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X111 ENCONTRO INTERNACIONAL DO CONPEDI URUGUAI —
MONTEVIDEU

DIREITOSSOCIAISE POLITICASPUBLICASII

Apresentacao

E com grande satisfac3o que apresentamos os Anais do Grupo de Trabalho “ Direitos Sociais
e Politicas Publicas I1”, realizado no dia 19 de setembro, das 14h as 18h. Este grupo de
trabalho contou com a coordenacdo da Professora Doutora Adriana Fasolo Pilati
(Universidade de Passo Fundo), do Professor Doutor Fernando Gustavo Knoerr (Centro
Universitario Curitiba), e do Professor José Alcebiades de Oliveira Junior (Universidade
Federal do Rio Grande do Sul e Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missdes).

O objetivo deste grupo foi proporcionar um espaco de debate académico e interdisciplinar,
abordando temas fundamentais relacionados aos direitos sociais e as politicas publicas,
buscando integrar teoria e prética, com foco em solugdes para os desafios contemporaneos
enfrentados pela sociedade.

O grupo contemplou uma ampla gama de temas que evidenciam a complexidade e a
transversalidade das politicas publicas na atualidade. Com o intuito de promover 0 acesso as
contribuicles tedricas e empiricas aqui debatidas, apresentamos a seguir os titulos dos
trabal hos e seus respectivos autores:

1. Estado e Politicas Publicas: Pelas Garantias dos Direitos Fundamentais - José Alcebiades
de Oliveira Junior e Luciana Antunes Neves Maig;

2. Direito ao Desenvolvimento Socioemocional na Primeira Infancia - Ivania Lucia Silva
Costa;

3. Descriminalizagdo das Drogas. Estudo Comparado em Vista da Atuacéo Médica como
Forma de Politica de Salide Publica - Flavio Dias de Abreu Filho;

4. Desigualdades Educacionais e Marcadores Sociais de Poder e Dominagdo na Educacdo
Bésica em Contexto Brasileiro - Thais Janaina Wenczenovicz e Rodrigo Espitca dos Anjos
Siqueirg;



5. Desafios, Perspectivas e Estratégias para Cidades Resilientes: Os Impactos das Mudancas
Climaticas sobre o Direito a Moradia - Sabrina Lehnen Stoll, Carina Lopes de Souza e
Elenise Felzke Schonardie;

6. As Politicas Publicas de Acesso a Salde: O Sistema NatJus - Silzia Alves Carvalho,
Marilia Mathias de Azevedo Roiz;

7. Controle Socia: Estudo de Caso do Conselho de Salde de Porto Alegre (RS) - Alessandra
Knoll e Luiz Henrique Urquhart Cademartori;

8. As Poaliticas Publicas de Transferéncia de Renda e Protecdo Social - Anna Paula Bagetti
Zeifert e Vitoria Agnoletto;

9. As Enchentes no Rio Grande do Sul em 2024: Uma Andlise sobre Politicas Publicas,
Salide Mental e a Ecoansiedade - Leticia Thomasi Jahnke Botton e Isabel Christine Silva de
Gregori;

10. Acdes Afirmativas no Brasil: Aspectos Sociais e Juridicos da Heteroidentificacdo - Heron
José de Santana Gordilho, Fernando L uiz Sampaio dos Santos e Ilton Vieira Ledo;

11. Acesso das Pessoas Negras ao Direito de Saude: Analise do Atendimento a Luz das
Diretrizes da Politica Nacional de Salde Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) - Marinés
Lopes de Rosa, Ana Carolina Giudice Beber e Jodo Rurick Aradjo Silva;

12. A Semantica da Politica Publica de Educacdo no Sistema Prisional - Leila Maria De
Souza Jardim

13. A Protecdo Juridica dos Povos Indigenas. O Estado da Arte no Brasil e Argentina - Luiza
Andreza Camargo de Almeida

14. A Normatizacdo para 0 Acesso a Salde através do Poder Judiciario - Nilo Kazan De
Oliveira

15. A Efetivacdo do Direito Social ao Trabalho as Pessoas com Altas Habilidades e a (In)
Existéncia de Legislacdo e Politicas Publicas Laborais Especificas no Brasil - Victor Hugo de
Almeida, Eliana dos Santos Alves Nogueirae Ana Clara Tristéo



16. A Educacéo para o Desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030 e as Diretrizes
Nacionais para Educacdo Béasica - Caroline Sampaio Pecanha Schierz, Mateus Eduardo
Sigueira Nunes Bertoncini e Fabio André Guaragni.

Os trabal hos apresentados, portanto, refletem a diversidade de enfoques e a profundidade das
andlises, com contribuicdes de pesquisadores de diversas institui¢cdes renomadas do pais. A
pluralidade dos temas demonstra a relevancia e a atualidade dos debates, sempre com o
propésito de contribuir para a construcéo de uma sociedade mais justa e equitativa, na qual os
direitos sociais sejam efetivamente garantidos a todos.

Professora Doutora Adriana Fasolo Pilati

Universidade de Passo Fundo

Professor Doutor Fernando Gustavo Knoerr

Centro Universitério Curitiba

Professor José Alcebiades de Oliveira Junior

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes



ACESSO DAS PESSOASNEGRASAO DIREITO DE SAUDE: ANALISE DO
ATENDIMENTO A LUZ DASDIRETRIZES DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE
INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA (PNSIPN)

BLACK PEOPLE'SACCESSTO HEALTH RIGHTS: ANALYSISOF CARE IN
LIGHT OF THE GUIDELINESOF THE NATIONAL POLICY FOR
COMPREHENSIVE HEALTH FOR THE BLACK POPULATION (PNSIPN)

Marinés Lopesde Rosa
Ana Carolina Giudice Beber
Jodo Rurick Araujo Silva

Resumo

O presente trabalho analisa a Politica Nacional da Salde Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN), criada para promover a salde da populacdo negra no Brasil. Historicamente
marginalizada desde o periodo escravocrata, essa populacéo enfrenta dificuldades para
acessar direitos basicos, incluindo saude, educacdo e moradia digna (Almeida, 2019).
Estudos de salde mostram que doencas como anemia falciforme, diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, desnutricdo e tuberculose sdo mais comuns entre negros, além de um
aumento significativo em casos agressivos de cancer (Brasil, 2017). Em 2008, 67% dos
atendidos pelo SUS eram negros, enquanto 47,2% eram brancos, indicando a maior
dependéncia dos negros de baixa renda no sistema publico de saide (Brasil, 2017). A
PNSIPN, instituida pela Portaria n® 992 de 13 de maio de 2009, visa combater o racismo e
reduzir as desigualdades étnico-raciais no SUS. A pesquisa também considera outras
legislagbes complementares, como a Portaria n°® 344 de 1° de fevereiro de 2017 e o Estatuto
de Igualdade Racial (Lel n° 12.288 de 2010). O objetivo € verificar a efetividade dessa
politica no acesso a salde da populacdo negra, a partir da hipotese que sua implementacdo
total garantiria esse direito. A metodologia emprega uma abordagem dedutiva, revisao
bibliografica e analise documental, incluindo o Quadro de Problemas de Politicas Publicas de
Bucci e Ruiz (2019).

Palavras-chave: Populacdo negra, Salde, Politica nacional de salde integral da populacdo
negra, Quadro de problemas

Abstract/Resumen/Résumé

This work analyzes the National Policy for Comprehensive Health of the Black Population
(PNSIPN), created to promote the health of the black population in Brazil. Historically
marginalized since the slavery period, this population faces difficulties in accessing basic
rights, including health, education, and decent housing (Almeida, 2019). Health studies show
that diseases such as sickle cell anemia, diabetes mellitus, high blood pressure, malnutrition,
and tuberculosis are more common among black people, in addition to a significant increase
in aggressive cases of cancer (Brasil, 2017). In 2008, 67% of those served by the SUS were
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black, while 47.2% were white, indicating the greater dependence of low-income black
people on the public health system (Brasil, 2017). The PNSIPN, established by Ordinance
No. 992 of May 13, 2009, aims to combat racism and reduce ethnic-racial inequalitiesin the
SUS. The research also considers other complementary legislation, such as Ordinance No.
344 of February 1, 2017, and the Racial Equality Statute (Law No. 12,288 of 2010). The
objective is to verify the effectiveness of this policy in accessing healthcare for the black
population, based on the hypothesis that its full implementation would guarantee this right.
The methodology employs a deductive approach, bibliographic review, and document
analysis, including the Public Policy Problems Framework by Bucci and Ruiz (2019).

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Black population, Health, National policy for
comprehensive health of the black population, Problem chart
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho realiza uma analise da Politica Nacional da Saude Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN), politica voltada para promocéo da saude da populacdo negra no
Brasil. A historia brasileira foi construida sobre as bases da desigualdade, desde o periodo
Escravocrata, a populagéo negra encontra-se a margem da sociedade, enfrentando barreiras para
acessar direitos basicos, como salde, educacao e moradia digna (Almeida, 2019).

Os estudos realizados no campo da salde indicam que doengcas como anemia
falciforme, diabetes mellitus, hipertens&o arterial, desnutri¢do, tuberculose e outras infec¢Ges
sdo mais frequentes na populacdo negra. Além dessas, ha outras doengas epidemiologicamente
importantes, como o cancer, onde pacientes negros tém um aumento de 300% em metastases
agressivas comparados a pacientes brancos (Brasil, 2017). Segundo o Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (Ipea), em 2008, a populagéo negra representava 67% dos atendidos pelo
SUS, enquanto a branca correspondia a 47,2%. A maioria dos atendimentos é de usuarios com
renda entre um quarto e meio salario-minimo, mostrando que a populacdo de baixa renda e
negra depende mais do SUS (Brasil, 2017).

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, instituida pela Portaria n°
992, de 13 de maio de 2009, visa “promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca,
sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discrimina¢ao”, priorizando o combate ao racismo
por meio da reducdo das desigualdades étnico-raciais e da discriminacdo racial nas instituicdes
e servicos do SUS. Além da Portaria que institui a politica em questdo, outras legislacdes
auxiliam na efetiva prética dos ditames legais, como Portaria n® 344, de 1° de fevereiro de 2017,
que dispBe sobre o preenchimento do quesito raca/cor nos formularios dos sistemas de
informacdo em salde e o Estatuto de Igualdade Racial instituido pela Lei n® 12.288, de 20 de
julho de 2010.

Assim, a presente pesquisa objetiva analisar a Politica Nacional de Salde Integral da
Populacdo Negra, a fim de responder a seguinte pergunta: em que medida a aplicagdo desta
politica garante o acesso ao direito a salde das pessoas negras?

A hipotese € de que a implementacéo na totalidade desta politica possibilitaria 0 acesso
ao direito a salde pelas pessoas negras em face das peculiaridades envolvendo este grupo.

Para isso pretende-se analisar e contextualizar o direito a saude, abordando um breve
conceito histdrico e sua instituicdo na Constituicdo Federal de 1988. Também sera analisado o
racismo institucional e a populacdo negra como sujeito vulneravel, partindo do conceito de

vulnerabilidade criado por autores, sendo apos realizada uma anélise da implementacéo da
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politica publica em estudo. Ainda, buscando aferir a Politica Nacional de Saude Integral da
Populagdo Negra, sera analisado o Quadro de Problemas de Politicas Publicas de Bucci e Ruiz
(2019).

Desse modo, no que tange a metodologia de pesquisa, o trabalho utilizou 0 método de
abordagem dedutivo, por meio de revisdo bibliografica documental e pesquisa documental

acerca de dados para comprovar a hipdtese do estudo.

2 DO DIREITO A SAUDE E ACESSO PELAS PESSOAS NEGRAS

O Direito a saude é um direito coletivo de segunda dimensdo que nasce depois da
Segunda Guerra Mundial com a derrota do nazi-fascismo na Europa e a descoberta do horror
que havia nos campos de concentracdo, havendo, com o término do conflito, surgimento da
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948. O Direito a saude estéa disposto no artigo
25 da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, trazendo a nogéo de que todo o ser humano
tem direito a protecdo e ao bem-estar, correlacionado a saude como um direito humano e
fundamental. Contudo, a propria Convencao Americana de Direitos Humanos, no seu artigo
26, dispbe que o Direito a satde é um dever do Estado em relacdo a prestacdo do servico ao
contribuinte (Aith, 2017).

O acesso a saude no Brasil € publico e gratuito diferentemente de outros paises, no
entanto, o Sistema Unico de Salde adota como premissa a prevencdo, quando se trata de
vacinacdo, acompanhamento de gesta¢des, consultas em geral com atendimento ambulatorial,
atendimento odontolégico e nutricional, além de realizagdo de cirurgias, tratamento oncoldgico,
dentre outros (Lima e Costa, 2022). O Direito a saude é complexo, havendo diversos
posicionamentos em diversos paises com relacdo a prestacdo do servico, podendo ser publico
ou privado, de total ou parcial responsabilidade do estado, ou do individuo.

O Sistema Unico de Satde no Brasil foi inspirado no Sistema de Satde Britanico e no
Sistema de Salde Canadense em relacdo ao universalismo e a prevencédo (Alves e Cardoso,
2017). No Reino Unido, principalmente depois do término da Segunda Guerra Mundial, houve
a necessidade de se projetar um sistema que proporcionasse acesso a saude para todos 0s
cidadéos, esse sistema foi chamado de N.H.S (National Health System) ou Servigo Nacional de
Saude. Em outros paises como os Estados Unidos a salde € privatizada e tem como premissa
ndo a responsabilidade do Estado como um ente que deve fornecer a satde como um direito
basico a populacdo, mas apenas um mediador, promovendo seguranca juridica diante do

estabelecimento/firmamento de contratos de prestacdo de servigos entre aqueles que contratam
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planos de salde (os clientes) e os planos de saude (fornecedores do servigo contratado) (Alves
e Cardoso, 2017).

O Direito a saude no Brasil é disciplinado pela Constituicdo Federal de 1988, através
dos artigos 6°, como um direito social em si e os artigos 196 a 200, trazendo uma perspectiva
de responsabilidade do poder publico em oferecer o acesso a esse direito de forma ampla e
gratuita, por meio de politicas publicas que promovam esse acesso por todos (Aith, 2017). O
Sistema Unico de Satde tem como principios o universalismo, a integralidade e a igualdade.
Segundo Alves e Cardoso (2017), o universalismo vem de uma perspectiva de cobertura
universal do servigo de atendimento tanto basico, quanto complexo de assisténcia hospitalar,
ambulatorial, incluindo a atencdo basica a saude, quanto combate as endemias e fiscalizacdo de
alimentos.

O principio da integralidade diz respeito a forma como o Sistema Unico de Salde se
organiza, conforme todas as politicas adotadas em ambito nacional, como a Politica Nacional
de Atencdo Basica a Saude e a propria Lei n° 8.080, dispondo sobre as diretrizes bésicas do
SUS (Aith, 2017). Contudo, o principio da igualdade tem como base a ndo distin¢édo, tratamento
desigual ou predilecdo nos atendimentos hospitalares, ou ambulatoriais e esse fato nos remete
a como esses atendimentos sdo realizados quando se trata da populacdo negra no Brasil,
principalmente mulheres negras em situacdo de vulnerabilidade (Lima e Costa, 2022).

Desse contexto, emerge a Lei n.° 8.080/1990 que dispde sobre o Sistema Unico de
Saude (SUS), elencando, dentre os seus principios, a universalidade do acesso a salde e a
igualdade de assisténcia (Brasil, 1990), dirimindo qualquer ddvida a respeito de tratamentos
preconceituosos ou privilégios entre 0s usuarios do sistema. O direito a saude ainda encontra
amparo nos objetivos do Estado brasileiro previstos no artigo 3° da Constituicdo Federal, haja
vista a previsdo de uma sociedade justa e erradicacdo de desigualdades (Brasil, 1988), 0 que vai
ao encontro de um tratamento isonémico no &mbito do Sistema Unico de Saude.

No campo da salde, os estudos apontam que algumas doengas acometem com maior
frequéncia a populacdo negra, como anemia falciforme, diabete mellitus, hipertenséo arterial,
desnutricdo, tuberculose e outras infec¢Bes. Além dessas doencas, podem ser citadas outras de
importancia epidemiolégica, como o cancer, em que pacientes negros apresentam um aumento
de 300% de metastases agressivas, quando comparados a pacientes brancos (Brasil, 2017).

Ao tracar um perfil dos usuérios do Sistema Unico de Salde, a pesquisa realizada pelo
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) no ano de 2008 (Brasil, 2017), apontou que
67% de negros utilizam o SUS enquanto 47,2% de usuarios sdo brancos, em relagéo ao perfil

socioecondmico a pesquisa demonstrou que 0s usuarios possuem renda entre um quarto e meio
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salario-minimo mensal. Pelos dados expostos, € possivel, desde logo, inferir que o publico
majoritario do SUS € constituido por pessoas negras hipossuficientes economicamente.

Além disso, conforme a PNSIPN (Brasil, 2017), 67,8% das pessoas negras
consultaram com um médico no periodo de 12 meses, enquanto, 74,8% de pessoas brancas
consultaram com um médico, 0 que permite apontar a discrepancia do acesso a salde a partir
de um recorte racial. Nessa esfera, a populagdo negra estd abaixo da média nacional, a qual
corresponde a 71,2%. O Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS,
2021), entre janeiro de 2008 e fevereiro de 2021, ocorreram, no Brasil, 49.158.138 internacdes
de pessoas de raga/cor parda, 4.983.625 de raga/cor preta, 48.462.698 de raga/cor
branca,1.757.734 de raca amarela, 379.967 indigenas e 43.700.532 sem informacéo de raga/cor.

Embora a populagio negra seja a maioria entre os usuarios do Sistema Unico de Saude,
com peculiaridades acerca de sua salde, na pratica, o que se observa é um sistema de saude
sobrecarregado e detentor de desigualdades. Segundo Almeida (2019), apesar das previsoes
legais, ndo se observa uma concreta possibilidade de aceder ao pleno acesso a saide, haja vista
os impedimentos gerados pelas desigualdades e vulnerabilidades sociais.

Nesse contexto, é possivel inferir que, apesar da igualdade formal assegurada em lei,
ainda se fazem necessarias politicas publicas direcionadas as pessoas em condi¢Bes de
vulnerabilidade, a fim de atenuar as discrepancias socioeconémicas e raciais existentes. Desta
forma, surge a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra para garantir 0 acesso

ao direito a salde a esse grupo.

3 RACISMO INSTITUCIONAL E A POPULACAO NEGRA COMO SUJEITO
VULNERAVEL

As desigualdades enfrentadas pela populacdo negra se demonstram inequivocas
durante o transcurso da historia brasileira. Desde a escraviddo, o acesso a direito basicos é
negado a populacao negra brasileira. Segundo Cruz (1993), durante o referido periodo histérico,
a populacéo negra era submetida a diversas atrocidades, que ensejaram enfermidades fisicas e
mentais ao povo daquela época, sem olvidar a exposicao a doencgas contagiosas e insalubres.

Atualmente, as mazelas que acometem a populagdo negra sdo outras, mas, ainda assim,
com indicios de dificuldade (quando ndo impossibilidade) de acesso a direitos basicos. Como
apontado por Silva (2021), a populacdo negra, em sua maioria, reside em areas de dificil acesso
ou que ndo possuem infraestrutura, ocupam posi¢cdes menos qualificadas no mercado de

trabalho, e, consequentemente, possuem restri¢cbes ao acesso de servicos basicos (Silva, 2019).
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O Ministério da Saude identifica que o racismo vivenciado pela populacdo negra afeta
negativamente a satde deste grupo, além de dificultar o acesso a saide de forma efetiva. Nesse
contexto, a PNSIPN tem como intuito fomentar o acesso a saude e, assim, atenuar outros
indices, possibilitando o acesso da populacdo negra ao ambiente de trabalho e a instituicdes de
ensino, por exemplo (Brasil, 2017).

Para compreender o teor e a necessidade de uma politica publica é imprescindivel
analisar o arcabouco fatico que lhe cerca. No contexto do acesso a salde da populacao negra,
demonstra-se imperioso o estudo sobre o racismo institucional, no afa de mergulhar nas causas

dos indices discrepantes acima ventilados. Nas palavras de Silvio de Almeida (2019):

o0 racismo institucional é compreendido como o conjunto de resultados do movimento
das instituicBes, que sistematicamente concedem desvantagens e privilégios com base

na raga, além de meros comportamentos individuais.

Desse contexto de desigualdade, emergem politicas publicas que visam atenuar 0s
danos histéricos enfrentados por uma populacdo, como a Politica Nacional de Salde da
Populacdo Negra. Essa politica ndo busca somente corrigir as desigualdades histéricas e
estruturais no acesso a saude, mas também promover a conscientizacdo sobre a importancia da
abordagem sensivel e a eliminacdo de preconceitos arraigados que prejudicam o bem-estar
fisico e mental dos individuos negros. Ao priorizar a salde dessa populacdo e abordar
abertamente o cerne do racismo institucional, essa politica desempenha um papel fundamental
na construcdo de um sistema de satde mais justo e igualitario.

Desta forma, verifica-se que a Politica Nacional Integral da Satde da Populacéo Negra,
compreende as pessoas negras como sujeitos vulneraveis, uma vez que destaca as doencas que
acometem a populacdo negra e implementa a politica visando cuidar desta populacgéo.
Utilizando-se os conceitos de Fineman (2022) a vulnerabilidade deve ser entendida como
decorrente da nossa corporeidade, que apresenta a possibilidade de danos e lesdes, acidentes e
entre outros. Aponta a autora que os individuos podem tentar diminuir 0s riscos ou minimizar
0s impactos, mas ndo € possivel eliminar por completo. A compreensdo da vulnerabilidade
inicia com a constatacdo de que estes acontecimentos estdo fora do controle humano. Desse
modo, este conceito de vulnerabilidade, conforme aponta Fineman (2022) deve ser voltado para
resultados e deve considerar as circunstancias passadas e obrigacdes futuras, bem como as

necessidades humanas.
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Assim, é possivel identificar a populacdo negra como sujeito vulneravel, levando em
consideracdo as condigBes passadas e futuras, bem como as atuais. Apds a abolicdo da
escravatura, os negros libertos foram empurrados para areas periféricas e afastadas dos centros
urbanos, deixados a prépria sorte sem orientacdo ou programas para integra-los na nova ordem
social baseada no trabalho assalariado. Além de enfrentarem discriminagéo racial, foram
relegados a condicdo de pobres indesejados na sociedade em transformacdo. O aumento da
desocupacéo, da mendicancia e do abandono de criangas nas ruas contribuiu para o aumento da
violéncia (Marigoni, 2011).

A liberdade para os ex-escravizados nao se traduziu em acesso pleno as instituicdes
politicas e aos direitos civis e sociais. Muitos deles permaneceram nas mesmas propriedades,
negociando suas condicdes de trabalho e acesso a terra como trabalhadores livres. Isso
aprofundou a racializacdo das relacdes sociais e a submissdo dos negros (Pereira, 2015).
Embora atualmente existem politicas pablicas voltadas para populagdo negra, esta populacdo
ainda sofre com as desigualdades sociais, reflexo de mais de 300 anos de escraviddo, somado
ao predominio do racismo que ainda persiste na sociedade.

Assim, é crucial compreender a vulnerabilidade para além de conceito, mas também
como metodologia (Fineman, 2022). Desta forma, é possivel elaborar as politicas publicas, leis
e entre outros, considerando todo contexto em que estdo inseridos o0s sujeitos vulneraveis,
buscando uma efetiva concretizagdo das diretrizes elaboradas para a politica publica. Nesse
sentido, Canotilho (2022) aponta a vulnerabilidade como um conceito juridico-constitucional,
de modo que a vulnerabilidade esta vinculada a situacdo de desigualdade, fragilidade e falta de
autonomia.

Desta forma, a compreensdo da populagao negra como sujeitos vulneraveis, possibilita
a elaboracdo de politicas publicas, com enfoque nas suas peculiaridades, buscando efetivar

direitos basicos, em especial, o direito a salude, objeto do presente trabalho.

4 IMPLEMENTACAO DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA
POPULACAO NEGRA E O ESTADO RESPONSIVO

Inicialmente, € importante conceituar politicas publicas, elas buscam colocar o
governo em acdo e analisar essas acdes, materializam a acdo do Estado. Ainda, as politicas
publicas norteiam os regulamentos, leis e programas, suas manifestagdes visiveis sdo a
estratégia adotada pelo Estado para solucionar os problemas publicos (Viegas, Santana e Noda,
2020).
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Conforme exposto, o racismo institucional, enraizado nas estruturas sociais e
institucionais, cria barreiras sisttmicas que afetam a populagcdo negra, ocasionando a
dificuldade ao acesso a direitos fundamentais, em especial, ao acesso a saude. A Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), estd entre uma serie de politicas
publicas para promocdo da equidade, desenvolvidas pelo Ministério da Saude. O PNSIPN tem
0 objetivo:

garantir a equidade na efetivacdo do direito humano a sadde da populagéo negra em
seus aspectos de promocao, prevencao, atencdo, tratamento e recuperacao de doencas

e agravos transmissiveis e ndo transmissiveis, incluindo aqueles de maior prevaléncia

nesse segmento populacional (Brasil, 2009).

O Ministério da Saude observa que o racismo enfrentado pela comunidade negra tem
um impacto adverso nos dados mencionados, comprometendo o0 acesso dessa populacdo aos
servicos de saude publica. Além disso, reconhece que 0 acesso a servicos de satde de qualidade
é fundamental para integrar os individuos em vérias esferas da sociedade, incluindo o mercado
de trabalho, a educacéo, entre outros (PNSIPN, 2017).

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra possui eixos estratégicos,
que visam instrumentalizar as a¢Oes para implementacéo, sendo eles: a) Acesso da Populagao
Negra as Redes de Atencdo a Saude; b) Promocédo e Vigilancia em Salde; c¢) Educacdo
Permanente em Salde e Producdo do Conhecimento em Saude da Populacdo Negra; d)
Fortalecimento da Participacdo e do Controle Social; e €) Monitoramento e Avaliacdo das
Ac0es de Salude para a Populacdo Negra.

Conforme ja exposto, a populacdo negra corresponde a 67% dos usuarios do Sistema
Unico de Saude, em relacdo a consultas médicas, 67,8% das pessoas negras consultaram com
um médico no periodo de 12 meses, enquanto, 74,8% de pessoas brancas consultaram com um
médico, apontando uma discrepancia do acesso a saude a partir de um recorte racial.

Desta forma, em face das violacGes sofridas e vulnerabilidades da populacdo negra,
conforme leciona Bucci (2015), o Direito é elemento crucial na formacéo, estruturacdo e
implementacdo de politicas publicas. Ainda se faz necessario estudar acerca de politicas
publicas no direito, & medida que buscamos concretizar os direitos humanos, em especial, 0s
direitos sociais (Bucci, 2015). Outrossim, a analise juridica das politicas publicas possibilita
identificar os objetivos essenciais e 0s instrumentos a serem utilizados para sua efetivacéo.
Além disso, o Direito € uma ferramenta de vocalizar ideias e demandas, efetivando as politicas
publicas (Coutinho, 2013).
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Assim, o papel do Estado é verificar as vulnerabilidades presentes, por meio de uma
investigagdo minuciosa, propondo intervencdes através de suas instituicdes. Nesse sentido,
leciona Fineman (2022):

Um foco no estado e suas instituicGes, bem como nos privilégios e desvantagens,
também mudaria a natureza da investigacao legal apresentada em demandas judiciais.
Esse foco faria com que as cortes pudessem ir além de avaliar as caracteristicas
individuais de designados grupos da sociedade e de analisar se eles estiveram sujeitos
a hostilidade em uma instancia particular. O paradigma da vulnerabilidade possibilita
as cortes que olhem além da identidade dos desavantajados desenvolvida nas Gltimas
décadas sob o paradigma da discriminacdo. Enquanto as categorias de identidade
desenvolvidas anteriormente — género, raga, sexualidade, etc. — ndo devem ser
totalmente desconsideradas, devemos remoldar nossas preocupacgdes para revelar e

resolver aspectos da organizacao social que restam ignorados.

Desse modo, a fim de visualizar a estruturacdo juridica de acGes e problemas que
envolvem uma politica pablica, serd analisado a PNSIPN na sequéncia uma metodologia

chamada “Quadro de Problemas de Politicas Publicas” criado por Bucci e Ruiz (2019).

5DA APLICACAO DO QUADRO DE PROBLEMAS DE POLITICAS PUBLICA: UMA
ANALISE JURIDICO-INSTITUCIONAL DA POLITICA NACIONAL INTEGRAL DA
SAUDE DA POPULACAO NEGRA

Inicialmente, destaca-se que o Quadro de Problemas de Politicas Publicas é uma
ferramenta desenvolvida como uma contribuicdo ao campo de pesquisa multidisciplinar,
visando facilitar a analise de politicas publicas. Ela é especialmente Util para pesquisadores que
procuram compreender os aspectos juridico-institucionais dessas politicas. Esta ferramenta foi
criada com base no Quadro de Referéncia de uma Politica Publica, no qual o quadro permite
isolar o objeto de estudo, realizando uma leitura sistematica da politica pablica, principalmente,
de politicas ndo estruturadas ou em processo de estruturacdo (Ruiz e Bucci, 2019). Desse modo,
0 presente quadro apresenta onze elementos, quais sejam:

1.  Situacdo-problema: a partir da situacdo fatica, analisar como um problema
politico é compreendido coletivamente como relevante;

2.  Diagnostico situacional: é caracterizacdo do contexto politico na qual a politica
publica foi criada e estd inserida, permitindo verificar o ambiente para implementacdo de

solucdes relativas a situacdo problema;
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3. Solucéo hipotética: como o instrumento é passivel de ser regulado por meio de
normas juridicas, passiveis de solucionar a situagdo problema, também se entende como a
concepcao inicial de um programa de ac¢do governamental;

4.  Contexto normativo: normas que ja regulam a politica setorial na qual esta
inserida a situagao problema;

5. Processo decisorio: processo juridicamente regulado, estrutura a acdo do poder
publico, acionado para a solucdo hipotética da situacdo problema;

6.  Etapa atual do processo decisério: fase em que se encontra o processo decisorio
relativo a politica publica na qual esta inserida a solucdo hipotética da situacao problema;

7. Arenainstitucional: espaco na qual a controvérsia referente a situacéo problema
e a situacdo hipotética serdo discutidas durante o processo decisorio;

8.  Protagonistas: agentes governamentais ou ndo-governamentais, coletivos,
grupos, movimentos sociais favoraveis a determinada deciséo sobre o problema;

9.  Antagonistas: agentes governamentais ou n&do-governamentais, coletivos,
grupos, movimento sociais contrarios a esta decisao;

10. Decisores: aqueles responsaveis por tomar a decisdo relativa a situacdo-
problema;

11. Recursos de barganha: estratégias utilizadas pelos protagonistas ou antagonistas
para influenciar os decisores a tomar ou nao determinada decisao;

Assim, os elementos elencados acima identificam uma variavel importante para
descricdo e compreensdo da situacdo problema em relacdo aos programas de acdo
governamental (Bucci e Ruiz, 2019). Ante o exposto, analisar-se-4 a PNSIPN a partir dos
elementos do quadro. A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra estéa entre uma

série de politicas publicas cujo intuito é promover a equidade e tem como objetivo:

garantir a equidade na efetivacdo do direito humano a sadde da populacéo negra em
seus aspectos de promocao, prevencdo, atengdo, tratamento e recuperacéo de doengas
e agravos transmissiveis e ndo transmissiveis, incluindo aqueles de maior prevaléncia

nesse segmento populacional (Brasil, 2009).

Essa politica surge com o intuito de minimizar as desigualdades sofridas pela
populacdo negra ao longo da historia, considerando o histérico de discriminagéo racial, que
reflete em inUmeros aspectos negativos, inclusive, no acesso a saude (Chehuen Neto e outros,

2014). Assim, segue-se a analise com os elementos do quadro:
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1.  Situacdo problema: A populacéo negra no Brasil esta no grupo que apresenta os
piores indicadores de salde, com maior prevaléncia de doengas cronicas como hipertenséo,
diabetes e anemia falciforme, como também no caso do cancer, em que pacientes negros
apresentam um aumento de 300% de metastases agressivas, quando comparados a pacientes
brancos (Brasil, 2018). Além disso, a populagdo negra corresponde a 67% dos usuarios do
Sistema Unico de Satde (SUS).

As barreiras enfrentadas por esta populagéo ao acesso a servicos de saude de qualidade,
resultam em atendimento insuficiente ou inadequado. O racismo estrutural, tanto explicito
quanto implicito, afeta negativamente a qualidade do atendimento e a experiéncia dos pacientes
negros. Ainda, a vulnerabilidade socioecondmica agrava a situa¢do, aumentando a exposi¢éo a
fatores de risco e reduzindo as oportunidades de prevencdo e tratamento.

2.  Diagnostico situacional: A elaboracdo da politica publica voltada para a saude
da populacdo negra surge em 2006, aprovada pelo Conselho Nacional de Salde, instituida em
13/05/2009 pela Portaria do Ministério da Saude n°® 992, € uma resposta aos compromissos
sanitarios firmado nos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo, pactuados entre as
esferas de governo na consolidacdo do SUS, visando qualificar a gestdo e as acGes e servicos
do sistema de saude.

3. Situagdo hipotética: Pretende-se minimizar as desigualdades sofridas pela
populacdo negra ao longo da historia brasileira, em virtude de que o historico de discriminacdo
racial, refletindo em inimeros aspectos negativos, inclusive, na salde.

4.  Contexto normativo: A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN) é fundamentada por um arcabougo normativo que inclui a Constituicdo Federal de
1988, que garante a satde como direito de todos e dever do Estado, em especial, no artigo 6°
da Constituicdo que prevé a saude como um direito social. Em consonancia, a Lei n.°
8.080/1990 que dispde sobre o Sistema Unico de Satde (SUS), elenca entre os seus principios,
a universalidade do acesso a saude e a igualdade de assisténcia, dirimindo qualquer divida a
respeito de tratamentos preconceituosos ou privilégios entre os usuarios do sistema.

Ainda, verifica-se que ha a Lei n°® 12.288/2010, denominada de Estatuto da Igualdade
Racial, estabelece diretrizes para a promog¢do da igualdade racial, incluindo a salde da
populacdo negra. Por fim, ha a Portaria n® 992/2009, que institui a PNSIPN no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) com diretrizes especificas para reduzir as desigualdades em
salde, busca assegurar a equidade na implementacdo do direito & saide da populacdo negra,

abrangendo tanto a promogéo quanto a prevencao.
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5. Processo decisorio e etapas do processo: O processo decisoOrio para a criagao e
implementacdo da Politica Nacional Integral de Satde da Populacdo Negra (PNSIPN) no Brasil
passa por varias etapas cruciais. Inicialmente, ha o reconhecimento das profundas disparidades
em saude enfrentadas pela populacdo negra, evidenciadas por indicadores desfavoraveis como
maior prevaléncia de doencas crénicas e menor acesso a servi¢cos de salde de qualidade. Essa
necessidade é amplamente debatida e impulsionada por mobilizagdes sociais e pressdes de
organizacOes ndo governamentais que defendem a equidade racial.

A formulacdo da politica envolve estudos aprofundados, consultas publicas e a
participacdo de especialistas e representantes da comunidade negra. Com base nessas
contribuices, diretrizes especificas sdo desenvolvidas para abordar o racismo estrutural e as
desigualdades étnico-raciais no sistema de satde. Apds um processo de elaboracdo detalhado,
a politica é formalmente aprovada por 6rgdos como o Conselho Nacional de Saude e o
Ministério da Saude, estabelecendo um marco legal através de portarias e legislacdes
especificas.

A implementacdo da PNSIPN inclui a capacitacdo continua de profissionais de saude,
0 monitoramento rigoroso dos seus impactos e ajustes conforme necessario para garantir sua
eficacia e relevancia continua. Esse processo ndo apenas visa corrigir injusticas historicas, mas
também promover uma abordagem mais inclusiva e equitativa no cuidado a satde da populacéo
negra, fortalecendo assim os principios fundamentais de justica social e direitos humanos no
sistema de saude brasileiro.

6.  Arenainstitucional: A Politica Nacional Integral de Saude da Populacdo Negra
(PNSIPN) encontra sua arena institucional dentro do Sistema Unico de Sadde (SUS) do Brasil,
sendo regulamentada e coordenada pelo Ministério da Saude. Esta politica é respaldada pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS) e outros érgéos de controle e gestdo do SUS, que garantem
a implementacdo das diretrizes estabelecidas. Além disso, a PNSIPN esta alinhada com
legislacOes federais, como a Constituicdo Federal de 1988 e o Estatuto da Igualdade Racial, que
fortalecem seu arcabouco normativo e garantem seu compromisso com a equidade racial e a
promocéo da salde da populacdo negra.

7. Protagonistas: Os protagonistas na implementacéo da Politica Nacional Integral
de Saude da Populacdo Negra (PNSIPN) incluem uma ampla gama de atores e instituicdes.
Movimentos sociais e organiza¢Ges ndo governamentais desempenham um papel crucial ao
advogar pela equidade racial e pressionar por politicas pablicas que atendam as necessidades
especificas da populagdo negra. O Conselho Nacional de Saide (CNS) e o Ministério da Saude

sdo centrais na formulacdo e coordenacdo da politica, enquanto profissionais de salde s&o
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essenciais na implementacdo direta das diretrizes, capacitando-se para oferecer cuidados
sensiveis as particularidades e desafios enfrentados pela comunidade negra. Além disso, a
participacdo ativa da propria comunidade negra é fundamental para assegurar que suas vozes
sejam ouvidas e suas necessidades abordadas de maneira eficaz ao longo do processo de
implementacdo da PNSIPN.

9.  Antagonistas: Os antagonistas na implementacéo da Politica Nacional Integral
de Saude da Populacdo Negra (PNSIPN) frequentemente incluem resisténcias institucionais,
visdes conservadoras e falta de comprometimento politico com a equidade racial. Setores da
sociedade que minimizam a importancia das desigualdades étnico-raciais ou que perpetuam
esteredtipos e preconceitos raciais podem resistir a implementacdo de politicas especificas
voltadas para a populacdo negra, dificultando a alocacao de recursos adequados e a efetividade
das acOes propostas. Além disso, barreiras estruturais como a falta de financiamento suficiente,
deficiéncias na capacitacdo de profissionais de saude em questbes de sensibilidade cultural e
resisténcia a mudanca dentro das instituicdes de salde também representam desafios
significativos para a plena realizacdo dos objetivos da PNSIPN.

10. Decisores: Os decisores na implementacdo da Politica Nacional Integral de
Saude da Populacdo Negra (PNSIPN) incluem principalmente o Conselho Nacional de Salde
(CNS), responsavel por deliberar e aprovar politicas de satde publica no Brasil, e 0 Ministério
da Saude, que tem o papel central na coordenacéo e execucdo das politicas de sadde, incluindo
a PNSIPN. Além desses 0rgaos, decisdes e diretrizes também sdo influenciadas por instancias
governamentais, como secretarias estaduais e municipais de salude, que adaptam as diretrizes
nacionais a realidade local e implementam programas especificos voltados para a salude da
populacdo negra. A participacdo ativa de liderancas politicas, especialmente aquelas
comprometidas com a promocao da equidade racial e a melhoria das condi¢des de salude das
minorias étnicas, também desempenha um papel fundamental na definicdo e na implementacédo
de politicas que visam reduzir as disparidades raciais em saude no pais.

11. Recurso de barganha: Os recursos de barganha na implementacdo da Politica
Nacional Integral de Saude da Populacdo Negra (PNSIPN) incluem tanto argumentos baseados
em dados epidemiolégicos e sociais que evidenciam as desigualdades raciais em saude, quanto
a mobilizacdo e pressdao de movimentos sociais e organizacGes ndo governamentais que
advogam pela equidade racial. A visibilidade dessas disparidades e a demanda por justica social
fornecem um poderoso recurso de barganha para influenciar decisores politicos e gestores de
salde a destinarem recursos adequados, implementarem politicas especificas e garantirem a

eficacia das acOes propostas pela PNSIPN. Além disso, acordos e parcerias estratégicas com
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instituicOes académicas, organizacOes internacionais e outras entidades que compartilham o
compromisso com a equidade racial também podem fortalecer a influéncia e a capacidade de
negociacdo dos defensores da politica de satde da populacdo negra.de opiniao.

E possivel identificar que os elementos descritos acima, ndo sio capazes de abordar
todos os detalhes do arranjo juridico-institucional que envolve o problema da Politica Nacional
de Saude Integral da Populacdo Negra, mas é possivel identificar que o quadro busca
contemplar da melhor forma possivel o estudo juridico-institucional acerca das politicas
publicas.

Ainda, verifica-se a importancia do direito no estudo de politicas publicas, que para
solucionar estas questdes é necessario utilizar os de instrumentos adequados para concretizacao
dos direitos e promocao social. Nesse sentido, as politicas publicas complementam os espacos
normativos, tornando as regras mais concretas, uma vez que a producao legislativa pode ser
geral. Esses instrumentos unem objetivos comuns, estruturando uma coletividade de interesses
e proporcionando um meio para o planejamento e participacéo popular (Bucci, 2001).

Assim, no contexto do acesso ao direito a saude da populacéo negra, é evidente o papel
das participacdes, como manifestacGes continuas, em especial, do movimento negro, que ao
longo do tempo levaram a criacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra,
bem como os compromissos firmados pelo Brasil no que tange a salde. Com essa participacao,
o direito atua como um vocalizador de demandas, criando condic¢Ges para a participacdo dos
interessados e destacando demandas essenciais para implementacao e avaliacdo das politicas
(Coutinho, 2013).

6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa refletiu acerca do acesso ao direito a salde das pessoas negras através da
andlise da Politica Nacional da Saude Integral da Populacdo Negra, buscou-se compreender:
em que medida a aplicacdo desta politica garante o acesso ao direito a salde das pessoas negras?

Atraveés da hipotese € de que a implementacdo na totalidade desta politica possibilitaria
0 acesso ao direito a saude pelas pessoas negras em face das peculiaridades envolvendo este
publico.

Inicialmente foi visto o direito a salude e 0 acesso das pessoas negras a este direito,
identificou-se que é um direito coletivo de segunda dimensdo que nasce depois da Segunda

Guerra Mundial, elencado na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948. No
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contexto brasileiro, o direito a satide estéa elencado no artigo 6° da Constituicdo Federal de 1988,
como um direito social.

Em relacdo ao direito a satde, o Sistema Unico de Saude (SUS) € o instrumento
utilizado para garantir e efetivar o0 acesso a saude aos cidaddos brasileiros. Ocorre que este
servico publico apresenta falhas, principalmente, no que concerne a populagéo negra. Conforme
exposto, esta populacdo representa 67% dos usuarios do SUS, entretanto, verificou-se que
estudos apontam que algumas doencgas acometem com maior frequéncia a populacdo negra,
como anemia falciforme, diabete mellitus, hipertensdo arterial, desnutricdo, tuberculose e
outras infecgdes. Assim, sendo necessaria uma atencdo especial a esta populag&o.

Abordou-se o racismo institucional e a populacdo negra como sujeito vulneravel, isto
é, reconhecendo as vulnerabilidades que atravessam esses individuos desde o periodo
escravocrata brasileiro. No percurso da historia brasileira, a populacdo negra foi submetida a
diversas atrocidades que resultaram em inimeras enfermidades fisicas e mentais, além de
exposicao a doengas contagiosas e condic¢des insalubres. Atualmente, embora as circunstancias
tenham mudado, essa populacdo ainda enfrenta desafios significativos no acesso a direitos
basicos. A maioria da populacdo negra reside em areas de dificil acesso e com pouca
infraestrutura, ocupando posi¢6es menos qualificadas no mercado de trabalho, o que restringe
Seu acesso a Servigos essenciais.

Portanto, o Ministério da Saude identifica que o racismo, vivenciado pela populacéo
negra, afeta negativamente a saude desse grupo e dificulta seu acesso efetivo aos servigos de
salde, surgindo assim a Politica Nacional Integral de Satde da Populacdo Negra (PNSIPN) visa
promover o acesso a salde e, assim, reduzir outras desigualdades, permitindo que a populacdo
negra tenha melhor acesso ao mercado de trabalho e a instituigdes de ensino.

A implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra,
reconhece a condicdo de pessoas negras como sujeito vulneravel, de modo que é papel do
Estado reconhecer as vulnerabilidades presentes, por meio de uma investigacdo minuciosa,
propondo intervencdes através de suas instituicOes, possibilitando a criacdo de politicas
publicas.

Assim, realizou-se uma andlise acerca da politica em estudo, conforme o Quadro de
Problemas de Politicas Publicas, analisou-se a situacdo problema, diagndstico situacional,
contexto normativo, processo decisério e etapas, area institucional, os protagonistas e
antagonistas, decisores, por fim, os recursos de barganha.

Através desta analise foi possivel verificar que o direito desempenha um papel crucial

na formulacdo de politicas publicas, utilizando instrumentos adequados para concretizar
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direitos e promover a justica social. As politicas publicas complementam o0s espacos
normativos, tornando as regras mais especificas, dado que a legislacdo pode ser genérica. Esses
instrumentos unem objetivos comuns, estruturando uma coletividade de interesses e
promovendo planejamento e participacéo popular.

No contexto do acesso a saude da populacdo negra, a participacdo continua de
movimentos sociais, especialmente o movimento negro, foi fundamental para a criacdo da
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra e para 0s compromissos assumidos
pelo Brasil em relacdo a saude. Essa participacao faz do direito um vocalizador de demandas,
criando condigdes para a participacdo dos interessados e destacando as necessidades para a
implementacdo e avaliacdo das politicas.

Diante disso, a hipétese foi confirmada em razdo de que a implementacéo completa da
politica, possibilita o acesso adequado ao direito a saude pela populacdo negra, consoante aos
principios norteadores do SUS, do Estatuto de Igualdade Racial, da Constituicdo Federal, bem
como 0s compromissos firmados pelo Brasil no que concerne ao direito a salde.

Desse modo, € necessario o desenvolvimento das politicas publicas para promover a
justica social e assegurar a implementacdo de direitos basicos, especialmente para populacdes
vulneraveis. Elas sdo instrumentos essenciais para complementar a legislacdo, transformando
normas gerais em acles concretas que atendem as necessidades especificas da sociedade.
Politicas publicas estruturam a coletividade de interesses, promovendo planejamento,
coordenacao e participacdo popular, o que é crucial para a resolucdo de problemas sociais e a
melhoria das condicdes de vida. Além disso, elas sdo vitais para enfrentar desigualdades
historicas e garantir que todos os cidaddos tenham acesso equitativo a recursos e Servicos

essenciais, como saude, educacgdo e seguranca.
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