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RESUMO

Introduc¢ado: O racismo estrutural no Brasil configura-se como um importante determinante social
da saude, produzindo desigualdades persistentes que afetam, sobretudo, a populacdo negra e
indigena. Enraizado nas estruturas histdricas, sociais e institucionais, esse fendbmeno impacta o
acesso a direitos fundamentais, incluindo os servicos de saude, refletindo-se em piores
indicadores epidemioldgicos. No contexto do Sistema Unico de Satude (SUS), a equidade surge
como principio essencial para enfrentar tais desigualdades, orientando a oferta de cuidados
conforme as necessidades especificas dos grupos mais vulneraveis. Objetivos: Analisar as lacunas
na formacgao dos profissionais de saude no que se refere as relagbes étnico-raciais e discutir os
desafios para a promogado de um cuidado equanime no ambito do SUS. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa e carater descritivo-analitico.
A busca foi realizada nas bases SciELO, PubMed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em Saude,
incluindo artigos publicados entre 2013 e 2026, além de documentos oficiais e normativas
relacionadas a tematica. Os dados foram analisados por meio de técnica de analise tematica,
permitindo a identificacdo de categorias relacionadas a formacdo profissional, racismo
institucional e implementacdo de politicas publicas. Conclusdo: Evidenciam-se lacunas
significativas na formacdo em saude, especialmente quanto a abordagem das relagdes étnico-
raciais, ainda invisibilizadas ou tratadas de forma superficial nos curriculos. A predominancia de
um modelo biomédico tecnicista e a fragilidade na implementacdo de politicas publicas
contribuem para a reproducdo de desigualdades raciais na assisténcia. Assim, torna-se necessaria
a reformulacdo curricular com abordagem transversal e estruturante, visando a formacdo de
profissionais criticos, éticos e antirracistas, alinhados aos principios de equidade do SUS.

Palavras-chave: racismo estrutural, equidade em saude, formacdo em saude, SUS, racismo
institucional
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Ethnic-racial relations in the training of health professionals:
gaps and challenges for equitable care

ABSTRACT

Introduction: Structural racism in Brazil is a major social determinant of health, producing
persistent inequalities that primarily affect Black and Indigenous populations. Rooted in
historical, social, and institutional structures, this phenomenon impacts access to
fundamental rights, including health services, and is reflected in worse epidemiological
indicators. Within the context of the Unified Health System (SUS), equity emerges as an
essential principle to address these inequalities, guiding the provision of care according to the
specific needs of the most vulnerable groups. Objectives: To analyze the gaps in the training
of health professionals regarding ethnic-racial relations and to discuss the challenges for
promoting equitable care within the SUS. Methodology: This is an integrative literature review
with a qualitative approach and a descriptive-analytical design. The search was conducted in
the SciELO, PubMed/MEDLINE, and Virtual Health Library databases, including articles
published between 2013 and 2026, as well as official documents and regulations related to
the topic. Data were analyzed using thematic analysis, allowing the identification of categories
related to professional training, institutional racism, and the implementation of public
policies. Conclusion: Significant gaps in health education are evident, particularly regarding
the approach to ethnic-racial relations, which remain invisible or superficially addressed in
curricula. The predominance of a technicist biomedical model and the fragility in the
implementation of public policies contribute to the reproduction of racial inequalities in
healthcare. Therefore, curricular reform with a transversal and structural approach is
necessary, aiming to train critical, ethical, and anti-racist professionals aligned with the
principles of equity of the SUS.
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Expla O racismo estrutural no Brasil refere-se a um processo histérico e sistémico
em que as estruturas sociais politicas, econdmicas, culturais e institucionais
reproduzem, de forma continua, desigualdades e discriminagdes baseadas em racga e
cor, posicionando grupos racializados em condicdo de desvantagem persistente. Ele se
manifesta ndo apenas nas relagdes interpessoais, mas também na organiza¢do das
instituicdes publicas e privadas, influenciando diretamente as condi¢des de vida e saude
da populagdo negra e indigena. Essa forma de racismo estd enraizada nas estruturas
sociais brasileiras desde o periodo colonial e péds-escraviddo, consolidando
desigualdades no acesso a educac¢do, renda, moradia e servicos de salude, mesmo na
auséncia de leis explicitamente discriminatdrias, dificultando a plena universalizagao

dos direitos fundamentais no pais (BRASIL, 2013; IBGE, 2022).

Os indicadores de saude no Brasil revelam disparidades raciais significativas,
evidenciando o impacto do racismo como determinante social da saude. Dados oficiais
do Ministério da Saude mostram que cerca de 60,1% dos casos de tuberculose
notificados no pais em 2023 afetaram pessoas pretas e pardas, revelando uma
desigualdade epidemioldgica marcante segundo raga/cor, o que reflete menor acesso a
servicos de prevengdo, diagndstico e tratamento adequados para essa parcela
populacional (BRASIL, 2024). Além disso, a analise do Boletim Epidemioldgico Saude da
Popula¢do Negra demonstra que pessoas negras apresentam piores indicadores de
morbidade e mortalidade em diversas condi¢des de saude incluindo doencas crbnicas,
infeccdes e desfechos materno-infantis quando comparadas as pessoas brancas,
reforcando a necessidade de politicas que abordem as raizes dessas desigualdades

sociais e estruturais (BRASIL, 2023).

No contexto do Sistema Unico de Saude, o principio da equidade significa
oferecer cuidados de saude de acordo com as necessidades especificas dos grupos
populacionais, de modo a reduzir desigualdades evitaveis e iniquidades em saude. Este

principio estabelece que o SUS ndo deve tratar todos de maneira idéntica, mas sim
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direcionar recursos e estratégias adicionais aos grupos que enfrentam maiores
desvantagens historicamente, como a populagdo negra, indigena e periférica. A
equidade no SUS esta fundamentada no Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988, que
reconhece a salude como direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1988), sendo
posteriormente regulamentada pela Lei n? 8.080/1990, que organiza o sistema e

reafirma seus principios doutrindrios (BRASIL, 1990).

A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra, instituida pelo
Ministério da Saude por meio da Portaria n2 992, de 13 de maio de 2009, constitui um
marco normativo no reconhecimento do racismo e das desigualdades étnico-raciais
como determinantes sociais de saude que dificultam o acesso e a qualidade dos servicos
para a populacdo negra no Brasil. Essa politica visa promover a saude integral dessa
populacdo por meio da inclusdo de agdes afirmativas, da participacdo social, da
producdo de conhecimento especifico, da melhoria dos sistemas de informagdao em
saude e da capacitacdo de profissionais para a pratica antirracista (BRASIL, 2009). Ao
reconhecer o racismo institucional como obstaculo a equidade, a politica objetiva
reduzir disparidades de morbimortalidade e orientar a formulacdo de praticas de

cuidado culturalmente competentes no ambito do SUS.

Apesar de avangos normativos no enfrentamento ao racismo e na promogdo da
equidade em saude, persistem lacunas substanciais na formagdo académica dos
profissionais de saude brasileiros no que tange as relagbes étnico-raciais. A prdpria
Politica Nacional de Saude Integral da Populagdao Negra reconhece a necessidade de
inclusdo de tematicas relacionadas ao racismo e a saude da populacdo negra nos
processos de formacdo e educacdo permanente dos trabalhadores da saude (BRASIL,
2009). Ademais, estudos e relatdrios oficiais apontam que a implementacdo dessa
diretriz ainda ocorre de forma desigual nas instituicdes formadoras, o que contribui para
gue profissionais concluam sua formacdao sem competéncias criticas adequadas para
identificar e enfrentar desigualdades raciais no cuidado em saude (BRASIL, 2013). Nesse
contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar as lacunas na formacao dos
profissionais de saude quanto as relacdes étnico-raciais e discutir os desafios para a

promoc¢do de um cuidado equanime.
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Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com abordagem qualitativa e
carater descritivo-analitico, cujo objetivo foi analisar as lacunas na formacdo dos
profissionais de salde quanto as relagdes étnico-raciais e discutir os desafios para a
promocdo de um cuidado equanime no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

A revisdo foi conduzida em seis etapas: (1) definicdo da questdo norteadora; (2)
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; (3) busca nas bases de dados; (4)
selecdo e categorizacdo dos estudos; (5) analise critica dos achados; e (6) sintese e
apresentacdo dos resultados. A questdo norteadora do estudo foi: “De que forma a
formacao dos profissionais de satde no Brasil tem incorporado as rela¢des étnico-raciais
e quais sdo as implicacdes dessa formacao para a promocado da equidade no SUS?”

A busca bibliogréafica foi realizada nas bases SciELO, PubMed/MEDLINE e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando descritores controlados e palavras-chave
combinadas por operadores booleanos (AND/OR), incluindo: “racismo institucional”,
“equidade em saude”, “formacdo em saude”, “educacdo permanente”, “health equity”
e “institutional racism”. Foram incluidos artigos publicados entre 2013 e 2026, revisados
por pares, disponiveis na integra e que abordassem desigualdades raciais na saude ou
na formacgao profissional no contexto brasileiro. Foram excluidos editoriais, cartas ao
leitor, estudos repetidos e publicacdes que ndo dialogassem diretamente com o objetivo
da pesquisa.

Além da literatura cientifica, foi realizada andlise documental de normativas e
publicag¢des oficiais, incluindo a Constituicdo Federal de 1988, a Lei n? 8.080/1990, a
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (Portaria n2 992/2009 e
publicacdo de 2013), bem como boletins epidemioldgicos recentes do Ministério da
Saude e dados do IBGE sobre desigualdades por raga/cor. A inclusdo desses documentos
justifica-se pela centralidade das politicas publicas na organizacdo da formacdo em
saude e na estruturacao das praticas assistenciais no SUS.

A andlise dos dados ocorreu por meio de técnica de andlise tematica, com
identificacdo de nudcleos de sentido recorrentes nos estudos e documentos

selecionados. As categorias analiticas emergiram a partir da convergéncia entre os

Interference Journal
Volume 12, Issue 2 (2026), Page 379-394.



Relagbes étnicos-raciais na formagdo dos profissionais de satde: lacunas e desafios para o
cuidado equdnime
Fonseca et. al.

achados empiricos e o referencial tedrico dos determinantes sociais da saude e do
principio da equidade. As categorias finais estruturaram a secdo de resultados:
invisibilidade das relacdes étnico-raciais nos curriculos; racismo institucional e suas
repercussdes na assisténcia; e fragilidade na implementacao de politicas publicas.

Por utilizar exclusivamente dados secunddrios de dominio publico e literatura
cientifica ja publicada, o estudo dispensa apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa,

conforme a Resolugdo n2 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

4.1 Invisibilidade das relagdes étnico-raciais nos curriculos

A analise da literatura e de documentos institucionais evidencia que as relacdes
étnico-raciais ainda ocupam espaco reduzido ou periférico nos curriculos dos cursos da
area da saude no Brasil. Embora as Diretrizes Curriculares Nacionais orientem a
formacado de profissionais com perfil generalista, humanista, critico e reflexivo, a
incorporacdo sistematica de conteddos que abordem o racismo como determinante
social da saude nao ocorre de forma transversal e estruturada. A prépria Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra estabelece, entre suas diretrizes, a
necessidade de inclusdo da tematica do racismo e da saude da populagao negra nos
processos de formac3o e educacdo permanente dos trabalhadores do Sistema Unico de
Saude, evidenciando que essa lacuna foi reconhecida institucionalmente pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2009). No entanto, relatérios técnicos e andlises académicas indicam
gue essa implementacdo ocorre de maneira heterogénea entre instituices formadoras,
permanecendo muitas vezes restrita a disciplinas optativas ou abordagens pontuais.

Além disso, observa-se que a formacdo em saude permanece
predominantemente centrada em um modelo biomédico e tecnicista, priorizando
competéncias técnicas e clinicas em detrimento da compreensdo ampliada dos
determinantes sociais da saude, entre eles o racismo estrutural e institucional. Esse
modelo formativo tende a desconsiderar aspectos socioculturais que influenciam o
processo saude-doenca, o que compromete a capacidade dos futuros profissionais de
reconhecer e enfrentar desigualdades étnico-raciais na prdatica assistencial. A

insuficiente integracdo de conteldos voltados a equidade racial contribui para a
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reproducao de praticas que ndo consideram as especificidades histéricas e sociais da
populacdo negra, contrariando os principios de integralidade e equidade que orientam

o SUS (BRASIL, 2009; BRASIL, 2013)

4.2 Racismo institucional e suas repercussoes na assisténcia

Evidéncias cientificas recentes demonstram que o racismo institucional se
manifesta de forma concreta no acesso e na qualidade da assisténcia em satde no Brasil.
Estudo publicado no Journal of Racial and Ethnic Health Disparities identificou que
pessoas negras e indigenas apresentaram maior risco de mortalidade e menor acesso a
estabelecimentos de saude com melhor infraestrutura para tratamento da COVID-19,
guando comparadas as pessoas brancas, mesmo apds ajustes por varidveis
socioeconOmicas e regionais (Silva et al., 2025). De forma semelhante, andlise conduzida
no International Journal of Environmental Research and Public Health evidenciou que
populacdes racializadas enfrentaram desigualdades significativas na utilizacdo de
servicos de saude durante a pandemia, indicando barreiras estruturais no acesso aos
cuidados (Ferezin et al., 2025). Esses achados reforcam que o atendimento desigual ndo
decorre apenas de fatores individuais, mas de padrdes institucionais que reproduzem
iniquidades raciais.

Além das desigualdades no acesso, estudos também demonstram impactos na
intensidade e na qualidade do cuidado ofertado. Pesquisa publicada em Cadernos de
Saude Publica revelou diferencas no perfil de assisténcia hospitalar recebida por adultos
internados com COVID-19, evidenciando associagdo entre racga/cor e o tipo de cuidado
prestado (Cardoso et al., 2023). Complementarmente, revisdao de escopo publicada no
The Lancet Regional Health — Americas concluiu que o racismo institucional limita o
acesso a servicos, influencia decisGes clinicas e contribui para desfechos adversos em
saude, configurando-se como determinante estrutural das iniquidades raciais no pais
esses resultados indicam que barreiras de acesso e diferencas na qualidade da
assisténcia sdo expressdes concretas do racismo institucional no sistema de saude

brasileiro.

4.3 Fragilidade na implementacao de politicas publicas
A analise de documentos oficiais do Ministério da Saude evidencia que, embora
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existam diretrizes normativas voltadas a promog¢ao da equidade racial no ambito do
Sistema Unico de Saude, sua implementacdo ocorre de forma heterogénea e desigual
nos territdrios e nas instituicdes formadoras. A Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdao Negra estabelece como uma de suas diretrizes a inclusao do enfrentamento
ao racismo e da tematica da salde da populacdo negra nos processos de formacao e
educacgao permanente dos trabalhadores da saude (BRASIL, 2009). Entretanto, o préprio
documento orientador da politica reconhece a necessidade de fortalecimento da
implementagdo, monitoramento e avaliagdo das a¢des nos estados e municipios,
indicando um distanciamento entre as diretrizes legais e sua efetivacdo pratica (BRASIL,
2013). Esse cenario demonstra que a existéncia de marcos normativos ndo garante, por
si sO, a incorporacado sistematica da tematica étnico-racial nos curriculos e nas praticas
institucionais.

Além disso, relatdrios técnicos e publicagdes institucionais do Ministério da
Saude apontam que o desconhecimento da politica por parte de gestores e profissionais
da saude constitui um dos entraves para sua consolidacdo no SUS. A PNSIPN destaca
explicitamente a necessidade de ampliar a divulgacdo da politica e de promover
capacitacdes voltadas ao reconhecimento do racismo institucional como determinante
social da saude (BRASIL, 2009; BRASIL, 2013). A insuficiente disseminacdo de suas
diretrizes contribui para que a¢des voltadas a equidade racial ndo sejam incorporadas
de maneira estruturada na formacdo académica e na educacdo permanente,
fragilizando a efetividade da politica publica e limitando seu impacto na reducdo das
desigualdades raciais em saude.

4.4 Implicagbes para a formagdo e gestao: fundamentos normativos e
responsabilidade institucional

Os resultados deste estudo evidenciam que a permanéncia das lacunas na
abordagem das relacdes étnico-raciais na formacao em salde n3do decorre da auséncia
de normativas, mas da insuficiente operacionalizacdo dos marcos legais ja instituidos. A
Lei n29.394/1996 (Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional — LDB) estabelece que
a educacdo superior deve promover o desenvolvimento do espirito cientifico, do
pensamento reflexivo e da formacdo ética comprometida com a cidadania (BRASIL,
1996). Ademais, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos cursos da area da saude

determinam que o egresso deve apresentar formacdo generalista, humanista, critica e
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reflexiva, orientada pelos principios do Sistema Unico de Saude, incluindo a equidade
(BRASIL, 2001; BRASIL, 2014). Entretanto, a persisténcia da invisibilidade curricular das
relagdes étnico-raciais revela um distanciamento entre o arcabougo normativo e a
pratica formativa.

A revisdo obrigatdria dos Projetos Pedagdgicos de Curso (PPCs) constitui,
portanto, medida estratégica e juridicamente respaldada. O Instrumento de Avalia¢do
de Cursos de Graduacdo do Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior
(SINAES), coordenado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP), prevé a analise da coeréncia entre o perfil do egresso, o projeto
pedagdgico e as Diretrizes Curriculares Nacionais (INEP, 2017). Todavia, a auséncia de
critérios explicitos relacionados a equidade racial e ao enfrentamento do racismo
institucional nos indicadores avaliativos tende a enfraquecer a inducdo de mudancgas
estruturais. Nesse sentido, a incorporacdo de parametros objetivos sobre a abordagem
das relacdes étnico-raciais nos processos de avaliacdo externa poderia funcionar como
mecanismo regulatério capaz de tensionar institucionalmente as praticas formativas.

Sob uma perspectiva politico-critica, é necessario reconhecer que a neutralidade
curricular é, em si, uma forma de manutencdo das desigualdades. Ao ndo tratar
explicitamente o racismo como determinante social da saude, as instituicdes
formadoras acabam por reforcar a hegemonia de um modelo biomédico
descontextualizado, historicamente desvinculado das dimens6es sociais e raciais do
adoecimento. A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) ja
estabelece, desde 2009, a necessidade de inclusdo da tematica nos processos de
formacdo e educacdao permanente dos trabalhadores do SUS (BRASIL, 2009). Contudo,
o proprio documento orientador reconhece desafios na sua implementacao e na difusao
de suas diretrizes (BRASIL, 2013), evidenciando fragilidades no compromisso
institucional com a equidade racial.

Além disso, o Plano Nacional de Educac¢do (PNE 2014—-2024) reafirma a promog¢ao
dos direitos humanos, da diversidade e da superac¢do das desigualdades educacionais
como principios estruturantes das politicas educacionais (BRASIL, 2014). A nao
incorporacdo efetiva das relagdes étnico-raciais na formacdao em saude revela uma
incongruéncia entre os objetivos estratégicos nacionais e a realidade pedagdgica das

instituicoes. Assim, a transformacdo curricular ndo deve ser entendida como iniciativa
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opcional, mas como dever institucional vinculado ao cumprimento de diretrizes legais e
constitucionais.

Por fim, recomenda-se que a equidade racial seja incorporada como eixo
estruturante nos instrumentos de avaliagao e regulagdao do ensino superior, incluindo
critérios especificos nos processos conduzidos pelo MEC e pelo INEP. A introducdo de
indicadores de monitoramento da implementagao da PNSIPN na formagao em saude
pode contribuir para fortalecer a responsabilizacdo institucional e reduzir o hiato entre
norma e pratica. A consolidagdo de uma formacgdo critica, ética e antirracista ndo
depende apenas da boa vontade pedagégica, mas de decisbes politicas e administrativas
gue reconheg¢am o racismo como questao estrutural e central para a efetivagdao do
principio da equidade no SUS.

A analise dos estudos selecionados permitiu a organizacdo dos achados em
categorias analiticas que evidenciam a persisténcia de lacunas estruturais na formacgao
em saude no que se refere as relagdes étnico-raciais. O Quadro 1 sistematiza os
principais resultados, articulando evidéncias empiricas, implica¢gdes formativas e marcos

normativos nacionais.

Quadro 1 - Sintese Analitica dos Achados sobre Relag¢des Etnico-Raciais na Formagdo

em Saude
Categoria Achados ImplicacOGes Formativas Fundamentacdo
Analitica Identificados Normativa e Tedrica

Invisibilizacao

curricular

Auséncia ou
abordagem
superficial da
tematica étnico-
racial nos
Projetos
Pedagodgicos de
Curso (PPCs).

Conteudos

Formacao técnica
descontextualizada das
desigualdades raciais em
saude. Manutencao da

I6gica biomédica

universalizante.

Lei n2 10.639;
Resolugdo CNE/CP n? 1;
Resolugdo CNE/CP n2 2
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tratados como
tépicos isolados
e nao

estruturantes.

Reproducdo do
racismo

estrutural

Persisténcia de
praticas
formativas que
ignoram
determinantes
sociais e raciais
da saude.
Naturalizacdo de
desigualdades
nos cenarios de

pratica.

Profissionais
despreparados para
reconhecer racismo
institucional no SUS.

Reforgo de iniquidades no

cuidado.

Politica Nacional de
Saude Integral da
Populacdo Negra;

Ministério da Saude

Fragmentacdo da

abordagem

Tematica restrita
a disciplinas
optativas ou

eventos

pontuais.
Auséncia de
integragao

transversal.

Falta de desenvolvimento
de competéncias criticas e

ético-politicas.

Conselho Nacional de
Educacdo; Instituto
Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais

Anisio Teixeira

Formacao
docente

insuficiente

Docentes sem
preparo
especifico para
trabalhar
relacdes étnico-
raciais e racismo

em saude.

Fragilidade na mediacdo
pedagégica e reproducao
de silenciamentos

institucionais.

Lei n2 9.394; Ministério

da Educacao
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Auséncia de Falta de Dificuldade de
monitoramento indicadores de | institucionalizar mudangas . .
Sistema Nacional de
institucional avaliacdo sobre estruturais.

Avaliagao da Educagdo

equidade racial Superior; Instituto

nos cursos da .
Nacional de Estudos e

saude. .
Pesquisas
Educacionais Anisio

Teixeira

Fonte: Criado pelo autor.

A insuficiéncia da abordagem das rela¢des étnico-raciais na formagdo dos
profissionais de salde ndo constitui apenas uma lacuna pedagdgica, mas configura um
elemento estruturante na perpetuacdo das desigualdades em saldde no Brasil. A
literatura demonstra que o racismo opera como determinante social da saulde,
influenciando tanto o acesso quanto a qualidade da assisténcia prestada a populagao
negra (WERNECK, 2016; GOES; NASCIMENTO, 2013). Werneck (2016) argumenta que o
racismo institucional se manifesta nas praticas e rotinas dos servigos, produzindo
desvantagens sistematicas que ndao dependem exclusivamente de atitudes individuais,
mas da organizacdo estrutural das instituicdes. Nesse sentido, a formacao profissional
gue ignora tais dimensdes contribui para a naturalizacdo dessas desigualdades,
reforcando um modelo assistencial tecnicista e descontextualizado.

A predominancia de curriculos centrados na dimensao biolédgica do processo
saude-doenca limita a compreensdao dos determinantes sociais e raciais da saude,
comprometendo a integralidade do cuidado. Goes e Nascimento (2013), ao analisarem
iniquidades raciais na saude, evidenciam que a auséncia de qualificacdo critica sobre o
tema durante a graduacdo repercute diretamente na reproducdo de praticas
discriminatdrias nos servicos. Tal cendrio reforca a necessidade de insercao transversal
das relagOes étnico-raciais nos projetos pedagdgicos dos cursos da area da saude,
superando abordagens pontuais ou meramente optativas.

A transversalidade curricular, nesse contexto, ndo deve ser entendida como

inclusdo episddica de conteldos, mas como integracdo estruturante ao longo de toda a
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formacgao. As Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos da saude, instituidas pelo
Conselho Nacional de Educagdo, orientam para a formagdo de profissionais
comprometidos com o SUS e com a reducdo das desigualdades sociais (BRASIL, 2001;
BRASIL, 2014). Entretanto, estudos apontam que a operacionalizacdo dessas diretrizes
ainda é incipiente no que se refere ao enfrentamento explicito do racismo (WERNECK,
2016). A desconexdo entre normativas legais e pratica formativa evidencia fragilidades
institucionais que extrapolam o ambito individual do docente ou discente.

A educagdo permanente em saude emerge, portanto, como estratégia
transformadora para qualificar trabalhadores ja inseridos no sistema e promover
mudancas institucionais. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde
(BRASIL, 2004) estabelece a problematizacdo do processo de trabalho como eixo
estruturante para transformacdo das praticas. No entanto, a incorporacdao do debate
étnico-racial nas acdes de educacdo permanente ainda ocorre de forma desigual,
conforme reconhece o préprio Ministério da Saude na Politica Nacional de Saude
Integral da Populagao Negra (BRASIL, 2009). A auséncia de formacgao continuada sobre
racismo institucional compromete a efetividade das politicas de equidade e mantém
invisiveis as especificidades epidemioldgicas e sociais da popula¢ao negra.

Ademais, a responsabilidade pela formacdo ética, critica e socialmente
comprometida dos profissionais de saude recai diretamente sobre as instituicdes
formadoras. Ao ndo incorporarem de maneira estruturada o enfrentamento das
desigualdades raciais, tais instituicdes contribuem para a manutencdo de praticas que
reproduzem hierarquias sociais historicamente consolidadas. Como destaca Werneck
(2016), o enfrentamento do racismo na saude exige mudancas institucionais profundas,
gue incluam revisao curricular, qualificacdo docente e compromisso politico com a
equidade. Assim, a formacdo em saude que ndo contempla as relagdes étnico-raciais de
maneira transversal e critica torna-se incompativel com os principios constitucionais do

SUS, especialmente o da equidade.

Os achados deste estudo evidenciam que, apesar dos avan¢os normativos no
campo das politicas publicas voltadas a equidade racial em saude, persistem lacunas

estruturais significativas na formacdo dos profissionais da area da saude no que
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concerne as relagées étnico-raciais. Observa-se a invisibilidade ou abordagem superficial
do tema nos curriculos, a predominancia de uma formagdo tecnicista centrada na
dimensdao biomédica e o distanciamento entre diretrizes legais e sua efetiva
implementacdo nas instituicdes formadoras. Tais fragilidades contribuem para a
reproducdo de praticas que, ainda que ndo intencionalmente, perpetuam desigualdades

raciais historicamente construidas no contexto brasileiro.

A analise demonstra que a auséncia de uma abordagem estruturada e
transversal das relagdes étnico-raciais compromete o desenvolvimento de
competéncias criticas indispensaveis a identificacdo e ao enfrentamento do racismo
institucional nos servicos de saude. Dessa forma, a formacdo insuficiente ndo se
restringe ao ambito académico, mas repercute diretamente na organizacao do cuidado,
no acesso aos servicos e na qualidade da assisténcia prestada a populacdao negra,

tensionando o préprio compromisso do Sistema Unico de Satide com a justica social.

Emerge, portanto, a necessidade urgente de reformulagao curricular que
incorpore, de maneira transversal e continua, conteddos relacionados ao racismo
estrutural, aos determinantes sociais da saude e as politicas de equidade. Essa
reformulacdo deve ultrapassar iniciativas pontuais ou disciplinas optativas,
consolidando-se como eixo formativo estruturante, alinhado as Diretrizes Curriculares

Nacionais e as politicas do Ministério da Saude voltadas a reducdo das iniquidades.

Por fim, reafirma-se que a efetivacdo do principio da equidade no Sistema Unico
de Saude exige uma formacao critica, ética e explicitamente antirracista. InstituicGes
formadoras, gestores e orgaos reguladores compartilham a responsabilidade de
promover mudancas estruturais que qualifiquem os profissionais para atuar de forma
sensivel as desigualdades raciais e comprometida com a transformacao social. Somente
a partir de uma formacdo que reconheca e enfrente o racismo como determinante social
da saude sera possivel consolidar praticas assistenciais coerentes com os fundamentos

constitucionais do SUS e com o direito universal a saude.
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