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RESUMO

Objetivo: Analisar a auséncia da Politica Nacional de Salde Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) na XII
Geréncia Regional de Saude (GERES) de Pernambuco no que tange as condi¢des de salde - sobretudo os
indicadores de homicidio - da populacdo negra no municipio de Goiana. Métodos: Para o desenvolvimento
deste artigo, foi realizado um estudo epidemioldgico descritivo transversal referentes aos homicidios ocorridos
no municipio de Goiana - PE, no periodo de 2018 a 2022. Os dados foram extraidos do Sistema de Informacéo
de Mortalidade (SIM) do setor de Vigilancia em Salde e posteriormente tabulados via Excel. Embora idade e
sexo constituam as variaveis importantes na predicdo do risco de vitimiza¢&o violenta, a raca/cor € a categoria
central de andlise da referida pesquisa. Resultados: Ap6s a analise dos dados extraidos foi possivel
identificar a predominancia da populacdo negra em todos 0s anos em relacdo aos casos de homicidio em
Goiana, com uma diferenca de 84,66% das notificacdes entre populacdo negra e populacdo branca.
Concluséao: Os resultados obtidos pela referida pesquisa, acerca dos homicidios, constatam a necessidade
da urgéncia na implementacdo da PNSIPN diante da evidente auséncia do debate racial na avaliagdo e
construcdo dos indicadores.

Palavras-chave: Estudo epidemiolégico, PNSIPN, Homicidio, Necropolitica, Goiana — PE.

ABSTRACT

Objective: To analyze the absence of the National Policy for Comprehensive Health of the Black Population
(PNSIPN) in the Xll Regional Health Management (GERES) of Pernambuco with regard to health conditions -
especially homicide indicators - of the black population in the municipality of Goiana. Methods: For the
development of this article, a cross-sectional descriptive epidemiological study was carried out on homicides
that occurred in the city of Goiana - PE, from 2018 to 2022. The data were extracted from the Mortality
Information System (SIM) of Health Surveillance and subsequently tabulated via Excel. Although age and sex
constitute important variables in predicting the risk of violent victimization, race/color is the central category of
analysis in this research. Results: After analyzing the extracted data, it was possible to identify the
predominance of the black population in all years in relation to homicide cases in Goiana, with a difference of
84.66% of notifications between the black population and the white population. Conclusion: The results
obtained by the aforementioned research, regarding homicides, confirm the need for urgency in implementing
the PNSIPN given the evident absence of racial debate in the evaluation and construction of indicators.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la ausencia de la Politica Nacional de Salud Integral de la Poblacién Negra (PNSIPN) en
la Xl Gestion Regional de Salud (GERES) de Pernambuco en relacién con las condiciones de salud -
especialmente indicadores de homicidios - de la poblacion negra en el municipio de Goiana. Métodos: Para
el desarrollo de este articulo, se realizé un estudio epidemiolégico descriptivo transversal sobre los homicidios
ocurridos en la ciudad de Goiana - PE, en el periodo de 2018 a 2022. Los datos fueron extraidos del Sistema
de Informacion de Mortalidad (SIM) de Vigilancia de la Salud. sector y posteriormente tabulado via Excel.
Aunque la edad y el sexo constituyen variables importantes para predecir el riesgo de victimizacién violenta,
la raza/color es la categoria central de analisis en esta investigacion. Resultados: Después del analisis de
los datos extraidos, fue posible identificar el predominio de la poblacion negra en todos los afios en relacién
a los casos de homicidio en Goiana, con una diferencia de 84,66% de las notificaciones entre la poblacion
negra y la poblacion blanca. Conclusion: Los resultados obtenidos por la investigacion antes mencionada,
en materia de homicidios, confirman la necesidad de urgencia en la implementacion del PNSIPN ante la
evidente ausencia de debate racial en la evaluacién y construccién de indicadores.

Palabras clave: Estudio epidemioldgico, PNSIPN, Homicidio, Necropolitica, Goiana — PE.

INTRODUCAO

Para atender as necessidades de grupos populacionais historicamente excluidos e visando a garantia da
equidade no Sistema Unico de Sauide (SUS), o Estado criou politicas publicas de salde especificas, como a
Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN). A PNSIPN, instituida no ano de 2009, por
meio da Portaria N° 992 de maio de 2009, tem como marca o reconhecimento do racismo, das desigualdades
étnico-raciais e do racismo institucional como determinantes sociais das condi¢cdes de saude, com vistas a
promocédo da equidade em saude (BRASIL, 2009).

Tendo como objetivo central garantir o maior grau de equidade na efetivacao do direito humano a saude,
incluindo promocéo, prevencéo, atencdo, tratamento e recuperacdo de doengas e agravos, especialmente
aqueles que ingressaram na populagdo negra com maior prevaléncia no Brasil, a PNSIPN é um importante
fio condutor para o desenvolvimento da pesquisa em saulde e sua relevancia ndo se limita apenas ao SUS,
mas também se estende a sociedade como um todo, dado que o racismo é um grave problema estrutural da
sociedade brasileira (BRASIL, 2009).

Dito isto, este artigo tem como objetivo central analisar a auséncia da PNSIPN na Xl Geréncia Regional
de Saude (GERES) de Pernambuco no que tange as condi¢des de salde da populagdo negra no municipio
de Goiana. Esta cidade, além de sede da XIl GERES, configura-se como um territério imerso em um processo
de desenvolvimento econdmico na regido da Zona da Mata Norte de Pernambuco. Neste municipio, em
menos de dez anos, foi possivel notar a implementacao de diversos investimentos produtivos industriais em
trés setores principais: farmoquimico, automobilistico e vidreiro, além de contar com indastrias relacionadas
a papel, alimentacgédo (cervejarias), entre outras. Essa concentracéo espacial redefine as relagfes sociais que,
ao longo da histéria, foram predominantemente influenciadas pela presenca da cultura de cana-de-acucar,
introduzindo novas dinamicas econfmicas, sociais, politicas, ambientais e culturais (SILVA ME, 2019).

Se por um lado ocorreram diversos investimentos na cidade de Goiana, ndo se pode dizer o mesmo sobre
registros documentais que detalhem acgdes e iniciativas voltadas a saude da populacdo negra na Xll GERES
de Pernambuco, com énfase no municipio de Goiana, bem como nos demais municipios que compdem a
referida regido de saude. Por fim, e ndo menos importante, observa-se a negligéncia dos gestores em
considerar as especificidades territoriais e culturais da regido, especialmente no que diz respeito a presenga
de comunidades remanescentes de quilombos em Goiana.
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A fim de fundamentar a presente pesquisa, tornou-se necessario atribuir relevancia a Pasta de Saude da
Populacdo Negra, assim como a PNSIPN na XIl GERES, para tal, foi necessério perpetrar alguns agravos
em saude, de modo que, para além dos motivos preconizados, esses agravos conferissem respaldo
epidemioldgico a pesquisa. Para isso, extraimos do Sistema de Informacgao de Mortalidade (SIM) os dados
referentes aos homicidios ocorridos em Goiana nos anos de 2018 a 2022.

A escolha do indicador de homicidio se deu tendo em vista que a mortalidade por essa causa apresenta
algumas particularidades em relacédo a sua distribuicao por sexo, idade, raca, condi¢cdes socioeconbmicas e
regibes geograficas, sendo o grupo mais intensamente atingido pela violéncia constituido de adolescentes e
adultos jovens do sexo masculino, pobres e negros (MACEDO AC, et al., 2001). Dito isto, ao longo do artigo
algumas questdes importantes serdo respondidas, tais como: Existe disparidade entre mortalidade por
homicidio entre negros e brancos? Se sim, a existéncia de uma PNSIPN mais atuante pode evitar a ampliacdo
da necropolitica? Por que a dificuldade de a XIl GERES de Pernambuco criar a Pasta de Saude da Populacéo
Negra, tampouco ofertar suporte para a implementacdo da PNSIPN no municipio de Goiana? Por fim, e ndo
menos importante, existe negligéncia dos gestores em considerar as especificidades territoriais e culturais da
regiao?

Para contribuir conceitualmente com nosso objeto de estudo, lancamos méo do conceito de necropolitica,
cunhado pelo filésofo camaronés Achille Mbembe, que define a necropolitica como um paradigma de divisdo
entre 0s segmentos sociais que regulamenta — e regulariza — o poder de gestdo da vida. Ou seja, a
necropolitica dita quem pode viver e quem deve morrer para garantir o funcionamento da maquina de guerra
capitalista. Para tanto, produz o esvaziamento do status politico dos sujeitos e sua redu¢cao a um emaranhado
bioquimico inumano, buscando assegurar a legalidade de toda sorte de genocidios, por agcao bélico-militar ou
por abandono (MBEMBE A, 2018).

A negligéncia evidenciada na conducéo das atividades epidemiolégicas, centradas na interse¢do entre
saude e raca/cor, denota uma clara intencdo de ocultar aqueles que sdo mais severamente impactados pelas
desigualdades. Isso contribui para a consolidacdo e respaldo de uma estrutura necropolitica, a qual se
encarrega de tornar invisiveis as mortes de individuos negros. Tal ocultacdo ocorre justamente porque as
vidas dessas pessoas podem ser abruptamente interrompidas a qualquer momento, sem que haja uma
responsabilizagéo efetiva por parte do Estado. Na pratica, a negligéncia da gestao em saude com a populagao
negra se conforma como mecanismo necropolitico do racismo estrutural e institucionalizado.

Este trabalho justifica-se a partir da necessidade de contribuir para a formulagcdo e gestdo de politicas
publicas adequadas as necessidades expressas em indicadores sociais, levando em consideracdo a
necessidade de educacdo permanente e continuada de gestores e profissionais de salde para a
compreensdo do racismo como um dos elementos da determinacéo social da saude.

METODOS

Para o desenvolvimento deste artigo, foi realizado um estudo epidemioldgico descritivo transversal
referentes aos homicidios ocorridos no municipio de Goiana - PE, no periodo de 2018 a 2022. Os dados foram
extraidos do Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) do setor de Vigilancia em Salde e posteriormente
tabulados via Excel. Embora idade e sexo constituam as variaveis importantes na predicdo do risco de
vitimizagdo violenta, a raga/cor é a categoria central de analise da referida pesquisa.

Primeiramente, partimos da variavel raca/cor e posteriormente analisamos de maneira comparativa a
populacdo negra e a populacdo ndo negra. Ou seja, 0 desenvolvimento da pesquisa foi subdividido entre a
analise dos indicadores de salde da populacdo negra (que inclui o grupo populacional pretos e pardos) e da
populacdo ndo negra que seriam 0s demais grupos populacionais (brancos, amarelos e indigenas).

Os procedimentos desta pesquisa seguiram as determinag@es das diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolucdo N° 466/2012 e Resolucédo 510/2016
do Conselho Nacional de Salde. Protocolo de aprovagéo de nimero: 73897523.3.0000.0213.
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RESULTADOS

Neste campo buscamos apresentar os dados investigados a partir do indicador de salide que € homicidio e a
utilizacéo da variavel raca/cor dos dados extraidos no SIM entre os anos de 2018 e 2022 referente a cidade
de Goiana. De imediato foi possivel identificar algumas especificidades dos resultados. As variaveis raga/cor
amarelos e indigenas nunca foram notificados no decorrer dos anos, fazendo com que assim, apenas as
variaveis raga/cor branca, preta e parda compusessem 0s respectivos resultados. A fim de suscitar de maneira
mais fidedigna, as tabelas a seguir apresentam os indicadores de homicidios de 2018 a 2022 pela variavel
raca/cor no municipio de Goiana, Pernambuco.

Tabela 1l — Homicidios no municipio de Goiana no ano de 2018 por variavel raca/cor

(N=32)
Variavel N %
Homicidios
Agresséo disparo de arma de fogo de maior calibre 1 3.13
Agressao disparo de outra arma de fogo ou NE 25 78.13
Agressao objeto cortante ou penetrante 5 15.63
Agresséao p/ meio de objeto contundente 1 3.13
Raca
Branca 2 6.25
Preta 2 6.25
Parda 28 87.50

Fonte: PEREIRA MS, et al., 2024.

Nesta tabela 1 é possivel visualizar uma discrepancia nos indicadores entre a populagédo negra e a
populacdo branca nas taxas de homicidios. Sendo notificada apenas uma (1) morte por agressdo com disparo
com arma de fogo de maior calibre entre o grupo de pessoas pardas. Acerca das demais notificacBes das
mortes por disparo por outra arma de fogo ou arma néo especificada (NE), a discrepancia entre negros e
brancos se mantem, com duas (2) notificagbes na populagéo branca, duas (2) na populacéo preta e vinte e
uma (21) no grupo de pardos. Dando continuidade as notificagBes presentes no SIM, as agressdes por objetos
cortantes ou penetrantes também se mantiveram apenas no grupo de pessoas pardas com cinco (5)
notificagdes. Por fim, o Gltimo indicador, que representa as agressdes por meio de um objeto contundente, foi
constatado apenas no grupo de pessoas pardas com um (1) caso notificado. Totalizando assim de maneira
geral, no ano de 2018, apenas duas (2) notificacdes por homicidio na populacdo branca versus trinta (30)
notificacbes na populagdo negra. Somando a populacdo preta e parda o percentual de mortes neste ano
chegou a 93,75%.

Tabela 2 — Homicidios no municipio de Goiana no ano de 2019 por variavel raga/cor

(N=29)
Variavel N | %
Homicidios
Agresséo disparo de outra arma de fogo ou NE 23 79.30
Agressdo objeto cortante ou penetrante 2 6.90
Agressédo p/ meio de objeto contundente 2 6.90
Agresséao p/ meio de forca corporal 1 3.45
Agresséo p/meios NE 1 3.45
Raca
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Branca 4 13.80

Preta 3 10.34

Parda 22 75.86
Fonte: PEREIRA MS, et al., 2024.

Na tabela 2 podemos observar: nos homicidios por agressdo com disparo de outra arma de fogo ou NE,
foram notificados trés (3) homicidios na populacdo branca, trés (3) no grupo de pessoas pretas e dezessete
(17) no numero de pessoas pardas. Nas notificacdes por objeto cortante ou penetrante apenas o grupo
populacional de pessoas pardas foi notificado com dois (2) casos. Nos dados de homicidio por meio de objeto
contundente foram duas (2) entre os pardos. No caso do homicidio por agresséo de forga corporal apenas a
populacédo branca foi notificada com apenas um (1) caso. Por fim, os homicidio por meios NE notificaram um
(1) caso, sendo este o grupo de pardos. Assim, totalizando quatro (4) notificag6es de homicidio na populagao
branca contra vinte e cinco (25) casos na populac¢édo negra. Somando a populacdo preta e parda o percentual
de mortes neste ano chegou a 86,20%.

Tabela 3 — Homicidios no municipio de Goiana no ano de 2019 por variavel raga/cor

(N=26)
Variavel N %
Homicidios
Agresséo disparo de outra arma de fogo ou NE 25 96.15
Agressdo objeto cortante ou penetrante 1 3.85
Raca
Branca 5 19.23
Preta 0 0
Parda 21 80.77

Fonte: PEREIRA MS, et al., 2024,

Na tabela 3 temos uma especificidade acerca das notificagcdes nos indicadores de saude que foram
marcados pela pandemia da Covid-19, que exigiu da populagdo medidas de restricdo como o distanciamento
social. Outra especificidade desse marcador € a auséncia do grupo de pessoas pretas neste indicador,
estando apenas brancos e pardos.

Acerca dos homicidios por agresséo com disparo de outra arma de fogo ou NE, foram notificados no ano
de 2020, quatro (4) homicidios na populagdo branca e vinte e um (21) na populagéo parda. J& notificagGes
por objeto cortante ou penetrante houve apenas a notificacdo de um (1) caso e este se deu na populacéo
branca. Os demais indicadores néo foram notificados e tais resultados podem ser frutos do processo das
medidas de restrigcdo social/ isolamento, determinados pelo inicio da pandemia da Covid-19. Contudo, foi
registrado mais uma vez uma enorme discrepancia entre populacdo branca e populacdo negra nos
indicadores de mortalidade, mesmo em condi¢cdes que exigiam isolamento social mundial, com o total de
cinco (5) notificacdes gerais de homicidios na populag&o branca, contra vinte e um (21) na populacdo negra.
Somando a populagéo preta e parda o percentual de mortes neste ano chegou a 80,77%.

Tabela 4 — Homicidios no municipio de Goiana no ano de 2019 por variavel raca/cor

(N=35)
Variavel N %
Homicidios
Agresséo disparo de outra arma de fogo ou NE 30 85.71
Agressao objeto cortante ou penetrante 2 5.71
Agressédo p/ meio de um objeto contundente 1 2.86
Agresséao p/ meio de forca corporal 2 5.71
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Raca
Branca 10 28.58
Preta 2 571
Parda 23 65.71

Fonte: PEREIRA MS, et al., 2024.

Na tabela 4 os homicidios por agressdo com disparo de outra arma de fogo ou NE tiveram nove (9)
registros na populacéo branca, dois (2) na populacéo preta e dezenove (19) na populacdo parda. No que
tange as notificacdes de homicidio por objeto cortante ou penetrante, um (1) foi notificado na populacao
branca e um (1) na populacédo parda. Nos homicidios por agressdes por meio de um objeto contundente,
apenas a populacédo parda foi notificada com um (1) caso. Ja os homicidios por meio de forca corporal mais
uma vez foram notificados apenas na populacéo parda com dois (2) casos. O total geral de notificacbes por
homicidios aponta dez (10) notificagbes na populacdo branca e vinte e cinco (25) na populagdo negra.
Somando a populagéo preta e parda o percentual de mortes neste ano chegou a 71,42%.

Tabela5 — Homicidios no municipio de Goiana no ano de 2019 por variavel raga/cor

(N=38)
Variavel N %
Homicidios
Agressao disparo de outra arma de fogo ou NE 30 78.95
Agressao objeto cortante ou penetrante 6 15.79
Agresséao p/ meio de um objeto contundente 2 5.26
Raca
Branca 4 10.52
Preta 5 13.16
Parda 29 76.32

Fonte: PEREIRA MS, et al., 2024.

Na tabela 5 de registro de homicidios da presente pesquisa, a disparidade entre as notificacbes entre a
populacdo branca e a populacdo negra se mantém, sendo inclusive uma das mais altas registradas na série
temporal dos 5 anos. Nos homicidios por disparo de outras armas de fogo ou NE, foram notificados trés (3)
casos na populacdo branca, quatro (4) na populacdo preta e vinte e trés (23) na populacdo parda. Nos
homicidios por objeto cortante ou penetrante, um (1) caso foi notificado na populagéo branca e cinco (5) na
populacdo parda. No ultimo indicador, os homicidios por meio de objeto contundente foram registrados
apenas na populagdo negra com um (1) registro entre pretos e mais um (1) registro entre pardos. Totalizando
assim, de maneira geral, no ano de 2022, quatro (4) casos de homicidio na populagéo branca e trinta e quatro
(34) na populacéo negra. Somando a populacéo preta e parda o percentual de mortes neste ano chegou a
89,48%.

DISCUSSAO

No inicio deste artigo propomos algumas perguntas, que foram: existe disparidade entre mortalidade por
homicidio entre negros e brancos? Se sim, a existéncia de uma PNSIPN mais atuante pode evitar a ampliagdo
da necropolitica? Por que a dificuldade de a XIl GERES de Pernambuco criar a Pasta de Saude da Populacéo
Negra, tampouco ofertar suporte para a implementacdo da PNSIPN no municipio de Goiana? Por fim, e ndo
menos importante, existe negligéncia dos gestores em considerar as especificidades territoriais e culturais da
regido?

Para respondé-las precisamos tratar de trés temas distintos mas que nesse trabalho se interligam: a cidade
de Goiana, a PNSIPN e o conceito de necropolitica. Por isso, antes de adentrarmos nas andlises dos dados
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gue foram extraidos, € pertinente localizar a cidade que foi 0 nosso local de estudo para este artigo para no
final entendermos como varios fatores estédo imbricados, tais como a desigualdade racial e social.

Goiana

Com base nas informacdes obtidas no ultimo censo demografico do IBGE, o municipio de Goiana,
Pernambuco, observou-se uma variacdo populacional significativa entre os anos de 2010 e 2022, com um
aumento de 7,72% na populagdo. Em 2010, a cidade contava com 75.231 habitantes, e em 2022 esse nimero
aumentou para 81.042 (IBGE, 2022).

Ao analisar a composi¢cao étnica, a populacdo negra compde mais da metade da populacdo, estando a
populacao parda representando a maioria, totalizando 49.829 pessoas, 0 que corresponde a 61,48% do total.
A populacéo branca é a segunda maior, com 21.029 habitantes, representando 25,94%. A populacéo preta é
composta por 10.016 pessoas, 0 que equivale a 12,36%. Ha4 também uma presenca menor de populacéo
indigena, contabilizando 83 individuos (0,1%), e populacdo amarela, totalizando 96 pessoas (0,12%).

Os numeros apresentados revelam ndo somente o aumento populacional de Goiana, mas também
proporcionam insights valiosos sobre a diversidade étnica que permeia a composicdo sociocultural do
municipio ao longo do periodo analisado. O crescimento demogréfico de 7,72% entre 2010 e 2022 sugere um
dinamismo significativo na comunidade, refletindo possiveis fatores como migracdo, desenvolvimento
econdmico e mudancas nas condi¢des de vida.

Para Oliveira VCA (2017) é possivel constar que a histéria do municipio de Goiana esta visceralmente
associada a producdo canavieira, estando o territério revestido de um mar verde, de plantacdes de cana de
acucar. Ainda de acordo com a autora, na cidade de Goiana ainda estid na memdria das pessoas e nos
registros histéricos um tempo de apogeu econémico vivido no Brasil Col6nia. A estrutura das classes sociais
pode ser assim resumida: de um lado, os donos de engenhos e depois das usinas do acgucar e suas familias
patriarcais, sdo as classes abastadas do territério, além de uma classe intermedidria de comerciantes e
funcionérios publicos, e, por outro lado, uma grande massa de escravos africanos e indios, que mais tarde
tornar-se-80 os parias esquecidos nas comunidades rurais, a médo de obra das usinas de cana de acgUcar, 0s
pescadores e marisqueiras, com predominio da populagéo negra, como nas comunidades pesqueiras como
Tejucupapo e pesqueiras e quilombolas como de S&o Lourenco.

Ademais, a Comunidade Quilombola de S&o Lourengo é reconhecida pela Fundagéo Cultural Palmares
(FCP) desde o0 ano de 2005 e tem uma area de aproximadamente 100 hectares, com a grande maioria dos
moradores desenvolvendo trabalho extrativista com a pesca artesanal, sobretudo dos mariscos que tem como
atrizes centrais, as mulheres marisqueiras, em um processo de subsisténcia e de respeito a natureza
(OLIVEIRA VCA, 2017).

As comunidades quilombolas sdo frutos de um processo histérico de resisténcia contra a ideologia racista,
gue escravizou, desumanizou e obijetificou o negro, tendo inicio no processo de colonizacdo das terras
brasileiras e estendendo-se até os dias de hoje na exploragdo de seus territérios, seja por multinacionais ou
pelas oligarquias locais. Neste cenario de luta politica, as comunidades quilombolas buscam o
reconhecimento dos seus modos de vida, titulacdo de suas terras e garantia de seus direitos fundamentais
(FERNANDES SL, 2016). Em termos praticos, a salude das familias negras que vivem no campo é
atravessada por dois sistemas de relacdes verticais: o urbano sobre o rural e o branco sobre o negro
(RUBERT RA e SILVA PS, 2009).

Para além dessas especificidades, o territério de Goiana tem presenciado uma mudanca significativa na
estrutura socioprodutiva com a chegada de grandes empreendimentos industriais. Lyra TM, et al. (2015)
apontam que em uma parceria com atores privados, o estado de Pernambuco direcionou para a regido da
Zona da Mata Norte a implantacdo de grandes empreendimentos, como como um polo farmacoquimico,
liderado pela Empresa Brasileira de Hemoderivados (Hemobras), um polo automotivo, capitaneado pela
montadora de veiculos Fiat (Jeep) e outras indUstrias de grande porte, como a Companhia Brasileira de Vidros
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Planos (CBVP). Também foram anunciados grandes empreendimentos imobiliarios habitacionais, construcéo
de hotéis, centros comerciais e de servigo.

Antagbnico ao cendrio de crescimento econémico que se apresenta, Goiana, apesar de produzir cerca de
20% da riqueza da Mata Norte, possui quase 50% da sua populagao vivendo com até 12 salario minimo de
acordo com os dados do IBGE de 2010. Em suma, a informalidade no mercado de trabalho esta associada,
muitas vezes, ao trabalho precario e/ou a auséncia de prote¢do social, que limita o acesso a direitos basicos,
como a remuneracao pelo salario-minimo e o direito a aposentadoria.

Estabelecer a localizacdo geografica de um territério e compreender suas particularidades sociais e
econdmicas representam um processo crucial para a analise e interpretacdo dos resultados relacionados aos
indicadores de salde especificos deste municipio. Tal procedimento permite uma contextualizacdo mais
completa e aprofundada, fornecendo uma base sélida para a avaliacdo dos dados de salde e,
consequentemente, contribuindo para a formulacdo de estratégias e politicas mais eficazes voltadas para a
respectiva comunidade.

A ndo reparacdo historica por parte do Estado aos grupos étnico-raciais explorados, resultou na
manutenc¢do da obstaculizagcéo do acesso digno a terra, a educacao, ao trabalho e a saude, o que futuramente
veio a ser incorporado como componentes importantes e basilares na concepcao de saude a partir de uma
perspectiva ampliada.

Necropolitica

De acordo com a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), os
Determinantes Sociais de Saude (DSS) sdo os fatores sociais, econdbmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco
na populacdo. Em linhas gerais, séo as condi¢8es sociais de vida e trabalho que determinam como as pessoas
irdo viver, adoecer e morrer (CNDSS, 2006).

Em paralelo ao que esti posto, Santos HLPC, et al. (2020) indica que a concepcdo de necropolitica
corrobora ao entendimento das diferencas existentes nas a¢des do Estado em relagédo a determinados grupos
e a distribuicdo diferencial de direito a vida. Sua compreenséo perpassa pelo reconhecimento de medidas
estatais que promovem a vida e a morte a partir de caracteristicas que hierarquizam os corpos, estratificando-
0s entre os que podem ser eliminados e os que devem viver.

A escolha da necropolitica como conceito central da pesquisa ndo deu-se por acaso, a auséncia de
discussbes sobre esse tema nas Comissdes Intergestores Regionais (CIR), que funcionam como instancias
de governancga regional, envolvendo pactuacdes, cooperacdes e tomadas de decisdo conjuntas entre
gestores municipais, estaduais e representantes da sociedade civil, foi um fator determinante na escolha
dessa abordagem e corroborou para o direcionamento da pesquisa. Importante ressaltar que 0 manejo
apontado por nés é o entendimento de que estes espacos estdo sendo compostos hegemonicamente por
pessoas brancas, 0 que impacta na compreensao do que é prioritario ou ndo, materializando assim o racismo
institucional na satde.

Para além, a necropolitica destaca a prevaléncia da morte violenta como um fendmeno persistente na
sociedade brasileira. Isso ocorre devido a incapacidade do Estado em implementar politicas publicas eficazes
gue possam reverter as questfes sociais que contribuem para e perpetuam a violéncia em suas varias
manifestacdes.

No que diz respeito a presente pesquisa, a violéncia e a necropolitica estao intrinsecamente interligadas.
De acordo com Vieira GO, et al. (2003) a violéncia € denominada um fenémeno social complexo, que
compromete o direito fundamental a vida, a saldde, ao respeito, a liberdade e a dignidade humana, estando
diretamente relacionada com questdes de natureza socioculturais e politico-ideol6gicas, constituindo-se num
poderoso indicador de qualidade de vida, pois diz respeito as condi¢ces gerais de existéncia, de trabalho, de
sociabilidade. Nao obstante a isso, a autora reitera que a violéncia eclode de fatores geradores de tensdes
como desemprego, questdes familiares e uso abusivo de drogas.
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Em consonancia com os dados abordados neste estudo, o homicidio ocupa uma das categorias de mortes
por causas externas. Conceitualmente mortes por causas externas englobam dentre outras causas 0s
acidentes de transporte, quedas, afogamentos e submersdes acidentais, exposicdo a fumaca, ao fogo,
envenenamento acidental, exposi¢do as substancias nocivas, lesdes autoprovocadas, intervencdes ilegais e
operagOes de guerra (SANTOS CAD, 2004).

Os homicidios preocupam nédo somente pelas vidas perdidas diariamente, mas também pelas pessoas
préximas as vitimas, que sdo profundamente impactadas pela perda. Estima-se que cada homicidio tenha
ramificacGes na vida de aproximadamente 7 a 10 familiares, sem considerar amigos, vizinhos e colegas de
trabalho. Em outras palavras, um ndmero substancial de individuos se vé confrontado com uma das
manifestacdes mais devastadoras da violéncia (SILVA JG, 2014).

Logo, a abordagem dos indicadores de homicidio possui relevancia no ambito da salde publica pela
urgente necessidade de compreender os determinantes sociais da saide com mais afinco, uma vez que a
violéncia esta diretamente associada a desigualdade socioeconémica que afeta a falta de acesso a
oportunidades educacionais e econémicas, e discriminagao racial, tendo em vista a predominéncia de jovens
negros nos indicadores de mortalidade por homicidios.

Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN)

No Boletim Temético sobre a Populagdo Negra, divulgado pelo Ministério da Saldde (MS) em 2022, é
possivel visualizar, que apesar dos esforcos do Movimento Negro e dos demais movimentos sociais, € apenas
no ano de 1997 que surge a primeira proposta de Politica de Salde para a Populagdo Negra, seguidamente
do marco de obrigatoriedade da inser¢éo do quesito raca/cor nos SIS do SUS, no ano de 1998. Com um hiato
temporal de quase dez anos, a publicacdo da primeira versdo da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra em parceria do MS com a Secretaria Especial de Politicas de Promoc¢éo da Igualdade
Racial (SEPPIR), ocorre apenas no ano de 2009, através da Portaria GM/MS n.° 992/2009.

Importante destacar que a PNSIPN esta sendo desenvolvida com foco nas especificidades da saude da
populacdo negra brasileira, considerando seus determinantes sociais, acometimentos genéticos e doencas
cronico-degenerativas mais prevalentes. A Politica se baseia em principios que orientam suas ac¢des, como
marca, diretrizes gerais, objetivos geral e especifico, que serdo brevemente descritos no decorrer do texto.

A PNSIPN possui seis diretrizes, a saber: inclusdo do tema racismo e saude da populagdo negra nos
processos de formacgéo; ampliacdo e fortalecimento da participagdo do movimento social; incentivo a
producdo do conhecimento cientifico; reconhecimento dos saberes e das praticas populares de saude;
implementacdo do processo de monitoramento e desenvolvimento de processos de informacéo, de
comunicacao e de educacdo que desconstruam estigmas e preconceitos. Seu objetivo € promover a salude
integral da populagdo negra, priorizando a reducéo das desigualdades étnico-raciais, 0 combate ao racismo
e a discriminacao nas instituicées e nos servi¢cos do SUS (BRASIL, 2009).

Considerando que o racismo enquanto categoria analitica deve ser inserido nas andlises da dimenséao
social no processo de salde-doenga, a presente pesquisa tem como ponto de partida a compreensao da
Saude Coletiva (SC) como um campo que agrega conhecimentos de trés grandes areas: Epidemiologia,
Ciéncias Sociais e Humanas e Gestdo e Planejamento de Sistemas de Saulde, areas essas que nao sao
excludentes, ao contrario, o incentivo e desafio é produzir conhecimento, técnicas e modelos
tecnoassistenciais que aliem conhecimentos das diferentes areas (VIEIRA-DA-SILVA LM, et al., 2014).

As especificidades histéricas, territoriais e epidemiolégicas, sdo elementos basilares que devem ser
considerados para a implantacdo e implementacdo de politicas sociais e de saude no Brasil. Logo, as
especificidades do municipio de Goiana precisam ser observadas, levando em consideracéo seu processo
sécio-historico.
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De acordo com o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), os atendimentos fornecidos pelo SUS
tém uma representacdo de 67% para a populacédo negra e 47,2% para a populacéo branca, considerando o
publico total atendido. Além disso, a maioria dos atendimentos concentra-se em usuarios com faixa de renda
entre um quarto e meio salario minimo, indicando que as pessoas de baixa renda e a populagdo negra sao
dependentes do SUS. Essas distribuicdes destacam a dependéncia significativa desses grupos em relacao
ao sistema de saude publica (IPEA, 2011).

Em conformidade com as informagdes apresentadas acima, o documento intitulado “Desigualdades
Sociais por Cor ou Racga no Brasil”, elaborado pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
aponta que, cerca de 73% das pessoas que vivem abaixo da linha da pobreza no Brasil, em 2021, séo negros.
Tais informac8es propdem ao leitor, o convite a reflexdo de que o racismo em suas mais diversas nuances é
um dos fatores centrais na producao de iniquidades em saude que é experimentada por mulheres e homens
negros, em todas as regifes do pais, em todas as fases de suas vidas.

A PNSIPN instituida no ano 2009, tem como marca o reconhecimento do racismo, das desigualdades
étnico-raciais e do racismo institucional como determinantes sociais das condi¢cdes de saude, com vistas a
promogéo da equidade em saude. A PNSIPN conceitua o racismo e o racismo institucional como préticas que
colocam pessoas de grupos raciais ou étnicos em situacdo de desvantagem no acesso aos beneficios
gerados pela acdo das instituicdes e organizagbes, como, por exemplo, na morosidade da implementacéo de
politicas publicas.

Similarmente, Werneck J (2016) observa que ndo ha uma singularidade na razédo pelo desinteresse das
instituicbes de ensino, pesquisa e gestdo da salde no SUS as coisas que dizem respeito a populagdo negra.
No entanto, a mesma enfatiza que a necessidade dos campos de pesquisa, formulacéo e acdo em saude no
SUS devem-se a presenca majoritaria da populacéo negra como usuéria exclusiva do SUS , por apresentarem
os piores indicadores sociais e de salde e pela necessidade de consolidacdo do compromisso do sistema
com a universalidade, integralidade e equidade.

Isto é, ainda que tenhamos o racismo institucional reconhecido oficialmente pelo MS desde o inicio dos
anos 2000 como determinante social das condi¢des de saude, com vistas a promoc¢éo da equidade em salde
no SUS, se faz necessario um envolvimento ético-politico-institucional da academia e dos demais servigos de
salde envolta das especificidades que permeiam a populacdo negra, sobretudo, quilombola, com vistas ao
horizonte de emancipag¢éo social deste grupo populacional.

No contexto do SUS, a PNSIPN nao implica em uma abordagem focada, ao contrario, a particularidade da
abordagem transversal visa a complementar, aprimorar e viabilizar a politica de alcance universal no ambito
da saude publica. Isso é feito utilizando os instrumentos de gestdo disponiveis e considerando as
especificidades do processo saude-doenca da populacdo negra no Brasil.

Ora, se diferentemente dos demais territérios, Goiana, possui especificidades raciais evidentes, o que leva
a Xl GERES de Pernambuco a ndo criar a Pasta de Saude da Populagdo Negra, tampouco ofertar suporte
para a implementacdo da PNSIPN no municipio de Goiana? Diante da evidente auséncia do debate racial na
avaliagdo e construcéo dos indicadores de salde, a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra
(PNSIPN) assume uma posicdo camuflada, caracterizada por um desconhecimento praticamente universal
entre gestores, profissionais de salude e, consequentemente, usuarios do SUS. Esse cenario perpetua um
estado de desconhecimento intencional em relacdo as questdes que afetam a populagdo negra, mesmo
guando tais informacdes sdo fundamentais para a compreensao do territorio em analise.

A PNSIPN, ao ser negligenciada nesse processo, reforca a manutencédo de uma invisibilidade social que
historicamente contribui para a presenca da populacdo negra nos indicadores sociais e de salude mais
desfavoraveis do Brasil. Tal invisibilidade ndo apenas subestima a gravidade dos desafios enfrentados por
esse grupo populacional, mas também perpetua uma marginalizacao sistematica, relegando questdes cruciais
a margem das politicas publicas e dos debates sociais.
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A falta de atencdo a dimenséo racial na formulacao e implementacéo de politicas de saude reflete ndo
apenas uma negligéncia institucional, mas também reforca padrdes histéricos de exclusdo que impactam
diretamente na qualidade de vida e bem-estar da populagdo negra. Para superar essa lacuna, é urgente que
gestores, profissionais de saude e demais atores envolvidos no sistema de saude reconhegam a importancia
de incorporar o debate racial de forma explicita e proativa.

Portanto, frente as informacdes apresentadas, consideramos que a eliminagao fisica da populacdo negra
em Goiana tem ocorrido por meio das elevadas taxas de homicidios no grupo mais afetado. Ja a eliminagéo
simbdlica, por sua vez, pode ser compreendida como a auséncia de politicas publicas estratégicas e
direcionadas a populagédo negra, assim como a falta de discussao sobre os dados vastamente acessiveis
para a gestdo em saude, refletem um processo de invisibilizacdo das especificidades no tocante a salde da
populacado negra.

Ao abordar homicidios, a necropolitica se manifesta na violéncia estatal e estrutural, refletindo-se nas altas
taxas de assassinatos, principalmente em comunidades historicamente desfavorecidas. Essa discusséo vai
além dos numeros, evidenciando como o poder institucional muitas vezes contribui para a perpetuagédo da
violéncia letal, em especial contra grupos racialmente marginalizados. A importancia de discutir homicidios,
portanto, estad intrinsecamente ligada & necessidade de desmantelar estruturas que perpetuam a
necropolitica.

CONCLUSAO

Se olharmos para 0os nimeros analisados neste estudo que teve um recorte de 5 anos (2018-2022) temos
um dado alarmante que corrobora o que foi dito nos paragrafos anteriores: de 163 homicidios tabulados no
sistema do SIM, 138 mortes foram de pessoas pretas e pardas, isso hos dad um nimero assombroso de
84,66%. Neste sentido, a cidade de Goiana, que tem a maior populagéo dentre as 12 que comportam a Xl|
GERES, passa por um processo intenso de necropolitica em meio a inexisténcia de politicas publicas
eficazes. Desta maneira, os resultados obtidos pela referida pesquisa constatam a necessidade da urgéncia
na implementacdo da PNSIPN na XIl GERES como uma estratégia de enfrentamento do racismo institucional
na saude, uma vez que paradoxalmente, os individuos que coexistem no mesmo espaco geogréfico,
contrastam com a realidade da necropolitica expressa pelo aniquilamento de suas existéncias. Com efeito, é
fundamental compreender de maneira critica os determinantes sociais em saude na populagdo negra,
considerando a materializagdo do racismo e da necropolitica no processo de nascer, viver e morrer desse
grupo populacional. A abordagem da presente pesquisa vai além do reducionismo politico comum na pratica
de saude, alinhando-se a valores contra-hegemonicos, tendo como objetivo politico construir uma saude de
maneira que se reflita a diversidade de perspectivas e contribua para a promo¢do de uma politica
emancipadora, equanime e intersetorial.
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