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RESUMO

O Brasil € um pais composto por mais da metade da populagédo negra. Apesar disso,
ainda é palco de um enorme abismo racial quando se trata de Saude Publica. A
parcela majoritaria desta populacdo ocupa posicdes menos favorecidas entre as
classes e dentro do mercado de trabalho, além de residir em bairros e areas que
carecem de infraestrutura basica para disponibilizacdo de servigos essenciais, como,
por exemplo, os servigos de saude. Assim sendo, o objetivo deste estudo é discutir
como se configura a efetivacdo ao direito humano a saude da populagdao negra no
Brasil. A pesquisa teve abordagem qualitativa para a identificacdo de producodes
sobre o tema escolhido entre 2016 e 2021. A busca dos estudos foi realizada nas
bases de dados eletronicas LILACS, Google Scholar, SCIELO e BVS. Os resultados
apontam para as restricbes que impedem a garantia do direito humano, como o
pleno acesso aos servigos publicos de saude e de qualidade, salientando as
mazelas que afetam o Sistema Unico de Saude e, por conseguinte, que interferem
no pleno gozo de direitos humanos e constitucionais a saude por parte da
comunidade negra, principalmente. A superagao das disparidades raciais na saude e
a produgao efetiva de mecanismos adequados para a garantia do direito humano a
saude para a populacdo negra no Brasil requer o desenvolvimento de acgdes
concretas baseadas nos conceitos e elementos essenciais propostos pelas Nacdes

Unidas e nas diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Saude da Populacdo Negra; Direitos Humanos; Desigualdade

Racial em Saude; Sistema Unico de Saude



ABSTRACT

Brazil is a country made up of more than half of the black population. Despite this, it
is still the scene of a huge racial abyss when it comes to public health. The majority
of this population occupies less favored positions among classes and in the labor
market, in addition to living in neighborhoods and areas that lack basic infrastructure
for the provision of essential services, such as health services. Thus, the objective of
this study is to discuss the realization of the human right to health for the black
population in Brazil is configured. The research had a qualitative approach for the
identification of productions on the chosen theme between 2016 and 2021. The
search for studies was conducted in electronic databases LILACS, Google Scholar,
SCIELO and BVS. The results point to the restrictions that hinder the guarantee of
the human rights, such as full access to public health services and quality,
highlighting the shortcomings that affect the Unified Health System and,
consequently, that interfere with the full enjoyment of human and constitutional rights
to health by the black community, especially. The overcoming racial disparities in
health and the effective production of adequate mechanisms to guarantee the human
right to health for the black population in Brazil require the development of concrete
actions based on the concepts and essential elements proposed by the United

Nations and the guidelines of the Unified Health System.

Keywords: Health of Ethnic Minorities; Human Rights; Racism; Unified Health
System
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1 INTRODUGCAO

Apesar de ser um pais com cerca de 55,7% da sua populagédo composta por
negros (IBGE, 2021), o Brasil ainda é palco de um enorme abismo racial quando se
trata de Saude Publica. A parcela majoritaria desta populagdo acaba por ocupar
posicdes menos favorecidas entre as classes e dentro do mercado de trabalho, por
conseguinte residindo em bairros e areas que carecem de uma infraestrutura basica
para disponibilizagdo de servicos essenciais, como, por exemplo, os servigos de
saude, os quais, quando disponiveis, podem ser de menor qualidade e
resolutividade (ARAUJO, 2009). Sob esse contexto, buscou-se analisar e discutir
como se configura a efetivagdo ao direito humano a saude da populagdo negra no
Brasil de acordo com a literatura nos ultimos cinco anos.

O direito humano a saude €& universal e indivisivel, reconhecido em
numerosos instrumentos internacionais. O artigo 25.1 da Declaragdo Universal dos

Direitos Humanos afirma:

Todo ser humano tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar a si e
a sua familia saude, bem-estar, inclusive alimentagao, vestuario, habitacao,
cuidados médicos e os servi¢os sociais indispensaveis e direito a seguranga
em caso de desemprego, doenca invalidez, viuvez, velhice ou outros casos
de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle.
(ONU, 1948)

Esse direito é universal pois a condicdo de pessoa deve ser O Unico e
exclusivo requisito para titularidade desses direitos, sendo a dignidade da pessoa
humana o fundamento de toda e qualquer medida. E também indivisivel porque os
direitos civis e politicos devem ser conjugados aos direitos econémicos, sociais e
culturais, de forma que possibilite o exercicio da liberdade e da convivéncia com
justica social, eliminando os obstaculos normalmente estabelecidos pelo tratamento
desassociado desses direitos e a sua complementaridade obrigatoria (VENTURA,
2010).

Adotado pela XXI Sessdo da Assembléia-Geral das Nag¢des Unidas, em 19 de
dezembro de 1966, e em vigor no ambito internacional desde 1976, porém, adotado
pelo Brasil somente em 1992, o Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais (BRASIL, 1992) vai além e prevé em seu 12° artigo o direito de

toda pessoa de desfrutar o mais elevado nivel possivel de saude fisica e mental,



sendo o Estado o responsavel por adotar medidas necessarias que assegurem o
pleno exercicio do direito, como, por exemplo: a diminuicdo da mortinatalidade e da
mortalidade infantil, bem como o desenvolvimento das criangas; a melhoria de todos
os aspectos de higiene do trabalho e do meio ambiente; a prevencgéo e o tratamento
das doencgas epidémicas, endémicas, profissionais e outras, bem como a luta contra
essas doengas e a criagao de condigbes que assegurem a todos assisténcia médica
e servigos médicos em caso de enfermidade (BRASIL, 1992).

Posteriormente, com o intuito de proporcionar uma maior precisdo ao
conteudo do direito de toda pessoa de desfrutar o mais alto nivel possivel de saude
fisica e mental, o Comité de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (CESCR,
2000) ao tecer seus Comentarios Gerais discorre sobre quatro elementos
indispensaveis aos sistemas de saude: a disponibilidade, a acessibilidade e suas
dimensdes, a aceitabilidade e a qualidade, os quais seréo descritos a seguir.

a) Disponibilidade. Preconiza que os Estados Parte devem contar com um
numero suficiente de instalagdes, bens e servigos publicos de saude, assim como de
politicas e programas. Os servigos referidos também abrangem aqueles que se
ocupam dos determinantes basicos da saude, como agua tratada e potavel, e
condicbes sanitarias adequadas. Neste elemento, importa também o numero de
hospitais, clinicas e demais instalagcbes relacionados a saude, médicos e
profissionais de saude, bem como a disponibilizacdo de medicamentos essenciais,
definidos no Programa de Agao sobre medicamentos essenciais da Organizagéo
Mundial de Saude, disponibilizados pelo Estado Parte (CESCR, 2000).

b) Acessibilidade. E definida como o dever assumido pelos Estados Parte de
que as instalagcbes, bens e servicos de saude sejam acessiveis a todos, sem
discriminagdo alguma, subdividindo-se em: (1) ndo discriminacgdo: instalagdes, bens
e servicos de saude devem ser acessiveis de fato e de direito aos setores mais
marginalizados e vulneraveis da populagao; (ll) acessibilidade fisica: instalagdes,
bens e servicos de saude devem estar ao alcance geografico de todos os setores da
populagdo, em especial dos grupos vulneraveis ou marginalizados, das minorias
étnicas e populagdes indigenas, mulheres, criancas e adolescentes. Neste
elemento, incluem-se as pessoas que vivem nas zonas rurais ou de acesso
geograficamente remoto; (lll) acessibilidade econémica: instalagdes, bens e servigos
de saude devem estar ao alcance de todos e o pagamento pelos servigos de

atengdo a saude deve atender ao principio da equidade; (IV) acesso a informagao:



compreende o direito de solicitar, receber e difundir informacgdes e ideias (CESCR,
2000).

c) Aceitabilidade. Define que todas as instalagdes, bens e servigos de saude
respeitem a ética meédica e a cultura de cada individuo, principalmente as minorias.
Devem respeitar também a confidencialidade e sempre buscar melhorar o estado de
saude das pessoas em questao (CESCR, 2000).

d) Qualidade. Entende que as instalagbes, bens e servigos de saude devem
ser apropriados e de qualidade sob o ponto de vista médico e cientifico. Exige,
assim, profissionais capacitados, equipamentos hospitalares cientificamente
aprovados e em bom estado de funcionamento, condi¢des sanitarias adequadas,
entre outras coisas (CESCR, 2000).

As reivindicagbes da populacdo negra e de movimentos sociais -
especialmente do Movimento Negro — pela garantia ao Direito Humano a saude
participaram da esfera publica ao longo do periodo recente das mobilizagdes negras
no Brasil, principalmente no periodo pés-abolicdo, e se intensificaram na segunda
metade do século XX, com forte expressdao nos movimentos populares de saude,
chegando a participar dos processos que geraram a Reforma Sanitaria e a criagao
do Sistema Unico de Saude.

Dessa forma, desde 1988, com a promulgacao da atual Constituicdo Federal,
o SUS garante pelo seu Marco Legal (Lei 8.080/90), que todos os habitantes em
territério nacional tém direito ao acesso universal. Outro principio do SUS que entra
nessa questdo é o da Equidade, que busca tratar desigualmente as desigualdades,
de forma que os menos favorecidos tenham uma melhor e mais duradoura atencéo.

Por ultimo, a Integralidade que em sua natureza tem como objetivo maior o de
integrar a saude propriamente dita com politicas sociais dos estados e municipios da
Federacdo, como a prevencado e a promogado em saude, a fim de ter uma atuagcao
intersetorial eficiente repercutindo de maneira positiva e eficaz na qualidade de vida
de todos, principalmente das populagdes que mais necessitam.

As motivagbes para a escolha do tema e a produgédo deste trabalho sao
oriundas das vivéncias do autor como homem negro e nordestino, estudante de uma
universidade da saude na qual ha poucos estudantes e professores negros, e na
qual a tematica da saude da populagdo negra, apesar de estar numa crescente,

ainda nao atingiu um nivel de debate cientifico publico satisfatorio.



Sob esse pretexto, € essencial entender e debater as publicagdes cientificas
acerca do direito humano a saude e suas dimensdes e como elas retratam o
processo de consolidagdo da saude da populagdo negra como politica de saude
publica. Consequentemente, essa producdo também abre caminhos dentro do
universo académico para discussdes sobre racismo, vulnerabilidade social e
determinantes de saude e seus impactos na saude e suas formas de enfrentamento
através de politicas publicas. Portanto, o objetivo desta pesquisa é discutir como se
configura a efetivacdo ao direito humano a saude da populacdo negra no Brasil de
acordo com a literatura dos ultimos cinco anos.

Além disso, de acordo com o que preconizam os diversos instrumentos
normativos internacionais de direitos humanos e com as possibilidades dadas pelos
documentos e materiais disponiveis, pretende-se avaliar o grau de disponibilidade
aos servicos de saude a populagdo negra; examinar a acessibilidade e suas
dimensdes (n&o-discriminacédo, acessibilidade fisica, econdbmica e de acesso a
informacéao); verificar a aceitabilidade desses servigos e avaliar a qualidade das
prestacdes de servigo de saude de acordo com a literatura.

Em consonancia, alguns conceitos que serédo explicados adiante nos auxiliam
a compreender melhor esse cenario de saude da populagdo negra no Brasil, como
vulnerabilidade, determinantes sociais em saude, interseccionalidade, racismo
institucional, necropolitica e 0 acesso aos servigos de saude em conjunto com o que
preconiza e como atua a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN).

Parte-se do principio de que os direitos humanos devem ser assegurados
para todos os seres humanos, sem distingdo de racga, classe, etnia, nacionalidade,
faixa etaria, género, orientagdo sexual, condigao fisica ou mental. Porém, isso n&o
ocorre na pratica: ha quem considere humanos apenas uma parcela da humanidade
de fato, negando assim a plena humanidade do Outro. A filésofa Sueli Carneiro
explica que:

A negacéao da plena humanidade do Outro, a sua apropriagao em categorias
que Ihe sao estranhas, a demonstracao de sua incapacidade inata para o
desenvolvimento e aperfeicoamento humano, a sua destituicdo da
capacidade de produzir cultura e civilizagao prestam-se a afirmar uma razao
racializada, que hegemoniza e naturaliza a superioridade européia
(CARNEIRO, 2005).

Ou seja, o0 negro assim construido (Nao-ser) afirma o branco (Ser). O Ser

constroi o Nao-ser, subtraindo-lhe o conjunto de caracteristicas definidoras do Ser
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pleno, como: autocontrole, cultura, desenvolvimento, progresso e civilizagdo. Isso se
realiza no contexto da relagcdo de dominacdo e objetificacdo do outro, instalada
historicamente pelo processo colonial (CARNEIRO, 2005). Nesse sentido, por sua
condigdo racial, o negro é colocado em um lugar social que o expde a uma série de
vulnerablidades.

O conceito de vulnerabilidade, segundo Ayres (2003), abarca uma série de
determinantes individuais e coletivos diretamente relacionados a certa situagdo de
exposi¢cdo. De modo indissociavel, também esta relacionado ao grau de acesso a
recursos adequados para proteger-se dos agravos e também de suas
consequéncias indesejaveis provenientes da exposigao sofrida. Werneck (2016), por
sua vez, elenca trés diferentes dimensdes — individual, social e politica —, que julga
como principais € que atuam concomitantemente entre si, no fortalecimento da
protecdo ou na manutengao de sua vulnerabilidade como individuo ou populacio a
determinadas condigdes.

Os determinantes sociais de saude (DSS) estdo diretamente atrelados a
nogao de vulnerabilidade. Para esses existem diversas definigbes. Conforme a
Comissédo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), os DSS
sdo os fatores sociais, econbmicos, culturais, étnicos, raciais, psicologicos e
comportamentais que influenciam sobre a ocorréncia de problemas de saude e seus
fatores de risco na populagdo. Ja a Organizagao Mundial da Saude (OMS), adota
consigo um conceito mais superficial, no qual os DSS sdo as condi¢gdes sociais em
que as pessoas vivem e trabalham (BUSS E PELLEGRINI FILHO, 2007). Por outro
lado, Nancy Krieger (2001) inova ao introduzir um elemento de intervengao, ao
defini-los como os fatores e mecanismos através dos quais as condigdes sociais
afetam a saude e que potencialmente podem ser alterados através de acgdes
baseadas em informacao.

A vulnerabilidade é consequéncia também do racismo, além de um conjunto
de fatores associados, como classe social, nacionalidade, género e orientagcao
sexual. O racismo, por sua vez, € uma mazela estrutural e estruturante da sociedade
brasileira, do capitalismo e da sociedade de classes (DA SILVA E BERTOLDO,
2010). Por conta dessa arma ideoldgica, inumeras iniquidades foram produzidas e
perduram nas raizes do pais até os dias atuais. O filésofo e jurista Silvio Almeida
(2019), autor do livro “Racismo Estrutural”’, define ragca a partir de dois registros

basicos que se entrecruzam e complementam: como caracteristica biolégica e como
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caracteristica étnico-cultural. Ele ressalta que ndo existem diferengas bioldgicas ou
culturais que justifiquem um tratamento discriminatério entre seres humanos,
tornando assim a nogao de raga um fator politico relevante, utilizado para naturalizar
desigualdades e legitimar a segregacédo e o genocidio de grupos sociologicamente
minoritarios (ALMEIDA, 2019, p.13).

Para compreender adequadamente as desigualdades e a sobreposicao de
opressodes e discriminagdes existentes em nossa sociedade, é necessario introduzir
um conceito essencial hoje em dia: a interseccionalidade.

Originalmente cunhado pela advogada Kimberlé Crenshaw em 1989, o termo
sugere que, em contextos especificos, diferentes categorias sociais e bioldgicas,
Como sexo, género, raca, sexualidade, religido e classe se intersectam e interagem,
gerando um sistema de opressao que revela a intersecao de multiplas formas de
discriminagdo (CRENSHAW, 1989).

Angela Davis, professora e ex-militante dos Panteras Negras e do Partido
Comunista dos EUA, apresentou a seguinte visdo sobre a tematica em um evento
dedicado a memoria da brasileira e também professora e militante Lélia Gonzalez

em S3ao Luis, no Maranhdo em 1997:

[..] Claro que classe é importante. E preciso compreender que classe
informa a raga. Mas racga, também, informa a classe. E género informa a
classe. Raga é a maneira como a classe é vivida. Da mesma forma que
género é a maneira como a raca é vivida. A gente precisa refletir bastante
para perceber as interseccbes entre raga, classe e género, de forma a
perceber que entre essas categorias existem relagdes que sao mutuas e
outras que sao cruzadas. Ninguém pode assumir a primazia de uma
categoria sobre as outras. (DAVIS, 1997)

Ja Carla Akotirene, em seu livro “Interseccionalidade”, define esse conceito
como “..] uma ferramenta tedrica e metodolégica usada para pensar a
inseparabilidade estrutural do racismo, capitalismo e cisheteropatriarcado, e as
articulagbes decorrentes dai, que imbricadas repetidas vezes colocam as mulheres
negras mais expostas e vulneraveis aos transitos destas estruturas.” (AKOTIRENE,
2018).

A partir disso, os direitos fundamentais devem ser observados sob a 6tica do
pensamento interseccional para que sua aplicacdo e garantia sejam efetivas. Nao é
possivel construirmos politicas publicas sociais concretas sem um diagnostico

correto e aprofundado do tempo em que se vive. Quanto mais atravessamentos uma
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pessoa tiver — sejam esses de raga, de classe, de género e até por suas condi¢des
fisicas, por exemplo —, maiores serdo os impactos de saude. Note-se que, sob essa
Otica, as pessoas com deficiéncia em especial sdo um grupo que deve ser
visualizado, pois é o que enfrenta maiores dificuldades em circular e conviver em
uma sociedade excludente e para o qual muitas vezes néo planeja politicas publicas
efetivas. Tal invisibilizacdo pode ser percebida, inclusive, na pesquisa deste texto,
gue nao encontrou estudos especificos agregados a essa tematica.

Atualmente, os conceitos de interseccionalidade e de racismo institucional
caminham juntos, mas esse nem sempre foi o caso. “A interseccionalidade é uma
forma de entender e explicar a complexidade do mundo, das pessoas e das
experiéncias humanas” (COLLINS, 2021, p. 16). Essa definicdo pratica,
desenvolvida por Patricia Hill Collins, descreve o principal entendimento da
interseccionalidade, a saber, que, em determinada sociedade, em determinado
periodo, as relagdes de poder que envolvem raga, classe e género, por exemplo,
nao se manifestam como entidades distintas e mutuamente excludentes. De fato,
essas categorias se sobrepdem e funcionam de maneira unificada. Além disso,
apesar de geralmente invisiveis, essas relagdes interseccionais de poder afetam
todos os aspectos do convivio social.

A producédo e o uso do conceito de racismo institucional para a promogao de
politicas de igualdade racial teve inicio no final da década de 1960, vinculados
principalmente a contextos pds-coloniais de empoderamento e (re)definicdo de
sujeitos politicos negros em ambito transnacional. Porém, o conceito de racismo
institucional s6 comecgou a se difundir robustamente no Brasil cerca de 30 anos
depois, em meados dos anos 1990 e 2000, tendo relagdo direta com o movimento
negro e a mobilizagdo que existia em prol da elaboragdo de politicas publicas de
promogao da igualdade racial (LOPEZ, 2012).

A utilizagdo do conceito busca dar visibilidade a processos de discriminagao
indireta e de maneira oportuna permite ndo s6 a observagdo e a compreensao de
maneira integral a respeito da produgao e reprodugéo das desigualdades raciais em
solo brasileiro, manifestando-se de forma explicita bastante difusa no funcionamento
cotidiano de instituicbes e organizagdes de diversos setores, que operam de forma
desigual na distribuicdo e no acesso de servigos, beneficios e oportunidades aos
diferentes segmentos da populagdo do ponto de vista racial. Ele vai além das

relagdes interpessoais e se instaura na rotina das instituicbes, inclusive na
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implementagdo efetiva de politicas publicas, gerando, de forma ampla,
desigualdades e iniquidades. A essa modalidade de racismo convencionou-se
chamar de racismo institucional, em referéncia as formas como as instituicoes
funcionam, contribuindo para a naturalizagdo e reprodugédo da desigualdade racial.
(LOPEZ, 2012). Como, também, busca trazer o debate para a dimens&o politica e
social, e de certa forma aumentar as possibilidades de efetividade das politicas
publicas e organizacionais que tém como objetivo desconstruir o racismo e promover
a igualdade racial (SILVAET AL., 2009).

Ao ampliarmos a visado a partir do racismo institucional, emerge o conceito
recente da necropolitica. Utilizado pela primeira vez em 2003 pelo filésofo e tedrico
politico camaronés Achille Mbembe em seu livro homonimo.

O autor discute a atuacdo do Estado na construgcdo e na gestdo de uma
politica excludente unicamente baseada na ideia de um inimigo social e
posteriormente elege os grupos "uteis", a serem preservados, € 0S Qgrupos
"descartaveis”. Assim, o Estado controla quem pode viver e quem deve morrer
(MBEMBE, 2011). Em consonéancia, o autor destaca o papel do racismo, sendo ele o

motor do principio necropolitico:

[...] racismo é acima de tudo uma tecnologia destinada a permitir o exercicio
do biopoder, “este velho direito soberano de matar’. Na economia do
biopoder, a fungdo do racismo é regular a distribuicdo da morte e tornar
possiveis as fungbes assassinas do Estado. Segundo Foucault, essa é “a
condigao para aceitabilidade do fazer morrer. (MBEMBE, 2018)

Atrelada a esse ultimo trecho sobre a atuagao do Estado, podemos destacar
que s6 em Janeiro de 2022 foi promulgada no Brasil a Convengéao Interamericana
contra o Racismo, a Discriminacdo Racial e Formas Correlatas de Intolerancia
(BRASIL, 2022). Esta convencéo, que no Brasil tem hierarquia constitucional, elenca
diversos direitos e deveres, acbes, definicbes e mecanismos de protecao e
acompanhamento que visam a erradicagao total e incondicional do racismo, da
discriminagdo racial e de todas as formas de intolerancia e dos propdsitos e
principios e o dever de se adotarem medidas nacionais e regionais para promover e

incentivar o respeito e a observancia dos direitos humanos.
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Uma pratica de exclusao decorrente de discriminacao racial € a forma como
ocorre o0 acesso aos servigos de salide.” Sob o ponto de vista do direitos humanos
expressos no PIDESC (BRASIL, 1992) e nos Comentarios Gerais do Comité dos
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (CESCR, 2000), a acessibilidade & um
elemento essencial para a garantia do Direito Humano a saude em todas as suas
formas e em todos os niveis abarca os seguintes elementos essenciais e
inter-relacionados, como disponibilidade plena, acessibilidade e suas dimensodes
(ndo-discriminacao, acessibilidade fisica, acessibilidade econbémica e acesso a
informagéo), aceitabilidade e qualidade, sendo todos de responsabilidade de
aplicacao do Estado.

Em Starfield (2006), o acesso ndo faz sentido ao possuir instalagdes,
equipamentos e pessoal se essa estrutura ndo puder ser utilizada por pessoas que
dela necessitam. Existem, portanto, segundo Donabedian (1988), a distincdo entre
0 acesso socio-organizacional e acesso geografico. Dessa maneira, temos os tipos
de acessibilidade a serem consideradas, como: a de tempo, referente ao horario de
disponibilidade; geogréfica, referente a distancia a ser percorrida pelo usuario e os
meios disponiveis que viabilizam esse deslocamento; psicossocial, cujos fatores
culturais e de linguagem (comunicagao) sdo considerados para a avaliagdo de
possiveis barreiras entre profissionais e usuarios (STARFIELD, 2006).

Andersen (1995), em seu modelo de utilizagao de servigo de saude, aponta
que o acesso € apresentado como um dos elementos da estrutura dos sistemas de
saude, referindo-se a entrada no servico de saude mediante a necessidade e a
continuidade do tratamento. O autor explica ainda que a influéncia do acesso no uso
de servicos de saude é ditada por fatores individuais ou predisponentes — que
existem previamente ao surgimento do problema de saude e que afetam a
predisposi¢cao das pessoas para usar servigos de saude. Por fim, Donabedian (1973)
complementa que a acessibilidade ndo pode ser restringida apenas ao uso ou nao
de servicos de saude, mas que também inclua a adequacao dos profissionais e dos

recursos tecnoldgicos utilizados as necessidades de saude dos pacientes.

' Existem definigbes acerca da acessibilidade como uma das facetas do acesso; sendo assim, de
carater ou qualidade do que é acessivel, se refere a distancia geogréfica, tempo e custo, por
exemplo. Porém, ha outras que definem esse conceito de maneira correlacional, em que a
acessibilidade reune as caracteristicas do sistema de saude e da populagédo usuaria do mesmo.
(TRAVASSOS E MARTINS, 2004).
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Acbes importantes ja foram adotadas para mitigar os impactos dos fatores
apresentados acima, como, por exemplo, a PNSIPN, instituida em 2009 pelo
Ministério da Saude por meio da Portaria GM/MS n°® 992, é resultado da luta e
mobilizacdo da sociedade civil, e tem como finalidade promover a saude da
populagcdo negra de forma integral, reconhecendo o racismo, as desigualdades
étnico-raciais e o racismo institucional como determinantes sociais das condicdes de
saude, fatores que corroboram a morbimortalidade das populagdes negras
brasileiras. Especificamente sobre o acesso aos servicos de saude, a PNSIPN
busca, em suas diretrizes, garantir e ampliar o acesso da populacdo residente em
areas urbanas, principalmente regides periféricas e residentes também de regides
de campo e floresta, principalmente as comunidades quilombolas.

Em seu ultimo relatério do Ministério da Saude acerca da PNSIPN (BRASIL,
2017), foram apresentados dados que discorrem sobre o acesso aos servigos de
saude pela populagdo negra e ajudam a entender o conceito de acesso entendido
pela propria politica, baseado em seus objetivos, diretrizes e a¢des realizadas. Entre
eles estdo presentes dados sobre a periodicidade de consultas médicas e
odontologicas e o acesso parcial e integral a medicamentos receitados no servigo
publico de saude ou pelo programa Farmacia Popular e internagdes em hospitais do
SUS.

Especificamente a respeito da saude da mulher, apresentam-se dados acerca
da realizagcdo de exames de mamografia, realizacdo de consultas pré-natal,
orientagdes para gravidez de risco e partos normais realizados pelo SUS, além de
indicadores sobre a detecgdo de sifilis em gestantes e a taxa de mortalidade
materna entre as mulheres negras. E apresentado ainda um panorama geral sobre a
taxa de mortalidade entre homens e mulheres negras referente aos trés grandes
grupos de carga de doenca: as doengas infecciosas e parasitarias, condigdes
maternas, condigdes perinatais e deficiéncias nutricionais, as doengas néao
transmissiveis e as causas externas. Alguns exemplos que sdo tratados com mais
profundidade pelo relatério sdo: o infarto de miocardio, a diabetes mellitus, a
hanseniase, a dengue, a doenga de Chagas, o HIV/aids e as hepatites virais. Além
disso, ha enfoque sobre as estratégias que buscam oferecer transplante de
células-tronco hematopoiéticas, tratamento e qualidade de vida para portadores da
doenca falciforme (BRASIL, 2017)
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Por fim, o relatério discute os aspectos que interferem de alguma maneira no
acesso aos servicos de saude por parte dessa populagcdo, como a violéncia e a
discriminagdo que negros e negras sofrem de profissionais de saude ao procurarem
os servigos de saude. Com isso, € possivel chegar ao entendimento de que todos
esses fatores somados dizem respeito ao conceito de acesso aos servigos de saude
sob o olhar da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (BRASIL,
2017).

As motivagbes para a escolha do tema e a produgdo deste trabalho séo
oriundas das vivéncias do autor como homem negro e nordestino, estudante de uma
universidade da saude na qual ha poucos estudantes e professores negros, e na
qual a tematica da saude da populagdo negra, apesar de estar numa crescente,

ainda nao atingiu um nivel de debate cientifico publico satisfatorio.

2 METODOLOGIA

A revisao da literatura € um tipo de estudo que permite que o conhecimento
sobre um determinado assunto seja identificado, analisado e sintetizado de forma
sucinta, ressaltando sua relevancia para o campo que lhe pertence. A sintese do
conhecimento a partir dos estudos se faz indispensavel para a compreensao do
tema e a sua aplicabilidade no campo da pratica (CLARO, 2013). Portanto, trata-se
de estudo de abordagem qualitativa para a identificagcado de produgdes sobre o tema
acesso da populagao negra aos servigos de saude, entre 2016 e 2021.

A questao suleadora desta pesquisa foi: “O que a literatura especializada em
saude, dos ultimos cinco anos, produziu a respeito da efetivacdo do direito humano
a saude da populagdo negra?”. A busca dos estudos foi realizada nas bases de
dados eletrbénicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scholar, a Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS).

Foram utilizados os seguintes descritores, padronizados pelos Descritores em
Ciéncias da Saude (Decs): “acesso aos servigos de saude”, “saude da populagao
negra”, “grupo com ancestrais do continente africano”, "populagdo negra",
combinados com o operador booleano “AND”. Foram incluidos artigos
disponibilizados na integra (free full text), nos ultimos 05 anos (2016 a 2021), nos

idiomas espanhol, inglés e portugués.
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Definiram-se como critérios de inclusdo dos artigos: todas as categorias de
artigo (original, revisao de literatura, reflexdo, atualizagéo, relato de experiéncia,
entre outros); artigos com resumos e textos completos disponiveis para analise;
artigos publicados no idioma portugués entre os anos de 2016 e 2021 e que
respondessem a questao suleadora.

Os critérios de exclusado foram: artigos indisponiveis no periodo do estudo,
producdoes repetidas (entre as bases de dados) e que nado respondessem

expressivamente a questédo suleadora.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro 1 apresenta a caracterizagéo dos estudos selecionados. Pode-se
constatar que 100% (16) dos artigos foram publicados em periddicos nacionais. Os
artigos foram categorizados quanto ao paradigma metodologico que definiu o
estudo, sendo distribuidos da seguinte forma: 50% (8) sdo estudos qualitativos,
6,25% (1) sédo estudos quantitativos e 43,75% (7) sao artigos de revisdo. J&4 em
relacdo ao referencial teorico utilizado nos estudos, 100% (16) adotaram um
referencial tedrico. Na classificacdo dos estudos quanto ao contexto em que se
realizaram na area de interesse, 100% (16) eram de cuidados hospitalares e/ou
saude publica/coletiva, A analise dos dados buscou identificar e capturar as
informagdes de cada estudo a fim de analisar como e se ocorre a efetivagao do

direito humano a saude da populagéo negra.

Quadro 1 - Artigos selecionados para o estudo

Titulo/Autor(a) Delineamen Objetivos Principais Resultados
Ano/Pais to
Vulnerabilidade da Estudo Analisar a Com base nos dados dos
populagao negra brasileira documental | vulnerabilidade da boletins epidemioldgicos foi
frente a evolugéo da descritivo e populagao negra possivel constatar que
pandemia por COVID-19 quantitativo brasileira frente a pessoas negras tém maiores
evolugao da chances de internagéo por
Ferreira e Camargo, 2020 pandemia por SRAG e morte por COVID-19
COVID-19. no Brasil, 0 que implica maior
Brasil situagao de vulnerabilidade.
Saude das mulheres Reviséo Realizar um Identificou-se limitagcbes
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quilombolas: didlogo com a
literatura

Durand e Heidmann, 2020

integrativa
da literatura

mapeamento na

literatura sobre os
estudos que

abordam a saude
das mulheres

frente a determinagao social
com foco em pesquisas de
cunho biolégico e com énfase
na doencga, destacando a
necessidade imperiosa de

Brasil quilombolas. estudos voltados a promocéao
da saude desta populagao
Racializando o olhar Pesquisa Racializar a A pesquisa revelou que a
(socioldgico) sobre a saude bibliografica discusséo sobre cada uma hora e meia uma
ambiental em saneamento de nivel saneamento e pessoa negra morre por nao

da populagédo negra: um
continuum colonial chamado
racismo ambiental
Jesus, 2020

Brasil

exploratorio

saude (ambiental)
a partir de uma
perspectiva
politico-histérica

ter saneamento adequado no
Brasil, uma realidade que
resulta da relacao entre
Estado, racismo institucional
e racismo ambiental e
contribui para o genocidio da
populacéo negra brasileira.
Urge, portanto, olhares e
acdes que coloquem esse
tema nas agendas politicas e
de pesquisa.

Acesso da populagéo negra
a servigos de saude: revisao
integrativa
Silva et al., 2020

Brasil

Revisado
integrativa
da literatura

Evidenciar e
discutir como
ocorre 0 acesso da
populagéo negra
aos servigos de
saude.

Os estudos demonstraram
que a dificuldade de acesso é
um fator fundamental para a
qualidade de vida das
pessoas, comprometendo
diretamente servigos
preventivos, principalmente
para a saude da mulher e,
ainda, é impactante para o
processo de adoecimento da
populacao negra dentro de
suas particularidades.
Diversos fatores limitantes
comprometem o acesso da
populagcdo negra aos servigos
de saude, desde
institucionais a estruturais.

Prevaléncia da Hipertensao
Arterial Sistémica em
Comunidades Quilombolas
do Estado de Sergipe, Brasil

Santos et al., 2019

Brasil

Estudo
transversal

Avaliar a
prevaléncia da
hipertensao arterial
sistémica e sua
associacao a
fatores de risco
cardiovasculares
na populacao
quilombola do
Estado de Sergipe,
Brasil.

A prevaléncia de hipertensao
arterial nas comunidades
quilombolas apresentou um
namero elevado. Sua
associacao a fatores de risco
cardiovasculares aponta a
necessidade de melhoria do
acesso aos servigos de
saude.
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O acesso em uma
comunidade quilombola:
dimensbes da equidade em
saude

Durand e Heidmann, 2019

Brasil

Pesquisa de
abordagem
qualitativa

Discutir o acesso
de mulheres
quilombolas em
vulnerabilidade
social para o
alcance da
equidade em
saude.

Como temas relevantes do
acesso sao desvelados o
transporte, a mobilidade
urbana, a informagédo em

saude e o racismo. O
empoderamento comunitario
€ imprescindivel para o
alcance da equidade em
saude. Instiga-se um
aprofundamento desta
tematica, pois se percebe que
o constrangimento, a
inseguranca e a culpabilidade
das mulheres ao relatarem
algumas omissdes sobre sua
saude ainda se mantém
presente. E visivel o alcance
do empoderamento ao terem
atitudes perante a sua saude
e autocuidado.

Acessibilidade da Populagao
Negra ao Cuidado
Oncoldgico no Brasil:
Revisdo Integrativa

Paulista et al., 2019

Brasil

Revisdo
integrativa
da literatura

Analisar os fatores
que impactam a
acessibilidade da
populagéo negra
ao cuidado
oncolégico no
Brasil.

As desigualdades raciais e
socioeconOmicas refletem
nas acoes de acessibilidade
ao cuidado oncoldgico,
maioritariamente na detecgao
precoce. Independentemente
do tipo de cancer e das
formas de diagndstico e de
tratamento, é inegavel a
dificuldade do paciente negro
aos cuidados oncolégicos por
razdes de natureza social e
econdmica.Os profissionais
de salde deveriam assegurar
o atendimento a populacao
negra ao mesmo nivel
prestado aos demais grupos
sociais para garantir e
superar as barreiras de
acesso aos bens e servigos
de saude.

Racismo institucional e
saude da populagdo negra

Werneck, 2016

Brasil

Revisao da
literatura

Apresentar
algumas
informacgdes
acerca dos
processos de
formulacdo desse
campo conceitual a
partir das
demandas dos
movimentos
sociais
organizados e das
formulagdes de

Foram apresentadas
informacdes com o objetivo
de subsidiar pesquisas e
contribuir para a formulacéo e
gestéo de politicas publicas
adequadas as necessidades
expressas nos indicadores
sociais e de saude das
mulheres negras brasileiras.

especialistas.
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Implementagéo da politica
nacional de atencgéo integral
a saude da populagao negra
na Bahia

Gomes et al., 2017

Brasil

saude da populagao negra na

Foram evidentes os avangos
das agbes de atencgdo a

Bahia durante o periodo
estudado, porém o ciclo da
politica ainda esta longe de
acabar, o que exige agdes
que promovam maior alcance
das atividades nos municipios
baianos.

Pré-hipertenséo arterial em

comunidades quilombolas do

sudoeste da Bahia, Brasil
Bezerra et al., 2017

Brasil

A prevaléncia de
pré-hipertenséo nas
comunidades quilombolas foi
elevada, e sua identificacao
pode permitir o rastreamento
e a sensibilizagdo de um

grupo com maior risco

cardiovascular e de
progressao para a
hipertensao arterial.
Observa-se a necessidade de
amplo acesso a servigos de
saude e agbes especificas
voltadas a orientagao,
prevengao e promogao da
saude nessa populagao.

O desvelar do cuidar de si da
mulher quilombola

Matos et al., 2020

Brasil

Os quilombolas enfrentam
desafios cotidianos
influenciados pelos

determinantes sociais que

sao acentuados pela
desigualdade do acesso aos
servigos e as agoes

vinculadas ao seu direito a

saude, e, nesse sentido, o

Diretério de Mulheres
aparece como estratégia para
continuarem a resistir.

Aspectos associados com a
ocorréncia da violéncia na
populagao negra
Nascimento et al., 2017

Brasil

Estudo Descrever a
documental implantagéo e
operacionalizagcao
da Politica
Nacional de
Atengéo Integral a
Saude da
Populacédo Negra
no estado da
Bahia, Brasil.
Estudo Estimar a
transversal prevaléncia de
de base pré-hipertensdo em
populacional quilombolas e
avaliar fatores
associados.
Estudo Desvelar os
qualitativo de significados do
abordagem cuidar de si das
fenomenoloég mulheres
ica quilombolas frente
aos determinantes
sociais presentes
em seu territorio.
Reviséo Verificar os
integrativa | aspectos que estao
da literatura envolvidos na
violéncia contra a
populagéo negra.

Foram obtidas consideragdes
que a populagao negra,
quando comparada aos

demais da populagao,
apresenta maiores chances
de morte-materno infantil,

sofre mais com a violéncia, e

a qualidade e expectativa de
vida sdo mais baixas. As

barreiras socioecondémicas e
étnico-raciais contribuem
para a vulnerabilidade social
dessa classe. Os negros sao
as maiores vitimas de
homicidio, devido as
desigualdades e
discriminagdes vividas por
eles. Em suma, o preconceito
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muito presentes no Brasil,
afetando a saude,
escolaridade, condicdes
sociais e econémicas.
Percepcao de saude de uma | Pesquisa de Compreender a Constatou-se a existéncia da
populagao quilombola abordagem percepgao de percepgao distorcida de
localizada em regido urbana qualitativa saude por uma saude, doenga e
populagao autocuidado, além de
Rosa e Araujo, 2020 remanescente de determinantes sociais de
quilombolas do saude relacionados ao
Brasil municipio de ambiente urbano,
Canoas/RS. desinteresse social e
ineficiéncia do setor saude
para o atendimento do grupo
étnico e desconhecimento
dos quilombolas em relagéo a
Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra
com reduzida participagao em
espacos de controle social.
Politica Publica de Saude a Pesquisa Analisar a Apoiado num referencial
Populagédo Quilombola: a diagnéstica aplicagéo da tedrico significativo, no
realidade de Sertao/RS de campo Politica Publica da depoimento dos usuarios e
Saude da dos técnicos da saude do
Figueiredo, 2021 Populagao municipio, o resultado da
Quilombola no investigacdo mostrou que a
Brasil Interior do populagao quilombola do
Municipio de municipio de Sertdo tem seus
Sertdo /RS acessos aos servigos de
saude limitados. Tais
limitagdes, bem como, os
atrasos nos repasses de
recursos a saude
direcionados a populagao
especifica consideram a
inexisténcia de dados de
atendimentos e situagoes de
adoecimentos, o que
inviabiliza planos de agao dos
promotores de saude.
Promocgéao da saude das Revisao Compreender a Concluiu-se a forte relagéao
mulheres quilombolas: a integrativa relagéo entre os dos Determinantes Sociais na
relacdo com os da literatura Determinantes Promocéao da Saude das
determinantes sociais Sociais e a mulheres quilombolas
Promocao da revelada por meio da
Durand, 2016 Saude de mulheres acentuada correlagao das
que vivem em uma questdes raciais versus a
Brasil comunidade fragilidade junto a
quilombola de assisténcia, a educacgao, a
Garopaba, estado informagédo em saude e
de Santa Catarina. principalmente, o
distanciamento de
comunidades vulneraveis ao
alcance de uma saude
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integral e equanime.
Percebe-se ainda a
importancia de estudos
futuros ancorados em
pesquisas participativas e
dialdgicas propulsoras de
momentos de
reflexdo/discussdo. Afirma-se
a relevancia do alcance da
acao-reflexao-agéo no
transcorrer dos Circulos de
Cultura, ratificando a
importancia iminente da
abordagem de questdes
sociais atreladas a Promogao
da Saude e qualidade de vida
de comunidades em
vulnerabilidade social.

Mulheres negras vivendo
com HIV: politicas publicas

Silva et al., 2019

Brasil

Revisdo
integrativa
da literatura

Identificar os
avancos e desafios
das politicas
publicas
destinadas as
mulheres negras
vivendo com HIV.

Evidenciaram-se fragilidades
no aspecto das contribuigbes
das politicas publicas na
mudanca de paradigmas
sociais antigos atrelados ao
HIV, fato confirmado pelo
papel de destaque da
vulnerabilidade como
protagonista da realidade
vivenciada pelas mulheres
negras.

Fonte: elaboracao propria (2022)

Com base nas informacgbes presentes nos artigos selecionados, faz-se

necessaria a abordagem sobre a populagdo negra e como se configura a efetivagao

do Direito Humano a saude e os diferentes elementos que o compdéem para essa

parcela da sociedade brasileira. A analise preliminar dos dados e das informacdes

dos estudos selecionados permitiu identifica-los e categoriza-los a partir das quatro

premissas que formam a base do direito a saude atualmente: | — Disponibilidade; Il —

Acessibilidade e suas dimensoes; lll — Aceitabilidade; e IV - Qualidade.

3.1 Disponibilidade
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A disponibilidade de estabelecimentos, bens, servicos de saude e
profissionais de saude em numero suficiente, alocados geograficamente onde sao
necessarios, providos de recursos, com competéncias relevantes, motivados,
envolvidos e apoiados € essencial para o gerenciamento e a prestagao dos servigos
de saude em todo o pais (CESCR, 2000).

Silva et al. (2020), ao se debrugar sobre dados do IBGE (2004), IPEA (2003) e
DIEESE (2000), sintetizaram que a maioria da populagdo negra ocupa posi¢coes
menos qualificadas e de pior remuneragao no mercado de trabalho; reside em areas
com auséncia ou baixa disponibilidade de servicos de infraestrutura basica; sofre
maiores restricbes no acesso a servicos de saude e estes, quando disponibilizados,
sao de pior qualidade e menor resolutividade. Apontam, também, que ha uma
insuficiéncia latente na area da saude desde a estrutura dos servigos destinados a
prestacdo da assisténcia basica, somada a baixa disponibilidade de insumos e
equipamentos, ao numero reduzido de profissionais, barreiras geograficas e da
depreciacdo dos conhecimentos medicinais tradicionais da cultura de determinada
regido. Explicam, ainda, que fatores como racismo e sexismo, atrelados aos ja
citados anteriormente, atuam de forma articulada com o objetivo de afetar a garantia
de acesso universal e equitativo a saude (SILVA ET AL., 2020). A disponibilidade de
servigos e insumos de saude, embora nao seja o unico fator responsavel por uma
qualidade de vida satisfatéria e saudavel, é determinante para um bom estado de
saude e/ou para seu restabelecimento, pois refere-se também a utilizagdo plena e
integral dos servigos e insumos (SILVA ET AL., 2020). Nascimento et al. (2017), com
base em outros autores e no Relatério Anual das Desigualdades Raciais no Brasil
(PAIXAO ET AL., 2010), constataram que a populagdo negra apresenta maiores
chances de morte materno-infantil, violéncia de forma intensa e expectativa e
qualidade de vida menores quando comparadas ao restante da populacido nao

negra.

Em um estudo de Durand e Heidmann (2020), destaca-se que o SUS obteve,
em um recorte temporal ndo especificado, certo avango no cumprimento dos seus
principios e na producao de servigos, porém ainda pode se observar a existéncia de
desigualdades geograficas e sociais a respeito da disponibilidade e do acesso,
principalmente em analises sob a ética da raga/ cor e etnia. A seguir, o estudo avalia

os servigos de saude destinados especificamente a populagdo quilombola, e
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constata que boa parte dos atributos da Atencdo Primaria ndo sao contemplados
adequadamente ou sequer estdo presentes no processo assistencial. Relata ainda
que inexiste a adesao dos servigos de saude ao novo modelo assistencial de saude
proposto em questdo, perpetuando e centralizando as acdes somente nos aspectos
biolégicos do processo saude-doenga, o que ndo contempla o principio da
disponibilidade e em maior dimensao, retrata a iniquidade a que estao sujeitos os
quilombolas da comunidade estudada, e ndo observa o conceito ampliado de saude.
Esses fatores, somados a uma crescente dependéncia do sistema publico de saude
por parte dessa populacdo e a intensificacdo do subfinanciamento proposital por
intermédio da Emenda Constitucional 95/2016, apontam para piores condicbes a
respeito da disponibilidade dos servigos de saude que prestem assisténcia para
esse grupo racial (FERREIRA E CAMARGO, 2021).

Jesus (2020) e Matos et al. (2020) ressaltam e evidenciam uma estreita
relagdo entre saude e saneamento basico no contexto brasileiro, porém essa
interacdo nao chegou ao campo pratico, como no planejamento e execugao de
politicas e programas da area. Matos et al. (2020) concluiram que fatores
socioecondémicos e politicos, como a falta de saneamento basico, o nao
abastecimento de agua e a auséncia de profissionais de saude atuando
regularmente em uma regidao/municipio interferem diretamente na disponibilidade
dos servigos de saude. Ao extrair dados do ultimo Censo Demografico realizado pelo
IBGE, em 2010, Jesus (2020) expde os indicadores mais pertinentes e desiguais
baseadas em raga/cor/etnia, como por exemplo a porcentagem de pessoas com
abastecimento de agua, 49 % séo negros e 51% brancos; sem abastecimento de
agua sao 62% negros e 38% brancos; com esgoto sanitario sdo 44% negros e 56%
brancos; sem esgoto sanitario sdo 59% negros e 41% brancos; sem acesso a
banheiro s&o 79% negros e 21% brancos; e sem coleta de residuos sélidos sdo 69%
negros e 31% brancos. O Estado, como provedor responsavel, pratica um entrave a
promogcao da equidade na medida em que influencia o processo
saude-doencga-cuidado-morte, favorece um quadro de morbimortalidade por doengas
injustas e evitaveis relacionadas ao saneamento basico e estimula a violagédo do

direito a saude e seus diferentes aspectos (JESUS, 2020).

Dado esse panorama, a nao disponibilizacdo do saneamento, atrelada a

mortalidade por doengas relacionadas com o saneamento ambiental inadequado



25

(DRSAI) concretizam indicadores de desigualdade social e racial que devem ser
explorados e priorizados em andlises, programas e politicas publicas, visto que
historicamente o saneamento basico no pais é constituido como privilégio, e nao
como um direito, e mecanismo de controle social e racial. Dessa forma, é
imprescindivel que a PNSIPN inclua as DRSAI em suas diretrizes de atuagao, de tal
modo que esse indicador seja determinante no planejamento e execugdo de

politicas de saude e saneamento basico de areas que necessitem (JESUS, 2020).

Gomes et al. (2017) investigaram a implantacdo da PNSIPN no Estado da
Bahia, programa que preconiza um modelo de gestdo, em consonancia com o SUS,
no qual os grupos étnicos em foco tém direito a promogéo da saude na atengéo e no
cuidado, priorizando a diminuigcdo das desigualdades étnico-raciais, 0 combate ao
racismo e a discriminagcdo nas instituicbes e nos servicos do SUS. Os autores
concluiram que, apesar dos avancos e de toda a discussdo e implementacédo de
legislacéo e das medidas para esse fim, o ciclo ainda ndo se concretizou, sendo de
suma importancia investir em ac¢des para a concretizagao de sua implementagao e a

plena garantia do Direito a Saude para a populagao alvo.

Constatou-se, além disso, que de fato as agcdes desenvolvidas nos municipios
das diversas regides do estado sdo frequentemente citadas no Relatério Anual de
Gestao desde 2008; no entanto, a maior parte das atividades é centralizada na
capital baiana. Em um estado com territério geograficamente vasto, dada a
quantidade de municipios e a constatacdo de que € constituido de populagao
majoritariamente negra, as atividades podem chegar com mais facilidade a polos
proximos da capital durante os primeiros anos de implantagdo. No entanto, apds
esse periodo, 0s municipios da macro e microrregiao podem e devem ser inseridos
na estratégia ao mesmo tempo em que acrescentam os objetivos da PNSIPN nos

Planos Municipais de Saude.

3.2 Acessibilidade e suas dimensoes

A Acessibilidade é definida como o dever assumido pelo Estado de que as
instalagdes, bens e servigos de saude sejam acessiveis a todos, sem discriminagéo

alguma, subdividindo-se em quatro dimensdes: (I) n&o discriminagao; (Il)
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acessibilidade fisica; (lll) acessibilidade econdmica; (IV) acesso a informagéo
(CESCR, 2000).

Figueiredo (2021), ao investigar o acesso a saude como direito constitucional
as populacdes rurais, retrata que nessas areas a dificuldade de acesso aos servigos
de saude se da pela escassez de transporte coletivo, o que impacta também a
qualidade e a acessibilidade aos servicos, e até mesmo a busca por medicamentos.
O autor complementa que a assisténcia nessas comunidades rurais, em especial a
que foi alvo de seu estudo, é direcionada as Unidades Basicas de Saude da Familia,
nas quais atuam normalmente as equipes multiprofissionais. Porém, esse tipo de
assisténcia € comumente pontual e de certa forma curativista, em que o foco esta
apenas nos aspectos biolégicos do processo saude-doenga. Outros fatores que
contribuem para o agravamento desses entraves ¢é a rotatividade dos profissionais e
a infraestrutura inadequada, aspectos primordiais que embasam o Direito a Saude.

Ao estudar as politicas publicas destinadas as mulheres com HIV-Aids, Silva
et al. (2019) puderam constatar que a vulnerabilidade dessas mulheres é atribuida
também pela baixa possibilidade de acesso aos servigos de saude e também ao
acesso as informacdes em saude de forma didatica e compreensivel, duas facetas
que compdem a acessibilidade no Direito a saude. Dessa forma, torna-se evidente
como a vulnerabilidade social vivenciada diariamente pelas mulheres negras
permeia as desvantagens em saude e as restringe do Direito a Saude, elevando o
risco para desenvolvimento e agravamento de doengas. Sendo assim, a populagéao
negra, especialmente as mulheres, vem encontrando barreiras de acesso
determinadas pelo racismo institucional dos servigos, com fundo histérico, definido
pela discriminagdo enfrentada ao longo dos anos, responsavel pela formagao de
disparidades de acesso a bens e servigos, assim como entraves ao exercicio de
direitos (ROSA E ARAUJO, 2020).

Ao explorar a discriminagdo sobre essa parcela da populagdo, Durand e
Heidmann (2020) enfatizam que o Ministério da Saude reconhece a existéncia de
um potencial patogénico decorrente das discriminagdes. No caso das mulheres
negras submetidas a discriminagéo racial, de género e de classe, &€ maior o risco de
comprometimento de sua identidade, da imagem corporal, de seu autoconceito e
autoestima, entre outros aspectos. Dessa forma, € percebida a presenga de praticas
e comportamentos discriminatérios na atencdo a saude, o que resulta no

cerceamento da acessibilidade e inviabilizada o atendimento e o cuidado adequado,
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refletindo negativamente na forma de nascer, viver e morrer ndo sé das mulheres
negras, mas da populagao negra em geral (DURAND E HEIDMANN, 2020).

Ao investigar o desvelar do cuidar de si da mulher quilombola, ou seja o
processo de descobrimento sobre como ocorre o autocuidado dessas mulheres
frente as iniquidades sociais presentes em seu territério, Matos et al. (2020)
sintetizam os relatos de mulheres quilombolas acerca de suas dificuldades frente
aos servigcos de saude, como a nao disponibilidade de servigos especializados
clinicos e laboratoriais e atendimentos de urgéncia-emergéncia. Segundo elas, para
terem acesso ao servigo de saude, precisam se deslocar para as cidades vizinhas.
Contudo, essas mulheres esbarram na dependéncia de terceiros para fazer tal
translado, uma vez que o SAMU nao chega até suas residéncias. Essa situagao
onera o orgamento familiar, pois essas pacientes se véem obrigadas a custear sua
estadia para o local de encaminhamento, além de outros gastos (MATOS ET AL.,
2020)

Ha, também, o desconhecimento, por parte das comunidades quilombolas
estudadas, sobre as politicas publicas que |Ihes s&o direcionadas (quando sao
direcionadas) e que constituem seu direito a saude — ou seja, o principio do acesso
a informagéao nao é garantido para essa populagdo (MATOS ET AL., 2020). Dessa
forma, enfrentam desnecessariamente no seu cotidiano dificuldades decorrentes das
condic¢des estruturais do servigo de saude, como também problemas de garantia do
acesso ao servigo publico, o que se revela como uma forma de exclusdo. Em
Nascimento et al. (2017), evidenciou-se que mais de 90% da populagao citada em
seus estudos desconhece a PNSIPN, e mais de 50% dos entrevistados, sendo
esses profissionais da saude, se referiram a tal politica como ruim e que reforca a
discriminagao contra a populagéo negra.

Bezerra et al. (2017) investigaram a prevaléncia de hipertenséo arterial e as
vulnerabilidades que as populagbes negra e quilombola sofrem, as dificuldades
guanto ao seu acesso e 0s agravamentos que fatores ligados aos DSS causam. Os
autores concluem que a escolaridade é um fator determinante para esse cenario, ao
passo que a populacdo com pouca ou nenhuma escolaridade é parcialmente ou
integralmente privada do acesso a informagéo, consequentemente sendo um fator
de discriminagao para essas pessoas.

Sob o cenario recente de pandemia de Covid-19, Ferreira e Camargo (2021)

relacionam a baixa qualidade de vida geral da populagdo negra e o baixo grau de
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escolaridade a falta de acessibilidade aos servicos de saude e informacdes acerca
do virus para justificar a identificacdo tardia de sinais e sintomas da doenga,
acarretando assim um agravamento do quadro que muitas vezes progrediu
fatalmente, evidenciado nos boletins epidemiologicos. Acrescentou-se ainda que a
pandemia possa ter limitado o acesso a assisténcia de outras comorbidades,
como o HIV e também a propria vacina contra o Coronavirus.

Por fim, os estudos de Paulista et al. (2019) revelam que durante o ciclo
gravidico-puerperal também nao existe a garantia integral do direito a saude devido
a discriminagdo, visto que mulheres negras e pardas tém menor acesso ao
pré-natal, dificuldades no atendimento em maternidades e menor grau de analgesia
durante o parto. Segundo dados utilizados pelos autores, extraidos de Amorim et. al
(2006), a nao realizagcao do exame Papanicolau foi significativamente mais frequente
nas mulheres com escolaridade de menor grau, que se autodeclaram negras e estéo
na faixa etaria entre 40 e 59 anos. A maior prevaléncia de nao realizagcdo do exame
de Papanicolau relacionada a raga persistiu mesmo apods ajuste para idade e
escolaridade, apontando a existéncia de desigualdade racial quanto ao acesso aos
exames e aos cuidados necessarios.

Werneck (2016) propde neste campo do acesso a criagdo de iniciativas de
aproximacao que impliquem nao apenas a eliminagdo de entraves, fator esse que
impede o agente publico de alcangar as mulheres negras, como também a maior
disponibilizacdo de infraestrutura acessivel a populagdo negra. Ou seja, deve-se
envolver esforgos institucionais em deslocar-se — fisicamente e em relagéo a cultura
institucional — em diregdo a esse grupo excluido ou sub-representado (WERNECK,
2016).

3.3 Aceitabilidade

A Aceitabilidade preconiza o respeito a ética médica e a cultura de cada
individuo, principalmente as minorias, em todas as instalagdes, bens e servicos de
saude. Deve-se respeitar ainda a confidencialidade e sempre estar disposto a
buscar melhorar o estado de saude dos pacientes e usuarios em questado (CESCR,
2000).

Silva et al. (2020) expdéem que essa faceta do direito a saude nem sempre é

assegurada para os usuarios do Sistema de Saude, em especial para os negros. Em
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revisdo integrativa da literatura, os autores concluiram que mulheres
afrodescendentes e indigenas no Brasil e na América Latina deixam ou sao
impedidas de procurar os servigos de saude por conta da discriminagao enraizada.
Ainda segundo Silva et al. (2020), o fracasso das instituicbes e organizagdes resulta
em nao ofertar um servigo profissional que respeite a diversidade e seja adequado
as pessoas por causa de sua cultura, origem racial ou étnica. Isso se manifesta em
normas, praticas e comportamentos discriminatorios adotados no cotidiano do
trabalho resultantes do preconceito racial, agdes que combinam esteredtipos
racistas, falta de atengao e ignorancia. Em qualquer situagéo, o racismo institucional
sempre coloca pessoas de grupos raciais ou étnicos em condi¢goes de desvantagem
no acesso a beneficios gerados pelo Estado e por demais instituicbes e

organizagoes.

Matos et al. (2020) salientam que a populagédo negra brasileira ainda convive
com o fato de que muitos dos profissionais que a assistem desconsideram os
modos e o0s instrumentos que comumente as comunidades quilombolas e a
populagdo negra em geral utilizam na sua pratica cotidiana de cuidar de si e do

proximo.

Ao entender a relevancia pratica desse aspecto do direito humano, Durand
(2016) salienta a importancia de uma formacéao profissional voltada para praticas
dialégicas, com o objetivo de compreender tanto os determinantes da saude como
também o desenvolvimento de a¢des que impactem positivamente nas condi¢cdes de
vida e de saude da populagcdo, como por exemplo praticas de envolvimento do
controle social e escuta acerca das necessidades da populagdo em questéo,
vislumbrando assim construir compromissos e lagcos para a melhoria da
aceitabilidade no contexto do servico publico de saude, e dessa forma também
atribuindo uma maior responsabilizacdo dos profissionais de saude pelos resultados

de suas acgoes.

O estudo de Durand e Heidmann (2019) tem como foco as mulheres negras,
as quais experimentam diariamente diferentes tipos de discriminacdo de raca e
género, que, ao se interseccionarem, comprometem a sua inser¢ao na sociedade
como cidadas de direito, especialmente no que diz respeito a saude, ja que as
iniquidades impostas pelo racismo e o sexismo discriminam as mulheres no acesso

aos servicos de saude. O acesso restrito aos proprios profissionais da saude, a
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auséncia do principio da aceitabilidade ou de habilidades para utilizar ou questionar
frente aos seus anseios indicam a vulnerabilidade dessas mulheres relacionadas ao
processo saude-doenga. O cenario do acesso que remete as multiplas dimensoes
da vulnerabilidade da mulher negra e quilombola reforga a importancia eminente de
estratégias de empoderamento individual e comunitario de forma equitativa e
promotora de praticas e discussdes que promovam a saude e a qualidade de vida
dessas mulheres (DURAND E HEIDMANN, 2019).

Em consonéncia com os autores anteriores, Rosa e Araujo (2020) buscam
destacar a importancia da aceitabilidade e a compreensdo ampliada frente aos
processos de saude-doenga da populagdo negra que sao particulares pois sofrem
com multiplas barreiras de acesso a saude e aos servigos de saude. As praticas e as
acdes em saude necessariamente precisam ser pautadas conforme a demanda
dessa populacdo assistida, considerando e respeitando sua realidade, o seu
contexto de insercdo social, legitimando assim as agdes coletivas e o
comprometimento que é esperado das instituicbes de saude. Para Werneck (2016),
€ essencial a qualificacdo de profissionais e de gestores, além dos proprios usuarios
e a populagdo como um todo, para a producao efetiva de mudangas consistentes na

cultura institucional da saude no pais.

3.4 Qualidade

No direito a saude, a esfera da qualidade é interpretada da forma que as
instalacdes, bens e servicos de saude devem ser apropriados e de qualidade sob o
ponto de vista médico e cientifico. Exige-se, assim, profissionais capacitados,
equipamentos hospitalares cientificamente aprovados e em bom estado de
funcionamento, condi¢gdes sanitarias adequadas, entre outros fatores que

contribuem para uma qualidade satisfatoria (CESCR, 2000).

Nos estudos de Durand (2016) e de Durand e Heidmann (2019), com base em
Norman e Tesses (2015), afirma-se que a qualidade da assisténcia voltada a
dimens&o populacional esta ancorada no trinbmio equidade, eficiéncia e custo,
firmando novamente a equidade como forte alicerce ao sistema e isto pode
possibilitar o acesso da atengdo em saude. A qualidade e 0 acesso aos servigos de

saude como um todo, para toda a populacao, fazem parte tanto do Direito a Saude
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como também do principio da Universalidade do SUS, no entanto, ainda ndo se
concretizou na pratica (DURAND E HEIDMANN, 2019).

A qualidade dos servicos de saude publicos € resultado de uma articulagao
de saberes e de experiéncias de planejamento, implementagdo, monitoramento e
avaliacdo permanente das agdes intersetoriais, bem como das responsabilidades e
informagdes compartilhadas (FIGUEIREDO, 2021). No entanto, ao estudar uma
comunidade quilombola, Figueiredo (2021) afirma que a qualidade dos servigcos de
saude €& diretamente prejudicada, por exemplo, por questbes geograficas, como
comunidades que residem em localidades rurais, onde o transporte coletivo é

€scasso ou inexistente.

Rosa e Araujo (2020) acrescentam a esse contexto a falta de preparo dos
profissionais de saude e dos servicos de assisténcia para a populagdo negra, que
nao contempla os principios do SUS em sua totalidade, ao passo que falham em
reconhecer a urgente necessidade de desconstrugao do racismo e a implementacao
de uma educagao permanente nas equipes multiprofissionais que viabilizem a oferta
de cuidados integrais, equanimes e de qualidade a esta parcela da populagéo.

Os autores também perceberam a existéncia de uma lacuna de
conhecimentos acerca da saude da populagdo quilombola brasileira, em especial
sobre as comunidades inseridas no meio urbano, muitas delas periféricas.
Constatou-se um reduzido universo de informagdes, pesquisas e literaturas,
explicitando a falta de proximidade da comunidade cientifica com essa tematica.
Esse fator impossibilita a fundamentagcdo necessaria para o desenvolvimento de
estratégias de atengdo em saude de qualidade para essa parcela da sociedade
(ROSA E ARAUJO, 2020).

Por fim, como evidenciado no item anterior, acerca da aceitabilidade, Silva et
al. (2020) retratam que a populagdo negra em geral, incluindo os quilombolas,
quando procuram por servigos de saude e atengao, esta mais propensa a receber
uma assisténcia de menor qualidade ou sofrerem com atrasos e falta de atengao
necessaria em comparagdao com outros pacientes n&o negros. Tais atos fazem com
que essa populagao se torne suscetivel a humilhagado, exclusao e constrangimento,

que deveriam ser evitaveis.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

As conquistas e as reivindicagdes da populagao negra pela garantia ao direito
humano a saude tem intensa histéria na esfera da saude publica ao longo do
periodo recente das mobilizagdes negras no Brasil. Contudo, essa luta histérica esta
longe de cessar.

As discussoes aqui expostas sobre o Direito Humano a saude e seus fatores
essenciais como acesso, acessibilidade e suas dimensodes, aceitabilidade e
qualidade dos servigos de saude buscaram convergir o olhar do debate académico
das Ciéncias da Saude para as restricdes que impedem a garantia do pleno acesso
aos servigos publicos de saude de qualidade, salientando as mazelas que afetam o
Sistema Unico de Saude e, por conseguinte, que interferem no pleno gozo de
direitos humanos e constitucionais a saude por parte da comunidade negra,
principalmente.

Ao elencar a inexisténcia ou precariedade da estrutura fisica e profissional
dos servicos de saude, bem como a nao disponibilizacdo integral destes,
evidencia-se a minima oferta do Estado brasileiro, pelo subfinanciamento do
Sistema Unico de Saude. Desta forma, inviabiliza-se o salto qualitativo positivo dos
servigos e politicas de saude publica e por consequéncia a qualidade de vida da
populagdo negra no pais, que € bastante dependente do SUS. Contudo, deve-se
exaltar e defender o trabalho sério e a dedicagéo de profissionais de saude, agentes
comunitarios e gestores que batalham e buscam garantir diariamente a assisténcia e
o cuidado adequado e necessario que a populagdo negra do Brasil merece por
direito.

A superacao das disparidades raciais na saude e a producdo efetiva de
mecanismos adequados para a garantia do Direito Humano a saude para a
populagdo negra no Brasil passa pela ampliagdo das nogdes acerca do direito
humano, incluindo de fato a populagao negra. Requer o desenvolvimento de agdes
concretas baseadas nos conceitos e elementos essenciais propostos pelas Nacgdes
Unidas e nas diretrizes do Sistema Unico de Saude apresentados durante todo o
trabalho. Com isso, se faz necessario estabelecer medidas facilitadoras de
aproximagcdo e acesso, métodos e linguagens inteligiveis, que respeitem e
dialoguem com os diferentes valores, crengas e visdbes de mundo, além de incluir e

priorizar diferentes grupos dentro da populagdo negra com o objetivo de levar em
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conta antes da tomada de decisdo terapéutica, de processos e de politicas a faixa
etaria, local de moradia, geragao, orientacdo sexual, condigao fisica e mental etc.
Para isso, se faz imprescindivel a presenca e a participacdo de gestores em saude e
profissionais qualificados em acgdes e politicas que visem eliminar o racismo

institucional e as disparidades raciais e de género no cenario nacional da saude.
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