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RESUMO

O artigo pretende analisar a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra e sua inser¢do no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS), tendo como objetivo destacar os processos de violéncias
sofridas pela populagdo negra no ambito do SUS, devido a sua
condigdo de raca/etnia e classe social. A metodologia se dara por meio
de uma revisdo bibliografica, com base na Politica Nacional de Saude
Integral da Populagdo Negra (2009), assim como da Lei Organica da
Saude (1990), onde buscaremos explanar a necessidade de romper
com as expressées de preconceito, do racismo e de discriminacdo
racial a qual essa populacdo é alvo, e que perpassa as relagées no
ambito dos servigos de saude.

Palavras-Chaves: Racismo Institucional; Populagdo Negra; Saude.

ABSTRACT

The article intends to analyze the National Policy of Integral Health of
the Black Population and its insertion in the Unified Health System
(SUS), aiming to highlight the processes of violations suffered by the
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black population in SUS, due to their race / ethnicity and class
condition Social. The methodology is carried out through a
bibliographic review, based on the National Policy of Integral Health of
the Black Population (2009), as well as in the Organic Health Law
(1990), where to look for explanations about the need to break with
the prejudice rules, racism and racial discrimination against this
population is a target and runs through relationships within the scope
of health services.

Keywords: Institutional Racism; Black population; Cheers.

INTRODUGCAO

A populagdo negra ao longo de sua histdria passa por diversas violagdes de
direitos, desde a negacdo de sua identidade étnico-racial durante o periodo colonial no
Brasil, até a violagdo dos seus direitos, inclusive os basicos (moradia, educagdo, saude),
entre outros processos de violéncia que se perpetuam até hoje.

Estes processos de violéncias continuaram quando o Brasil se insere no sistema
capitalista, que naturaliza os processos de violagdo de direitos, oculta as exploracdes
sofridas pelos sujeitos, e ainda os colocam em condic3o de objetos. E nesse sentido que
alguns segmentos da populagdo passam a ficar a margem dos seus direitos, ndo
acessando aos servicos publicos, vendo seus direitos ndo ser garantidos, e assim vivem
em condigdes precarias de sobrevivéncia. Desta forma, nos propomos a pensar a Politica
de Saude no Brasil, a partir do Sistema Unico de Saude (SUS) e o acesso da populacio
negra aos servigos, constituindo a parcela populacional que mais sofre processo de
preconceito e discriminagdo.

Conhecer o contexto que se insere esta populagao é imprescindivel para que
possamos compreender as relagdes de poder que perpassam as relagdes entre os
diferentes segmentos da populacdo, e compreender por que esses sujeitos tém seus
direitos violados, tratamento diferenciado na oferta de servigos, quando estes sao
acessados. Somente assim é possivel tragar formas de combate a qualquer tipo de juizo
de valor e discriminagdo, diante disso, destacamos que um dos entraves para que 0s
direitos da populacdo negra sejam efetivados, que estes possam realmente exercer sua

cidadania, ter acesso aos servigos publicos, e politicas publicas é o racismo institucional
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“presente nos equipamentos sociais, sendo necessario que este seja desconstruido, e
assim como o racismo no ambito das relagdes pessoais.

Este artigo foi realizado por meio de revisdao bibliografica, tomando por base
principalmente a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN)
instituida pela portaria n2 992, de 13 de maio 2009, assim como a Lei 8.080 de 19 de
setembro de 1990, e como fundamentacdo tedrica nos embasamos nos seguintes

autores: Jaccoud (2008), lanni (2004) e Baptista e Monteiro (2010).

2 SISTEMA CAPITALISTA E RACISMO

O capitalismo é o sistema politico, social e econ6mico que determina o modo
como o mercado e as relacGes se estabelecem entre si IAMAMOTO, 2015). Este sistema
encontra-se estruturado na correlagdo de duas classes fundamentais — a burguesa e a
trabalhadora, onde se encontra o capitalista, detentor dos meios de producdo e, no
outro extremo, estda o trabalhador que possui apenas sua for¢a de trabalho para
subsistir. E este ciclo de dependé&ncia mutua que potencializa e legitima a exploragdo do
capitalista sob a classe trabalhadora para a obtencao da lucratividade.

De acordo com Netto e Braz (2006) a sociabilidade capitalista visa concentrar,
acumular, centralizar e obter a lucratividade, por meio da exploracao da classe
trabalhadora. Nesse processo produtivo, o capitalista detém os meios de produgado que
impulsiona a exploracdo dos trabalhadores, se apropriando da mais valia que consiste
no trabalho excedente, extraido da forga de trabalho.

Neste sentido, no processo produtivo existe uma relacdo conflituosa e desigual
entre o capital e trabalho, em que a classe trabalhadora sofre os maiores rebatimentos
e impactos dessa constante precarizacao, opressao e exploracdo em todos os aspectos
sociais e econdmicos, em que a classe capitalista visa somente acumulacdo e
centralizagdo para a obtenc¢ado da lucratividade, por meio da exploragao intensiva sobre
a classe que vive do trabalho.

A Constituicao Federal de 1988 no art. 62 assegura que todos os cidaddos sao

livres e que tem direito; “[...] a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia,

4Também conhecida como discriminagdo indireta, “atua no nivel das institui¢des sociais, dissimulados por meio de
procedimentos corriqueiros e aparentemente protegidos pelo direito” (GOMES 2000, apud JACCOUD 2008, p.136).
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o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados [...]” enfim, que estes possuem o direito a uma
vida digna, porém ndo especifica como garantir a efetivagdo destes direitos.
Conhecendo a realidade do mundo capitalista, sabemos que essa liberdade se
materializa no poder ter, poder pagar por determinado produto ou servigo. Sendo assim
uma liberdade seletiva, limitada e exclusiva de poucos.

E ndo seria diferente na area da saude, referente ao acesso aos servigos e o
tratamento que acaba ndo sendo equanime, mesmo com a criacdo do SUS que foi
resultado de diversas lutas e movimentos sociais constituidos pelos profissionais da area
e da classe trabalhadora, emergindo assim, a Reforma Sanitaria no final da década de
1970, que tinha o objetivo de luta pela universalizagao do direito ao acesso a Saude,
além disso destacamos como marco fundamental a 82 Conferéncia Nacional de Saude
em 1986, no qual estava ocorrendo no pais diversas mudancas politicas e ideoldgicas
que influenciaram o processo de redemocratizagao.

A partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a Saude passou a se
integrar ao sistema da Seguridade Social®>, juntamente com Assisténcia Social e
Previdéncia Social, tornando-se uma politica publica ndo contributiva, no qual é
estabelecido pela Lei Organica do Sistema de Saude (1990).

De acordo com o artigo segundo da Lei n® 8.080:

A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 12 O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo e
execugdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de
doengas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢Ges que
assegurem acesso universal e igualitario as agGes e aos servigos para a sua

promogao, prote¢do e recuperacao.§ 22 O dever do Estado ndo exclui o das
pessoas, da familia, das empresas e da sociedade (BRASIL, 1990).

5Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.

Paragrafo unico. Compete Paragrafo Unico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a seguridade
social, com base nos seguintes objetivos:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as populagdes urbanas e rurais;

Il - seletividade e distributividade na prestagdo dos beneficios e servigos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - equidade na forma de participagdo no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento [...] (BRASIL, 1988).
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A Salde passa ser universal ao seu acesso, independente da condicdo da raga,
etnia, género, religido ou classe social. Com a san¢ao da CF em 1988, a Politica da Saude
é regulamentado pela Lei Organica do Sistema Unico de Satide em 1990 que consiste
em uma normativa juridica que institui a materializacao no direito de todos, em que o
poder estatal deve assistir e garantir o direito ao acesso universal a todos nos servigos
de saude. Em conformidade da Lei n? 8.080/90, no artigo 72 estabelece sobre os
principios e diretrizes que integram o Sistema Unico de Saude (SUS) e os demais servigcos
privados, o qual esta incluso no inciso IV a “igualdade da assisténcia a saude, sem
preconceito ou privilégios de qualquer espécie.”

Desse modo, a saude contém alguns principios e diretrizes baseadas na
universalidade, que estabelece o acesso a todos, sem nenhuma forma de
descriminalizagao da cor, raga, etnia, género ou religidao; a equidade baseia-se pela
justica e igualdade, onde cada cidaddo deve ser tratado de acordo com as suas
necessidades; a integralidade estabelece a politica de saude pautada no servigo integral,
compreendendo as demandas e necessidades dos usudrios, contendo o processo de
descentralizagdao politica administrativa no que se refere ao compartilhamento de
responsabilidades a cada ente federativo que proporcionard a prestacao de servigos de
saude.

Mas vivenciamos uma sociedade que em sua estrutura é pautada por
desigualdades sociais, econ6micas, politica e culturais em que a populagdo negra
continua resistindo as imposicdes desumanas deste sistema vigente de dominagao,
tendo como resultado os residuos de um modelo escravocrata que deixou impregnado
uma heranga cultural e ideoldgica concernente ao comportamento patriarcal e racista
na sociabilidade brasileira. Na concepcdo de lanni (2004), essa realidade da populacdo
negra é decorrente de relagdes desiguais, que corrobora no desenvolvimento de
desigualdades e alienagdes.

Desse modo, podemos compreender as relagdes desiguais a partir do contexto
da formacado social brasileira, em que os/as negros/as sofreram e sofrem os processos
de discriminagdo e agudizagdao das desigualdades que vai além da questdo
econdmica. De acordo com o CFESS (2017) logo apds os 400 anos de escravidao na

conjuntura brasileira a populacdo negra adentraram no mercado de trabalho
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assalariado, sendo majoritariamente em tarefas pesadas, precarizadas, contendo os

saldrios inferos e também sendo expostos as péssimas situacdes de vida e trabalho.
Ainda em consonancia com CFESS (2017) a populagdao negra consiste em uma
parcela populacional,
[...] que se encontra imersa em todo tipo de violéncia, como moradias
precarias, transportes publicos sem qualidade, falta de acesso a salde, a
educacdo e outros direitos e servicos. [...] podemos concluir que é um fato o

aumento do racismo na sociedade capitalista brasileira e que a POBREZA TEM
COR (CFESS, 2017, p. 02).

Portanto, os/ as negros/as no Brasil convivem em situagGes desiguais, precarias,
e por vezes desumanas de sobrevivéncia e de trabalho, muitas vezes insalubre, em
condicdes de moradia em que muitas vezes ha auséncia do saneamento basico, no qual
corrobora para a incidéncia de doencas e também o aumento da marginalizacdo e
discriminagdo da juventude negra, e acaba ocasionando os muitos casos de genocidio
dessa parcela da populacdo. Segundo a coordenadora da Organizacdo de Mulheres
Negras Criola, Lucia Xavier, de acordo com o site da Organizacdao das Nacdes Unida
(ONU, 2018):

O que acontece é que ela vive com menos qualidade. O grupo é mais
vulneravel as doencas porque estd sob maior influéncia dos
determinantes sociais de saude, ou seja, as condicGes em que uma
pessoa vive e trabalha, a insalubridade, as baixas condi¢Ges sanitarias
as quais esta submetida, por exemplo. E a soma desses diversos
indicadores de vulnerabilidade aumenta também o risco de perder a
vida (ONU, 2018).

A auséncia das condi¢des de vida e de trabalho corrobora para a agudizagao das
desigualdades socioecondmicas que ocasionam discrimina¢des nos seus variados
aspectos e o aumento das incidéncias de problemas de saude, acarretando também o
dificil acesso aos bens e servicos publicos como a Assisténcia Social, Saude, Educacao,
habitacdao e outras politicas que sdao determinantes fundamentais para a garantia e
subsisténcia humana, social e politica.

Dessa forma, iremos apresentar alguns aspectos sobre a Politica da populacao Negra
que consistiu processos de lutas e resisténcias com a participagdo dos movimentos
sociais para a elaboracdo desta politica que tem a finalidade de promover a igualdade
racial e de superar as condi¢des de vulnerabilidade em saude que acaba incidindo sobre

este segmento populacional.
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3 A POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULAGAO NEGRA

O racismo enquanto uma expressdo da questdo social® se constitui hoje segundo
lanni (2004), como um dos dilemas da sociedade atual, que opera no ambito de todas
as relagdes sociais, passando a se tornar empecilho concreto por meio da discriminagao,
através dos atos, ultrapassando o campo das ideias, provocando o cerceamento da
liberdade, exercicio da cidadania, acesso e garantia dos direitos.

Diante disso, podemos considerar que as lutas do Movimento Negro, sempre
tiveram e tém grande importancia no que diz respeito as conquistas desse segmento,
considerando que todas as conquistas passam pelas lutas travadas pelos movimentos
sociais, que atuam por diversas pautas foram decisivas nas conquistas dos direitos.

No ambito da Saude ndo iria ser diferente, considerando que grande parte da
populacdo negra ficava e ainda fica a margem dos servicos de saude, devido a
precarizacdo no acesso aos bens e servigos em razao da auséncia de investimentos no
setor publico, como foi assinalado por Soares (2014), como também a situacdo de
moradia desta parte da populagdo que eram precarias, e todos os demais determinantes
sociais e econbmicos que corrobora para o avang¢o da marginalizacdo e na agudizacao
da questdo social.

A populagdo negra, principalmente com a transigdo do sistema escravista ao
capitalista, quando o/a escravo/a é “transformado/a” em trabalhador/a livre, e passa
assim a ser responsavel pela prépria vida, entretanto sem ter condigGes basicas para tal
responsabilidade, sendo assim, este segmento estar sempre nos piores lugares,

ocupando as piores posi¢des na sociedade, como bem aponta Fernandes (2008):

A desagregacao do regime escravocrata e senhorial se operou no Brasil, sem
que se cercasse a destituicdo dos antigos agentes de trabalho escravo de
assisténcia e garantias que os protegessem na transi¢do para o sistema de
trabalho livre. Os senhores foram eximidos da responsabilidade pela
manutengdo e seguranca dos libertos, sem que o Estado, a Igreja ou qualquer
instituicdo assumissem encargos especiais, que tivessem por objeto prepara-
los para o novo regime de organizacao da vida de trabalho. O liberto se viu
convertido, sumaria e abruptamente, em senhor de si mesmo, tornando-se
responsavel por sua pessoa e por seus dependentes, embora ndo dispusesse
de meios materiais e morais para realizar essa proeza nos quadros de uma
economia competitiva (FERNANDES 2008, p.29).

6“a questdo social é apreendida como expressdo ampliada da exploragdo do trabalho e das disparidades e lutas
sociais dela decorrentes. O anverso do desenvolvimento das forgas produtivas do trabalho social”. (IAMAMOTO,
2010, p. 165).
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A nova forma de sociabilidade e economia que se alastrava, ndo estava em
consonancia com a situacdo dos libertos, que ficaram a margem de tudo o que
acontecia, é nesse contexto que essa populagao passa desde esse tempo, ndo é visto
como um segmento que deve ter direitos acessa-los, ter condi¢des dignas de
sobrevivéncia.

Trazendo ao contexto de hoje, em especial para a drea da salde, trazemos uma
politica criada para reforgar a luta do segmento pela garantia dos direitos, e uma forma
de enfrentamento do racismo e qualquer discriminacao.

A Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra (PNSIPN) instituida pela
portaria n? 992, de 13 de maio 2009, é uma forma de enfrentamento do racismo, visa
principalmente a destruicdo do racismo institucional, por meio de suas diretrizes,
principios e objetivos trazem meios para que os servicos de saude por meio dos
profissionais sejam isenta de preconceitos, discriminacdes com viés étnico-racial, o que
ocasiona uma barreira entre os usuarios e profissionais, e dificulta a realizagao de
servicos de maneira que alcance as reais necessidades dos usudrios, esta politica:

Inclui agGes de cuidado, atengdo, promogdo a salide e prevengdo de doengas,
bem como de gestdo participativa, participacdo popular e controle social,
produgdo de conhecimento, formacdo e educagdo permanente para

trabalhadores de saude, visando a promogdo da equidade em saude da
populagdo negra (BRASIL, 2007, p. 13).

Mediante isto, pudemos ver que a PNSIPN busca oferecer condi¢gdes também,
para que os trabalhadores da saude tenham condicdes de oferecer étimos servicos a
populacdo usudria. Para isto, é preciso que haja respeito as diferencas existentes entre
os trabalhadores e os préprios usuarios, e que este contato se dé livre de qualquer tipo
de preconceitos, e/ou qualquer atitude que venha constranger o sujeito.

Em consonancia com o SUS, a politica de saude integral a populagdo negra:

[...] se insere na dindmica do SUS, por meio de estratégias de gestdo solidaria
e participativa, que incluem: utilizagdo do quesito cor na produgdo de
informagdes epidemioldgicas para a definigdo de prioridades e tomada de
decisdo; ampliagdo e fortalecimento do controle social; desenvolvimento de
acGes e estratégias de identificagdo, abordagem, combate e prevencdo do
racismo institucional no ambiente de trabalho, nos processos de formagdo e
educagdo permanente de profissionais; implementagdo de a¢des afirmativas
para alcangar a equidade em saude e promover a igualdade racial (BRASIL,
2007 p.14).
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Uma das estratégias que consideramos ser de suma importancia é a producao
de informacdes epidemioldgicas, e a utilizacdo do quesito cor, é preciso considerar as
particularidades dos sujeitos, as formas particulares que vivem e se organizam, os
fatores de risco a que estdo expostos. No que se refere ao quesito cor, sua utilizacdo
proporciona o conhecimento, sobre quem sdo os usudrios do SUS, aqueles que mais
procuram e tém acesso aos servigos. Para que com esses dados possam ser criadas
estratégias de enfrentamento a violéncias sofridas e a¢Ges voltadas a populagao.

Diante disso, se faz necessario elencar algumas diretrizes da PNSIPN que se
tornam fundamentais para destacar a relevancia que ela tem para a populagdo negra, e

para que a saude seja realmente universal, entre elas esta:

. Inclusdo dos temas Racismo e Saude da Populagdo Negra nos
processos de formagao e educagdo permanente dos trabalhadores da saude
e no exercicio do controle social na saude.

. Ampliagdo e fortalecimento da participagdo do Movimento Social
Negro nas instancias de controle social das politicas de saude, em
consonancia com os principios da gestdo participativa do SUS, adotados no
Pacto pela Saude.

. Incentivo a produgdo do conhecimento cientifico e tecnolégico em
salde da populagdo negra.
. Promogdo do reconhecimento dos saberes e praticas populares de

salde, incluindo aqueles preservados pelas religides de matrizes africanas
(BRASIL 2013, p. 18-19).

Cabe destacar que além de estar em consonancia com os principios, praticas e
saberes do SUS, ainda busca reconhecer e considerar agdes populares de saude,
considerando os saberes oriundos das vivéncias em religides de matriz africana, o que
promove respeito a cultura, e crengas dos usuarios.

Entretanto a implementacdo da politica ndo é regra, ainda nao é tdo conhecida
e divulgada, se tornando um entrave no que diz respeito a saude da populagao negra, é
ideal que profissionais da area tenham conhecimento da politica, a divulguem nos seus
servicos, seja oferecidas trabalhos com os usudrios a fim de apresentar a politica, e por
meio dela tragar agdes, e dar respostas as necessidades dos usuarios.

A forma com que os profissionais exercem seus trabalhos também se torna
bastante importante na efetivagao da politica, de acordo com Batista e Monteiro (2010)
a questdo do racismo institucional € muito comum no acesso aos bens e servicos, ndo

se tratando somente do ndo acesso aos servigos de saude, e sim, de um atendimento
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inapropriado e de carater discriminatdrio aos usuarios, acarretando o aparecimento dos
juizos de valores que acabam ferindo os direitos humanos.

Com isto percebemos que a postura dos profissionais, e sua relagdo com os
usuarios, também s3o permeados de preconceitos, com tratamentos por vezes
diferenciados que impactam na qualidade da oferta de servigos, criando também uma
barreira nas relacdes interpessoais.

A questdo do racismo esta ancorada na formagao social e econ6mica do Brasil, e
do capitalismo brasileiro, onde a populacdo negra constitui a esfera mais numerosa e
explorada, em razdo da relagdo de dominagdo entre o capital e trabalho, no qual a
acumulacdo centralizacdo do capital se deu, por meio da “escravidao e ao trafico de
homens e mulheres negros/as” (CFESS, 2017, p.01).

Ainda em conformidade com o CFESS (2017) aborda sobre a questdo da
construcdo do mito da “democracia racial” que passa a aprofundar as relacdes desiguais,
mas de forma maquiada, este mito é guiado e orientado pela burguesia brasileira que
tem a finalidade de repassar as ideologias do grande capital, alienando a classe
trabalhadora e camuflando o racismo, na defesa que nao existe o racismo na sociedade
brasileira.

O mito da “democracia racial” contém o seu verdadeiro sentido, e esta
relacionado a ocultacdo ou encobrimento das desigualdades raciais presente no
contexto brasileiro, camuflando os processos de lutas que foram histdricos e decisivos,
bem como os variados ciclos de violagdes de direitos que sofreram e ainda sofrem a
populacdo negra sobre os ataques do perverso do sistema capitalista que impde suas
ideologias de embranquecimento da populagdo, tentando suavizar a realidade de

discriminacdo, exploracao da raca e classe.

4 CONCLUSAO

Diante o exposto reforcamos a necessidade da luta didria contra qualquer tipo
de violéncia, preconceito e discriminacdo. Com énfase no preconceito, racismo e
discriminagdo ha a extrema necessidade de desmistificar a “democracia racial”, assim
como os esteredtipos relacionados a pessoa negra.

A saude é um direito fundamental e basico a ser garantido pelo Estado, mas que

sofre com a precarizagao e falta de recursos que sao decorrentes da auséncia de verbas
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destinadas a politica que rebate diretamente na oferta de servigcos aos usuarios. Neste
contexto de precarizacdo e sucateamento das instituicdes e servicos é que aprofunda
ainda mais as desigualdades de acesso, diante isso a Politica Nacional de Saude Integral
da Populacdo Negra se constitui em um instrumento que visa romper com a iniquidade
e desigualdades enfrentadas pela populagao negra no acesso aos seus direitos.

Entretanto para que a politica seja de fato um meio de garantia de direitos, é
necessario que a populagao e profissionais da area da saude tomem conhecimento
desta politica, além de entender e perceber a importancia que esta tem para os (a)
usudrios (a) negros (a) a fim de implanta-la na garantia de que nenhum direito seja
violado e negado.

Diante do avanco neoliberal, onde ha uma retracdo dos direitos constitucionais
que foram arduamente conquistados pela classe trabalhadora e em conformidade com
0os movimentos sociais, percebemos que os trabalhadores sempre sdo os mais
prejudicados por necessitar vender sua forga de trabalho para subsistir.

A populagao negra que tem um histérico cerceado pela auséncia de direitos e,
nesse contexto capitalista, encontra-se numa condi¢ao ainda mais precarizada, pois
ocupam os postos de trabalhos mais desvalorizados, subjugando-se a péssimas
condicdes de trabalho que acabam afetando em sua qualidade de vida e, consequente,
sua saude.

Portanto, a Politica Integral da Populagdao Negra (PNSIPN) estd em consonancia
com os principios e diretrizes da Constituicao Cidada de 1988, em que retrata a
dignidade da pessoa humana, repudiando todos os processos de discriminacao e
racismo, buscando alcangar a igualdade racial. A politica para a populagdo negra
concerne como uma resposta para superar as desigualdades em seus diversos aspectos,
alargando assim, o acesso aos bens e servicos publicos, nas respectivas politicas

publicas.
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