seehaber e Kaiser (2020), ao analisar
acOes estratégicas do SUS em Cachoeirinha/RS, concluem que as iniciativas voltadas a
equidade existem, mas esbarram na resisténcia institucional e na falta de adesdo dos gestores;
dai a necessidade de capacitacao continua dos profissionais e de maior fiscalizagdo da aplicagao

das diretrizes da PNSIPN.

DADOS NACIONAIS DE ACESSO AO SUS

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019, realizada pelo IBGE em parceria com o
Ministério da Satde, ¢ a fonte nacional mais recente sobre acesso e utilizacdo de servigos de
satide com desagregacdo por cor ou raga. Seus resultados mostram desigualdades raciais em

praticamente todos os indicadores (IBGE, 2020).
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A cobertura por plano de satide, médico ou odontoldgico, alcangava 38,8% das pessoas
brancas, contra 21,4% das pretas e 20,1% das pardas. A populagdo negra depende, por isso,
muito mais do SUS: entre as pessoas internadas por 24 horas ou mais nos doze meses anteriores
a entrevista, a internagao ocorreu pelo SUS em 75,9% dos casos entre pretos e em 73,6% entre
pardos, contra 53,6% entre brancos (IBGE, 2020; Fiocruz, 2020).

A proporcao de pessoas que consultaram médico nos doze meses anteriores a entrevista
subiu de 71,2% em 2013 para 76,2% em 2019 (159,6 milhdes de pessoas), mas continuou mais
alta entre as pessoas brancas (79,4%) do que na média nacional. No atendimento odontologico
a diferenga € mais nitida: consultaram dentista no periodo 55,0% das pessoas brancas, 43,8%
das pretas e 45,3% das pardas, para uma média nacional de 49,4%. Quanto aos medicamentos,
entre as pessoas que tiveram algum medicamento receitado no ultimo atendimento, 87,1% das
brancas obtiveram todos os fArmacos prescritos, propor¢ao que cai para 81,1% entre as pretas
e 83,9% entre as pardas. Ja a obtencado de pelo menos um dos medicamentos no servigo publico
foi mais frequente entre pessoas pretas (34,4%) do que entre brancas (27,9%), outro sinal da
centralidade do SUS para a populagao negra (IBGE, 2020).

A Figura 1 mostra a propor¢ao de municipios que dispdem de instancia especifica para
conduzir, coordenar e monitorar agoes de satde voltadas a populagao negra em 2018 e em 2021.
As diferencas entre os estados sdo grandes. Em 2018, Roraima tinha a maior proporgao, com
46,7% dos municipios; em 2021, o Amapa passou a frente, com 62,5%. O segundo volume do
Boletim Epidemioldgico Saude da Populagdo Negra registra, porém, que apenas 12,3% dos
municipios com agdes da PNSIPN declaradas em 2018 mantiveram a politica em 2021, sinal
de descontinuidade administrativa e de baixa institucionalizagao (Brasil, 2023b). Houve esforco

para fortalecer a equidade racial no SUS, mas as disparidades regionais permanecem.

Figura 1 — Municipios com instancia especifica para conduzir, coordenar e monitorar as agoes
de saude voltadas para a populagdo negra.
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Fonte: Brasil (2023b).

SAUDE MATERNO-INFANTIL E DESIGUALDADES RACIAIS

Ampliar o acesso ao pré-natal ¢ uma das principais estratégias de reducdo da
mortalidade materno-infantil. O primeiro volume do Boletim Epidemioldgico Saude da
Populacdao Negra registra que a proporcao de gestantes com sete ou mais consultas cresceu de
60,6% em 2010 para 71,0% em 2020, com aumento proporcionalmente maior entre maes pretas
(22,6%) e pardas (19,5%), que partiam de patamares mais baixos (Brasil, 2023a). Dados mais
recentes mostram que a lacuna nao se fechou. Entre 2010 e 2023, a propor¢ao de gestantes com
sete ou mais consultas passou de 62,1% para 74,8% entre mulheres pretas, de 61,3% para 74,4%
entre pardas e de 75,2% para 83,8% entre brancas; no mesmo periodo, em média 2,4% das
gestantes pretas e pardas ndo fizeram nenhuma consulta de pré-natal, o dobro do observado
entre as brancas (1,1%) (IEPS, 2025).

O peso ao nascer ¢ determinante para a saude neonatal. Em 2010, 8,4% dos nascidos
vivos tinham peso inferior a 2.500 g, propor¢do quase inalterada em 2020 (8,6%). Entre maes
pretas, o aumento foi maior: de 8,0% para 10,1% (Brasil, 2023a). A diferenga remete aos
determinantes sociais da satde, como o menor acesso a servicos de qualidade e a maior
exposicao a condigdes adversas durante a gestagao.

A mortalidade materna atinge as mulheres negras de forma desproporcional. Entre 2010

e 2020, a mortalidade materna por hipertensao aumentou 5% entre mulheres pretas, enquanto
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caiu entre brancas (6%), pardas (1,6%) e indigenas (cerca de 30%). A pandemia de covid-19
agravou o quadro: dos 1.965 dbitos maternos registrados em 2020, 430 (22%) decorreram da
covid-19 e, destes, 63,4% ocorreram entre mulheres pretas e pardas (Brasil, 2023a). O Boletim
Caré-IEPS n° 7, elaborado com dados do SIM e do SINASC, mostra que, entre 2010 e 2023, a
razdo de mortalidade materna foi de 108,6 dbitos por 100 mil nascidos vivos entre maes pretas,
56,6 entre pardas e 46,9 entre brancas, ou seja, um risco 2,3 vezes maior para as mulheres pretas.
Em 2021, o ano mais critico da emergéncia sanitaria, as taxas chegaram a 179,4 entre pretas,
103,8 entre brancas e 94,4 entre pardas. Em 2023, passada a pandemia, a razdo de mortalidade
materna das mulheres pretas ainda era de 70,4 6bitos por 100 mil nascidos vivos, acima do

limite de 70 preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude (IEPS, 2025).

DOENCA FALCIFORME E DESIGUALDADES RACIAIS

A doenca falciforme ¢ a enfermidade genética mais prevalente no Brasil e atinge
sobretudo a populagdo negra. Entre 2014 e 2020, a taxa de mortalidade associada foi de 0,22
por 100.000 habitantes; a Bahia teve a maior incidéncia, com 9,46 casos por 100.000 habitantes
(Brasil, 2023a). Os obitos concentram-se entre jovens adultos, sobretudo na faixa de 20 a 29
anos, e a distribuicao racial confirma a vulnerabilidade da populagdo negra: no Distrito Federal,
62,07% dos Obitos ocorreram entre pardos e 21,84% entre pretos; em Goias, 60,67% entre
pardos e 15,33% entre pretos (Brasil, 2023a).

Esse quadro motivou avangos normativos recentes. Em outubro de 2023, no langamento
do Boletim Epidemiologico Satde da Populagdao Negra, o Ministério da Satde anunciou a
inclusdo da doenca na Lista Nacional de Notificagdo Compulsdria, o que se concretizou com a
Portaria GM/MS n° 2.010, de 27 de novembro de 2023, aplicavel aos servigos publicos e
privados (Brasil, 2023d). Em novembro de 2024, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
da doenga foi atualizado; em agosto de 2025, a Nota Técnica n® 2/2025 padronizou os
procedimentos de notificagdo no e-SUS Sinan e estimou entre 60 mil ¢ 100 mil o nimero de
pessoas que vivem com a doencga no pais (Brasil, 2025a). Essas medidas somam-se a Politica
Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias,
de 2005, e sdo indispensaveis ao diagnostico precoce, ao tratamento continuo e ao acesso

equitativo a medicamentos e transfusdes.

DADOS DE VACINACAO NA POPULACAO NEGRA
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A cobertura vacinal ¢ um indicador direto de equidade no acesso a saude. Entre 2021 e
2023, foram aplicadas 522,4 milhdes de doses de vacinas contra a covid-19 no Brasil, mas
24,5% desses registros nao traziam informacdo sobre raga/cor, o que limita a analise das
desigualdades na vacinagdo (Brasil, 2023a). Mesmo depois de excluidos os registros sem
identificacdo, apenas 6,0% das doses aplicadas couberam a pessoas pretas, ¢ 36,0% a pretos e
pardos em conjunto, propor¢ao muito abaixo do peso demografico desse grupo (Brasil, 2023a).
Os numeros sugerem barreiras a imunizacao da populagdo negra e mostram que a coleta de
informacdes raciais nos sistemas de informag¢ao em saude, obrigatoria desde a Portaria GM/MS

n°® 344/2017, ainda falha.

MORTALIDADE POR RACA/COR E VIOLENCIA LETAL

A distribuicdo das principais causas de morte por raga/cor revela desigualdades
marcantes. Em 2020, a principal causa de 6bito em todos os grupos raciais foi classificada como
“outras doengas por virus”, categoria que inclui a covid-19. Entre as principais causas de
mortalidade da populacdo negra estavam ainda as doengas cerebrovasculares, as causas mal
definidas, as doengas isquémicas do coragdo, o diabetes mellitus e as agressdes, que ocuparam
a quinta posi¢ado entre as causas de 6bito de pretos e pardos (Brasil, 2023a). O peso das doencas
cronicas nesse conjunto remete aos determinantes sociais da saude e a dificuldade de acesso a
diagnostico precoce e tratamento oportuno.

A violéncia letal continua a ser um problema estrutural. De acordo com o Atlas da
Violéncia 2025, dos 45,7 mil homicidios registrados no Brasil em 2023, 35.213 vitimaram
pessoas negras, uma taxa de 28,9 mortes por 100 mil habitantes negros, contra 10,6 por 100 mil
entre pessoas nao negras. Em 2023, uma pessoa negra tinha risco 2,7 vezes maior de ser vitima
de homicidio do que uma pessoa ndo negra; em 2013, esse risco relativo era de 2,4. Os
homicidios cairam no total, mas a desigualdade racial da violéncia letal aumentou (Cerqueira;
Bueno, 2025). O dado dialoga diretamente com a PNSIPN, cujo plano operativo ja previa, em

2009, a¢des para reduzir a vulnerabilidade de jovens negros a morte por causas externas (Brasil,

2009).

HIV, AIDS E OUTRAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
As infec¢des sexualmente transmissiveis distribuem-se de modo cada vez mais desigual.
O segundo volume do Boletim Epidemiologico Satide da Populagdo Negra registra que, entre

2011 e 2021, a proporcao de casos de aids em pessoas negras subiu de 50,3% para 62,3%, e que
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as gestantes negras foram afetadas pelo aumento das notificacdes de HIV (Brasil, 2023b). O
Boletim Epidemioldgico HIV e Aids 2025 confirma a tendéncia: até 2014, a populagdo branca
respondia pela maior parte dos casos de aids (49%); em 2024, os casos concentraram-se na
populagdo negra, com 59,7% dos registros (11,6% em pretos e 48,1% em pardos), enquanto a
proporg¢do entre brancos recuou para 36,8% (Brasil, 2025b). No mesmo ano, o pais registrou
39.216 detecgdes de infecgdo pelo HIV, 36.955 casos de aids e 9.157 6bitos pela doenga, com
queda da mortalidade padronizada de 3,9 para 3,4 6bitos por 100 mil habitantes. O resultado ¢
positivo no agregado, mas nao se distribui de forma equanime entre os grupos raciais (Brasil,
2025b).

A incidéncia elevada dessas infecgdes na populacao negra tem varias causas, entre elas
os determinantes sociais € 0 racismo estrutural. Barreiras no acesso a testagem, diagnostico
tardio, dificuldade de adesdo ao tratamento antirretroviral, estigma e acesso desigual a
preservativos e a profilaxia pré-exposi¢ao (PrEP) sdo os principais entraves a reducdo da

vulnerabilidade desse grupo.

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DA MALARIA

A malaria permanece um problema de saude publica e recai de forma desproporcional
sobre a populagdo negra. Em 2022, foram registrados 128.991 casos autoctones da doenca, dos
quais 60,96% em pessoas negras (57,33% em pardos e 3,63% em pretos) (Brasil, 2023b). A
maior incidéncia entre pardos liga-se a geografia da doenca, concentrada na regido amazdnica,
onde essa populacao ¢ majoritaria. O ano de 2012 teve o maior nimero de casos entre pessoas
negras, com 157.526 registros (66,98% do total nacional); até marco de 2023, foram notificados
17.676 novos casos na populacio negra, 55,69% do total (Brasil, 2023b). O enfrentamento da
maldria exige a¢do intersetorial: saneamento basico, distribuicdo de mosquiteiros impregnados
com inseticida, vigilancia refor¢ada e mais acesso a diagnostico e tratamento na atencao

primaria.

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR E VULNERABILIDADES SOCIAIS

A leishmaniose tegumentar ¢ uma doenca negligenciada que atinge sobretudo
populagdes em situacdo de vulnerabilidade social. Entre 2010 e 2021, foram registrados
218.429 novos casos no Brasil, 73,3% deles na populacdo negra (9,1% em pessoas pretas e
64,2% em pardas). As regides Norte e Nordeste apresentaram as maiores propor¢des de casos

entre pessoas negras, com 83,9% e 78,6%, respectivamente (Brasil, 2023b). O cenario expressa
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o peso das condi¢cdes ambientais e sociais na dissemina¢do da doenca, ligada a presenca de
vetores em areas de infraestrutura sanitaria precaria, e pede controle vetorial, diagnostico e

tratamento precoces e vigilancia epidemiologica mais forte.

TUBERCULOSE NA POPULACAO NEGRA

A tuberculose segue como grave problema de satde publica e atinge a populag@o negra
de forma desproporcional. O segundo volume do Boletim Epidemiologico Saude da Populagao
Negra indica que 48% das pessoas em tratamento perdem mais de 20% da renda familiar, o que
compromete a adesdo terapéutica, e que, entre 2010 e 2022, as pessoas negras tiveram menos
acesso ao diagnoéstico precoce e ao tratamento adequado (Brasil, 2023b).

Os dados mais recentes confirmam o padrao. Em 2025, o Brasil registrou 84.368 casos
novos de tuberculose, um coeficiente de incidéncia de 39,5 casos por 100 mil habitantes; em
2024, foram 6.376 oObitos pela doenca, o maior numero da série recente. Desde 2021, mais da
metade das notificagdes concentra-se em pessoas autodeclaradas pardas: em 2025, 52,1% dos
casos novos (43.928) ocorreram nesse grupo, que, somado as pessoas pretas, respondeu por
65,7% dos registros (55.444). O proprio Ministério da Satde reconhece que a doenca se
concentra em contextos de pobreza e de precariedade das condigdes de vida e de trabalho, nos
quais o0 acesso oportuno aos servicos de saude ¢ mais dificil, “especialmente entre pessoas
pretas e pardas e outros grupos historicamente marginalizados”. Como avango, registre-se a
reducdo da incompletude da variavel raca/cor, que em 2025 atingiu apenas 4,8% dos casos
novos (Brasil, 2026).

Enfrentar a tuberculose na populagdo negra requer acao intersetorial, com melhoria das
condi¢des de moradia, garantia de acesso ao tratamento gratuito e suporte social aos pacientes

em situacdo de vulnerabilidade, como prevé o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose.

MARCOS LEGAIS E POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS A SAUDE DA
POPULACAO NEGRA

A Constitui¢do Federal de 1988 ¢ o marco da garantia do direito a satide no Brasil, ao
dispor, no artigo 196, que a satde ¢ direito de todos e dever do Estado (Brasil, 1988). A Lei
Orgéanica da Saude, Lei n° 8.080/1990, organiza o SUS segundo os principios da universalidade,
da integralidade e da igualdade da assisténcia, sem preconceitos ou privilégios de qualquer

espécie (Brasil, 1990). Diante das desigualdades histéricas que afetam a populagdo negra,
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porém, foi preciso instituir politicas especificas para assegurar equidade no acesso e enfrentar
o racismo institucional no SUS.

A principal delas ¢ a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN),
aprovada pelo Conselho Nacional de Saude em 2006 e instituida pela Portaria GM/MS n° 992,
de 13 de maio de 2009, que reconhece o racismo ¢ as desigualdades étnico-raciais como
determinantes sociais da saude (Brasil, 2009). A politica busca garantir acesso equitativo aos
servigos do SUS, reduzir desigualdades nos indicadores de morbimortalidade e capacitar os
profissionais quanto ao impacto do racismo no atendimento (Brasil, 2017b).

O Estatuto da Igualdade Racial, Lei n° 12.288/2010, ¢ outro marco relevante: obriga o
Estado a desenvolver politicas publicas de promocao da equidade racial no acesso a saude.
Segundo o Estatuto, o SUS deve garantir atendimento adequado as especificidades da
populagdo negra, com agdes para reduzir as desigualdades na mortalidade materna e infantil e
programas especificos para doengas prevalentes, como hipertensdo, diabetes e doenca
falciforme (Brasil, 2010a).

Outros avangos merecem registro. A Portaria GM/MS n° 344/2017 tornou obrigatorio o
preenchimento do quesito raga/cor nos formularios dos sistemas de informagao em saude, pelo
critério da autodeclaracao, medida indispensavel para mapear desigualdades e embasar politicas
publicas (Brasil, 2017a). A Portaria GM/MS n° 4.279/2010 fixou diretrizes para a organizagao
da Rede de Atencao a Saude (Brasil, 2010b). A atencao a doenga falciforme foi estruturada pela
Politica Nacional de Atengao Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e outras
Hemoglobinopatias, de 2005, e refor¢ada pela notificagdo compulsoria instituida em 2023
(Brasil, 2023d). O Decreto n° 6.040/2007, que instituiu a Politica Nacional de Desenvolvimento
Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais, ampara a atencdo as comunidades
quilombolas (Brasil, 2007), as quais o Ministério da Saude destinou, a partir de 2024,
financiamento adicional para as Equipes de Satde da Familia (Brasil, 2024).

A agenda ganhou novo impulso com a Estratégia Satide sem Racismo do Ministério da
Saude e com a Resolugdo n°® 715/2023 do Conselho Nacional de Saude, que definiu agdes
estruturantes para enfrentar o racismo e as desigualdades em satde. Em 2024, o Ministério da
Saude, a Fiocruz e a Universidade Federal do Rio de Janeiro receberam respostas de 2.587
municipios ao Inquérito para Diagnéstico da Implementagao da PNSIPN, que mapeou avangos,
lacunas e desigualdades regionais (Brasil, 2024; Fiocruz, 2025). Em 18 de novembro de 2025,
foi lancado o Observatério de Saude da Populagdo Negra, sediado na Escola Nacional de Saude

Publica Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz), em parceria com a UFRJ e o Ministério da Saude. O
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Observatorio funcionard como espaco de ciéncia aberta e reunira dados do Ministério da Saude,
do IBGE e das secretarias estaduais para monitorar ¢ avaliar a implementacdo da PNSIPN
(Fiocruz, 2025). Sua efetividade dependera, contudo, da continuidade administrativa que tem

faltado a politica nos municipios.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo analisou o acesso da populagio negra ao Sistema Unico de Saude,
identificou barreiras persistentes e avaliou as politicas publicas voltadas a equidade racial em
satude. Apesar dos avangos normativos e institucionais, as desigualdades continuam visiveis e
mensuraveis. A populacao negra, majoritaria no pais segundo o Censo 2022, tem cobertura de
plano de saude quase duas vezes menor que a branca e depende do SUS em cerca de trés quartos
das internacdes. Consulta médico e dentista em propor¢cdes menores. Obtém com menos
frequéncia todos os medicamentos prescritos. E concentra parcela desproporcional dos casos
de tuberculose, de aids, de malaria e de leishmaniose, assim como dos 6bitos maternos e dos
homicidios.

Essas desigualdades sdo expressao do racismo estrutural, tal como o define Almeida
(2019) e como o incorporou a propria PNSIPN. Do ponto de vista juridico, o pais dispde hoje
de um arcabougo consistente (a Convencdo Interamericana com status constitucional, a
equiparacao legal da injtria racial ao racismo, os precedentes do STF sobre ac¢des afirmativas)
e de politicas setoriais especificas. O problema central ndo esta na falta de normas, e sim na sua
implementagdo: a maioria dos profissionais desconhece a PNSIPN, apenas uma pequena
parcela dos municipios mantém agdes continuas e a coleta do quesito raga/cor, obrigatéria desde
2017, ainda tem lacunas que dificultam o proprio diagndstico das iniquidades.

A contribuicao do estudo esta em sistematizar, a partir de fontes oficiais conferidas e
publicadas até 2026, as informacdes que documentam as desigualdades raciais no SUS. Ha
limitacdes a reconhecer. A base bibliografica e documental restringe a anélise empirica da
experiéncia dos usuarios; a ultima pesquisa domiciliar nacional sobre acesso a servigos com
recorte racial ¢ de 2019; e parte dos boletins oficiais ainda ndo incorpora dados posteriores a
2023.

Para pesquisas futuras, recomendam-se estudos empiricos, com entrevistas e coleta de
dados primérios, capazes de aprofundar a compreensao das experiéncias da popula¢do negra no
SUS, além do acompanhamento dos indicadores que o Observatorio de Satide da Populagdo

Negra passard a publicar e dos efeitos da notificagdo compulsoria da doenga falciforme. O

REVISTA DE ESTUDOS INTERDISCIPLINARES | ISSN 2674-8703

c E E I N T E R DOI: https://doi.org/10.56579/bfykay05 | v. 8 n. 5, set.-out. 2026

CENTRD OC ISTUDDS INTERDISCIFLINARTS Pégina 15 de 20

T
Esta obra esta sob licenga Creative Commons Atribuigédo 4.0 Internacional m



[ |} Revistade
B Estudos
@l Interdisciplinares

direito constitucional a satide ndo se realiza apenas com a existéncia de politicas publicas. Exige
implementagdo continua, formagdo mais solida dos profissionais de satide e indicadores que
permitam acompanhar as desigualdades raciais. Sem isso, o SUS universal, integral e equanime

que a Constituicdo promete continuara a ser, para a populagdo negra, uma promessa.
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