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RESUMO

Este artigo apresenta uma andlise
da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN), no periodo de
2006 — 2011 e a inser¢ao do movimento social
negro como ator importante na defesa dos
direitos a satde como direito de cidadania
e dever do Estado. O seguinte pressuposto
fundamental deu consisténcia ao artigo:
mesmo que a PNSIPN seja restrita a uma
populagdo especifica, a mesma foi importante
para o contexto histérico sobre as politicas
afirmativas frente ao racismo institucional no
Brasil. Apesar da aprovacdo da mesma ser
uma vitéria, o debate sobre os principios e as
diretrizes precisam ser mantidos no processo
de consertacdo da politica do Estado e do
movimento social negro, envolvendo os varios
niveis de gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS).
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ABSTRACT

This paper presents an analysis of the
Integral National Politics for African Descedent
Health in Brazil (PNSIPN), within the period
between 2006 and 2011, as well as the
insertion of black social movement as a major
player in the health rights of citizenship. The
fundamental assumption that gave consistency
to this article is: although the constrained
nature of PNSIPN, its historical context is still
important due to the political statements against
the institutional racism in Brazil. Therefore, its
approval might be considered a victory, even
though the discussion about the principles
and guidelines should be maintained along
the process agreement between government’s
policies and the Black social movement,
involving the various levels of management of
the Unified Health System (SUS).

Keywords: National Health Policy for
of African Descendent. Social movement of

black people.
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RESUMEN

Este articulo presenta un andlisis de la
Nacional de Salud Integral de las Personas
Negro (PNSIPN) en el periodo 2006 a 2011 y
la insercion del movimiento social negro como
un actor importante en el derecho a la salud
de la ciudadania como un derecho y un deber
del Estado. El supuesto fundamental siguiente
dio consistencia a este articulo: incluso si el
PNSIPN se limita a una poblacion especifica,
que es importante el contexto historico
acerca de las declaraciones politicas contra
el racismo institucional en Brasil. A pesar del
paso del mismo a ser una victoria, el debate
sobre los principios y directrices deben ser
mantenidos en el proceso de consertagdo de la
politica del gobierno y el movimiento social
negro, involucrando los diferentes niveles de
gestion del Sistema Unico de Salud (SUS).
Palabras clave: politica nacional de salud
completo del Pueblo Negro. Analisis de
politicas. Los movimientos sociales del pueblo

negro.
INTRODUCAO

O presente artigo tem por objetivo
analisar a Politica Nacional de Saude Integral
da Populagdo Negra tendo como referéncia
uma base teodrico-metodologica capaz de
conjugar categorias chaves para o debate
politico que engloba Estado/sociedade civil,

politicas publicas e cidadania.

As chamadas politicas publicas, mediante
as quais o Estado se faz presente, consolidam
direitos, desfaz iniquidades, fortalece a coesao
social e mesmo obstruindo ciclos viciosos de
reproducao de desigualdades, pela distribuicao

ou redistribui¢do de bens e servi¢os sociais

em resposta as demandas da sociedade civil,
como expressao do compromisso em relagao a

equidade racial, ainda sdo incipientes.

Dessa forma, entende-se que para a
promocdo da garantia da Saude Integral
da Populagdo Negra ¢ necessario a efetiva
constituicdo de um Estado Social, assentado no
direito e na responsabilidade publica, a partir
de um novo tipo de regulagdo social, regido
pelo estatuto do direito do cidadao e do dever
do Estado'.

Quanto ao estudo das politicas sociais,
no qual a politica de satide se insere de um
modo geral e, em particular a da populacdo
negra, o que se busca ¢ o conhecimento de suas
multiplas dimensdes e determinacdes, do real
significado das politicas publicas sociais, que
ndo se devem ser convertidas, com esquemas
abstratos de explicagdes, nem com as simples
evidéncias das representacdes do senso comum,
¢ necessario conhecer o significado real, o que
se esconde no mundo da aparéncia, ou seja, do

método?.

O estudo aqui apresentado teve
como referéncia as concepcdes de Estado e
sociedade civil de Gramsci, que enriquece a
teoria marxista classica de Estado, que surge
no final do século XIX e se reforca no século
XX. A sociedade civil gramsciana ¢ uma esfera
publica situada fora do Estado, com isso, o
ambito do Estado se amplia e ganha novas
determinagdes. Em, Hegel e Marx a sociedade
civil é representada pelo mundo da economia,
o mundo dos interesses privados, esse
pensamento em Gramsci retrata um fendémeno
historicamente novo — um espago publico
situado entre a economia e o governo — entre a

“sociedade econdmica” e “sociedade politica”.
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Dessa forma, a sociedade civil tornou-se um
momento do Estado, de um estado concebido

de modo ampliado *.

Assim, a sociedade civil que interessa
estd mediada pelo reconhecimento de direitos
e de representacdes dos interesses, de tal forma
que se torne possivel a construcdo de espagos
publicos que configurem a legitimidade aos
conflitos e nos quais a medida da equidade e a
regra da justica venham a ser alvo do debate e

de uma permanente negociagao.

A historia da sociedade brasileira esta
permeada pelas questdes sociais que vao
desde o declinio do periodo escravocrata,
passando pela velha e nova republica formada
pelas oligarquias agrarias, populista, a elite
conservadora e as forcas armadas que,
contribuiram em suas conjunturas para o
desenho das organizagdes institucionais, da
técnica pautada pela burocracia, do arcabougo
juridico, ou seja, do aparelho ideoldgico e da
base econdmica que pde em cheque desde

entdo as relagdes de Estado e sociedade civil *.

Raimundo Nina Rodrigues escreveu,

13

no século passado, que “os negros
existentes se diluiriam na populagao branca
e tudo estaria terminado”. Nesse periodo, o
Brasil se insere em uma nova rota ideoldgica
do branqueamento, no qual negros e brancos
conviviam sobre o manto da democracia racial,

constituia-se entdo uma nac¢do de iniquidades.

Para  Theodoro, esse discurso:
desproblematiza, mitiga e termina por rejeitar
o reconhecimento da desigualdade racial como
problema nacional, assim como o debate
sobre suas causas e seus desdobramentos. [....]

apos 1.880, processos tanto internos como

internacionais fariam com que a potencialidade
do regime de trabalho escravo se mostrasse
demasiadamente estreita para realizar uma
acumulagdo que, cada vez mais necessitava de

um mercado de trabalho volumoso e fluido’.

Se ha fundamentais

quanto a natureza da sociedade brasileira,

divergéncias

as caracteristicas das camadas e dos grupos
sociais, isso ndo impede que exista um ponto de
partida comum: a formag¢do “colonial”. Pode-
se afirmar que este serd talvez um dos poucos
ou Unico ponto de unanimidade: todos estdo de
acordo que as fei¢cdes de hoje apresentadas pela
sociedade no Brasil resultam de um processo
de transformacdo, cuja base estd vagamente

descrita como formagdo colonial®.

No decorrer das décadas de 1920 e 1930
os governos e setores dominantes passaram a
reconhecer a questao social como um problema
politico. Surgem os sindicatos, as organizagdes
feministas, o voto da mulher (1933), outras
formas de organizacdes da sociedade civil
como a fundagdo da Frente Negra Brasileira,
em 1931. Entretanto, vale ressaltar que, todos
os dias, no Brasil os movimentos sociais
de setores populares do campo e da cidade,
homens e mulheres, negros e pardos sobre
Outro

ponto de confluéncia de idéias ¢ o esfor¢o do

varios aspectos sofrem violéncia.
Movimento Negro e de estudiosos do tema
para desmistificar o mito da democracia racial,
proporcionando avangos significativos em

torno da tematica racial, nos ultimos vinte anos.

Ao ser estabelecido uma nova ordem
com o trabalho livre ¢ remunerado, tomada em
conjunto, a liberdade contratual e a liberdade
de organizagdo politica e social, mais do que

uma decisdo racional do empresario capitalista,
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parece fazer parte de um processo mais amplo
da inser¢cdo da economia brasileira no cenario

mundial 7.

Da abolicao dos escravos a atualidade,
a populacdo negra vem conquistando apenas
os direitos civis em igualdade com os demais
cidaddos, nos quais a transformagdo do
direito universal ao sufragio s6 ocorreu apds
a Constituigdo Federal de 1988 que ampliou
o direito de voto aos analfabetos, entretanto,
o direito a propriedade jamais foi conquistada
no Brasil, constituindo enorme divida social.
Verifica-se assim que com a nova Carta Magna
de 1988 outros direitos foram se consolidando:
a saude, a educacdo, a habitacdo a previdéncia

publica e a assisténcia

PROCESSO DE CONSTRUCAO
DA ACAO POLITICA DE SAUDE DA
POPULACAO NEGRA

A Constitui¢do Federal denominada
como Constituigdo Cidadad representou um
marco ao eleger instrumentos importantes
para a democratizagdo. Pela primeira vez, uma
constituig¢do retrata a importancia da construgao
de um Estado Democratico de Direito. Nesse
cenario que a Constituicdo ¢ promulgada sio
feitas alteragdes importantes nos marcos da
construgdo de um Estado de Direito ¢ de um
processo democratico. A Democracia ¢ definida
como a presenca efetiva das condi¢des sociais
e institucionais que possibilitam ao conjunto
dos cidaddos, a participag@o ativa na formagao
do governo e conseqiientemente no controle da

vida social.

O conceito de seguridade social foi
concebido como um sistema que compreende

um conjunto integrado de agdes e iniciativas

dos poderes publicos e da sociedade, destinadas
a assegurar os direitos relativos a satde, a
previdéncia ¢ a assisténcia social®. Nesse
sentido, o Sistema Unico de Satde (SUS)
emerge como estratégia de descentralizacdo
para a aten¢dao a saude, tendo os principios
e as diretrizes de universalidade, equidade,

integralidade e participagdo da comunidade.

Os direitos que emergem da construcdo da
cidadania sdo apresentados como um processo
de aprendizado social, de constru¢do de novas
formas de relagdo, que inclui de um lado, a
constituicdo de cidaddos enquanto sujeitos
sociais, ativos, do outro lado, para a sociedade
como um todo, um aprendizado de convivéncia
com esses cidaddos emergentes que recusam a
permanecer nos lugares que foram definidos
socialmente e culturalmente para eles, parece

esta ai a radicalidade da democracia’.

Como se pode compreender nesse
processo, politico-historico, o debate sobre
a tematica racial no Brasil vem sendo
trilhado, ainda na década de 1980, quando
da reorganizacdo do Movimento Negro, no
assistimos

contexto da redemocratizagao,

as primeiras manifestagdes publicas da
politizacdo do movimento de mulheres; a
elaboragdo do programa de Atencdo integral a
Satde da Mulher (1983), o Conselho Nacional
de Saude da Mulher (1985), a Comissao de
Estudos sobre Direito da Reprodu¢do Humana
(1987), os diversos conselhos e as delegacias
especializadas de atendimento as mulheres. O
conjunto das agdes descritas conferiu maior
visibilidade as questdes especificas de saude

da mulher negra.

Quanto ao racismo € ao sexismo estes

continuam imprimindo marcas segregadoras
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com restricdes aos direitos, invisibilidade
e preconceito. Os indicadores de saude
demonstram perfis de desigualdades em saude
denunciados por parte de ativistas femininas

do movimento negro no campo da satude.

Em 1995, a marca da luta do Movimento
Social Negro foi a “Marcha Zumbi dos
Palmares contra o Racismo” que teve como
desdobramento a criagdo de um grupo de
Trabalho Interministerial com a finalidade
de propor agdes integradas de superacdo do
racismo e da desigualdade social. No ano
seguinte, este Grupo realizou uma mesa
redonda sobre saude da populagdo negra, cujos
resultados foram: a) introduc¢ao do quesito cor
nos sistemas de informacdo de morbidade,
mortalidade e nascidos vivos; b) a elaboracao
da Resolu¢dao do Conselho Nacional de Satude
n°® 196/96, que disciplina aspectos éticos em
seres humanos, introduzindo o recorte racial
em qualquer pesquisa e; ¢) a recomendagao
de formula¢do de uma politica nacional de

atencdo as pessoas com anemia falciforme.

No cenario internacional assistimos
ainda, na década de 2000, a participagcdo do
Brasil na Conferéncia Intergovernamental
das Américas, que foi realizada Chile e, a III
Conferéncia Mundial de Combate ao Racismo,
Discriminagdo Racial e a Intolerancia
Correlata, em Durban, 2001.

politica da sociedade civil, envolvendo estados,

A presenca

municipios em agéncias internacionais,
produziu experiéncias de politicas, programas
e projetos implementados em diferentes
espacos do territério nacional. Esse contexto
também tem motivado os mais diversos atores
a organizarem foruns de debates, seja na forma

de eventos locais, regionais e internacionais.

Como desdobramento da mobilizagao
do movimento negro, foi realizada entre os
dias 26 e 28 de julho de 2006, em Brasilia, a
Conferéncia Regional das Américas sobre os
avancos ¢ desafios no Plano de Ac¢do contra o
Racismo, a Discriminacao Racial, a Xenofobiae
Intolerancias Correlatas, a referida Conferéncia
foi presidida pelo governo brasileiro, sob a
responsabilidade da Secretaria Especial de
Promocao de Politicas de Igualdade Racial
(SEPPIR), em parceria com o governo do
Chile, o objetivo do encontro foi a abordagem
das politicas de combate ao racismo, tendo
como pressupostos as proposicoes do Plano de

Acao da Conferéncia de Durban.

O carater politico reivindicatorio da
Declaragao de Salvador e da Conferéncia
Regional das Américas Contra o Racismo
reforcaram a adocdo de diretrizes de
intervengdo do governo brasileiro no combate a
discriminacao racial e ao racismo. A realizagao
de pesquisas sobre as iniqliidades raciais, a
institucionalizacdo de grupos de trabalhos
sobre as especificidades da populacdo negra e
a necessidade de implementagdo de politicas
publicas de equidade para a referida populacao
atende a aposta democratica do chamado
publico participativa que deve atuar na
formulacao e no controle social das politicas
publicas de satde. Em 16 de agosto de 2004,
foi instituido o Comité Técnico para subsidiar
a Politica Nacional de Satde Integral da

Populacao Negra'.

O aparecimento de novos instrumentos
de gestdo, a exemplo da Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa — SEGEP/MS, no
ambito do Ministério da Saude, foi nos ultimos
anos uma tentativa de constru¢do de uma

cultura politica que possibilitou novos direitos
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de cidadania, a partir da amplia¢ao de espagos
publicos de debates e construgao de idéias
¢ saberes com valorizagdo dos mecanismos
de participagdo popular e de controle social,
sob essas idéias e valores a SEGEP elaborou
a Politica Nacional de Saude da Populagao
Negra aprovada, em novembro de 2006, pelo

Conselho Nacional de Saude.

A Politica define os

diretrizes, as estratégias e as responsabilidades

objetivos, as

de gestdo voltadas para a melhoria das
condi¢des de satide desse grupo populacional
e insere seus objetivos na dinamica do Sistema
Unico de Saude. Reafirmando os principios da
equidade e da integralidade da atencdo e da
participacdo e do controle social. O objetivo
principal ¢ promover a saude integral da
populacdo negra, priorizando a reducdo das
desigualdades étnico-raciais € o combate ao
racismo e a discriminagdo institucional nos

servicos de satde do SUS.

No contexto da politica o desafio do
arranjo institucional ¢ a viabilizagdo de um
sistema capaz de promover a gestdo Unica de
acOes articuladas em nivel intersetorial, ou
seja, nos ambitos das esferas federal, estadual
e municipal do Estado e sob a permanente
participagdo da sociedade civil nas etapas
do planejamento, gestdo, monitoramento e

avaliacdo por meio dos conselhos de saude.

Ainda, nesse existiram

iniciativas que contribuiram para implementar

periodo,

a referida politica, cita-se: ampliacdo da
Atengao Basica de Saude institui¢ao da Politica

11

de Saude Integral da Populacdo Negra ' e a
publicagdo do Estatuto da Igualdade Racial:
Lei 12.288/2010 — Titulo II: Dos Direitos

Fundamentais a Saude (PNSIPN); demarcando

uma etapa decisdria desse processo.

No marco dessa analise entende-se
que a Politica Nacional de Saude Integral da
Populagdao Negra tem um carater publico e
social, devendo ser considerada sua multipla
causalidade e suas dimensdes historicas,
econdmicas, politicas e culturais. Um ponto a
ser considerado refere-se a interconexao entre
os temas das desigualdades sociais, ou vistos
sob outra forma, entre a problematica racial e
a pobreza. Essas dimensdes nao se excluem, se
isolam, ou se complementam, pois fazem parte
de uma tnica totalidade. Nessa perspectiva, os
fendmenos sociais sdo entendidos como uma
unidade dialética, e a realidade social como um

processo historico'.

Sobre a abordagem do racismo

institucional, o qual atua no nivel das
institui¢oes sociais, em relacdo as formas como
estas funcionam, seguindo as forgas sociais,
reconhecidas legitimamente pela sociedade
e, assim, contribuindo para a naturalizagdo e

reproducdo da hierarquia racial .

A discriminagdo que ocorre no

cotidiano das instituicdes extrapola as

relagdes interpessoais e tem repercussiao

na implementacdo de politicas publicas,
fomentando desigualdades raciais e iniqiiidades
e possibilitando a politizacdo do debate sobre a

questao nos termos das dimensdes politicas.

Desse modo, as a¢des afirmativas para a
isen¢aodapopulacdonegranaspoliticaspublicas
tém suscitado intensos debates, especialmente
por trazerem de forma explicita ou implicita
as concepgoes de racismo e as discriminagdes
presentes na sociedade brasileira. “As agdes

afirmativas se definem como politica publica
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e, principalmente, voltadas a concretizacao
dos preceitos constitucionais e da igualdade
material e a neutralizacdo dos efeitos da
discriminacao racial, de género, de idade e de

origem nacional” ',

Uma das questdes recorrentes em torno
da saude da populagdo negra diz respeito as
iniqliidades presentes no SUS, na medida em
que os principios e diretrizes do SUS estdo
ancorados em ideais de igualdade e justica
social e, por esta razdo se espera que a politica
publica implementada contribua para reduzir
os brutais indices de desigualdade social. A
sugestdo ¢ que uma vez apresentada as nocoes
de justica social, esses conceitos possam se
tornar atrativos no desenho e na implementagao
da Politica Nacional de Saude Integral da
Populagdo Negra (PNSIPN), cabendo aos
gestores do Sistema Unico de Saude zelar
pela promocdo da eqiiidade, o que implica
basicamente na garantia dos direitos ampliados
a saude.

Destaca-se que historicamente, o
SUS tem

forma focalizadas e dirigidas aos grupos

implementado as politicas de

biologicamente e historicamente em condig¢des
de vulnerabilidade, sendo considerado como
politicas de combate as desigualdades sociais e
ampliagdo do acesso e o que propde a PNSIPN,

¢ romper com esse ciclo de desigualdade social.

A complexidade sobre o tema de justiga
social se aprofunda face aos problemas
estruturais do Estado Brasileiro, nesse sentido
a equidade assume um carater de inclusdo de
grandes parcelas da populacdo historicamente
alijadas do acesso. E importante que as agdes
estejam integradas a uma Politica que forneca

suporte social, garanta os direitos universais

e possibilite aos diferentes grupos sociais,
o desenvolvimento de suas capacidades

econdmicas, politicas e sociais.

Oprocesso de implementagao da PNSIPN
ainda ¢ recente, sobretudo se considerarmos a
diversidade de sua implantacdo nas Unidades
Federadas, entretanto, isto ndo impede que
esforcos analiticos sejam desenvolvidos na
perspectiva de contribuir com o debate sobre
os alcances e os limites da implementacdo da
Politica quanto a equidade, a justiga reparatoria
ou distributiva e, principalmente o combate ao

racismo institucional.

Uma agenda de governo, com prioridades
em projetos sociais, nos quais predominem
estratégias para alcancar a equidade, com uma
noc¢do de justi¢a social, previamente acordada
entre os atores poderia ser transformada no

campo de luta por conquistas social.

No contexto de andlise da politica, o
estudo baseou-se no entendimento de que as
politicas publicas constituem-se legitimamente
na relacdo de Estado e sociedade civil, por
meio de etapas, ou seja, a partir de um modelo

que organiza os processos em fases.

Contudo, ¢ importante esclarecer que
o processo de analise de politicas se difere
da abordagem de avaliagdo de politicas. A
avaliacdo de politicas ¢ um processo capaz
de atribuir uma relacdo causal entre uma
determinada modalidade de agdo publica e
0 sucesso ou fracasso na realizagdo dos seus
propositos, ou ainda, entre esta agdo e um dado
resultado, ou impacto sobre a situacdo social
prévia para a sua materializagdo. Dessa forma,
analisar uma politica ¢ diferente de avaliar, na

medida em que a andlise configura-se como
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exame da engenharia institucional e dos tragos

constitutivos dos programas'>.

O termo politica, de forma genérica,
pode ser considerado como uma forma
compreendida consensual de resolver conflitos,
contudo, de maneira especifica, a politica
deve ser compreendida ou analisada a partir
de trés dimensdes: Policy (conteudo concreto
— programas, projetos e agdes), politics
(processo politico — contetido, conflitos e
decisdes politicas) e polity (sistema politico —

institui¢des politicas administrativas)'.

Por fim, o conteudo intrinseco nas
politicas constitui o que poderia ser chamado
de “economia politica”, ja que se refere ao
sentido e a logica da dindmica dos programas,
movidos por interesses, conflitos e eventuais
negociacdes. Trata-se do momento da
formulagdo da politica, em que sdo tomadas as

decisdes iniciais e defini¢do das estratégias.

O CARATER FOCALIZADOR DA
POLITICA DE SAUDE DA POLUCAO
NEGRA

Desde meados da década de 1990, a
problematica racial vem obtendo uma atencdo
progressiva e reconhecimento na esfera da
gestdo federal, em especial destaca-se a
criagdo da Secretaria Especial de Promocao
da Politica de igualdade Racial (SEPPIR), no
ano de 2003, que possui status de Ministério
e estd ligada a Presidéncia da Republica e,
nesse processo enfatiza-se que o movimento
negro ganhou maior densidade. No mesmo
periodo, o Programa Brasil Quilombola, que
tem diversas frentes de atuagdo, apresenta um
espago importante no campo da saude integral
da populacdo negra.

O Plano Plurianual 2005 — 2008

estabeleceu, como um dos 31 desafios do

Governo Federal, “promover a reducao
das desigualdades raciais, com énfase na
valoriza¢ao cultural das etnias”. Além das
acdes presentes no programa or¢amentario, faz
parte da Agenda Social Quilombola, que é um
programa interministerial, as agdes de saude
sdo executadas pelo Ministério da Saude,
configurando o financiamento e a execucao das

agoes, demonstrados na Tabela 1 e 2.

Tabela 1. Execugdo Orcamentaria do Programa Brasil

Quilombola por A¢édo do Ministério da Saude (R$ 1,00).

Execuciio Ano
2005 2006 2007 2008
Dotacao
Inicial
305.467,00 - 211.356,00 [1.000.000,00
Autori-
zado | 305467.00] - |211.356,00 |1.000.000,00
Liquidado
112.518.00 - 74.925,00 [1.000.000,00
Nivel de
execucao
(%) 36,8 - 35,45 100

Fonte: Sistema Integrado de Administracdo Financeira
(SIAFT) da Secretaria do Tesouro Nacional (STN) —
2008.

Tabela 2. Recursos Definidos no Mais Saude - Direito

de Todos e Pacto pela Vida

Ano

Acio
2008-2011

Contragdo e Capacitagio 1.510.294.110.00
de Equipes de Saude da '

Familia

Saneamento Basico em

Comunidades de Quilombos| 170.000.000,00

*Enfrentamento de

Iniquidad Said 27.000.000.00
Fonte: Mais Saude Direito de Todos/MS — 2008 e Port.:

90/2008.
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Ressalta-se, ainda, que o Plano Operativo

dessa  Politica  estabeleceu  estratégias,
indicadores e metas de intervengao no SUS
e nas esferas de gestdo descentralizadas, no
processo de enfrentamento das iniquidades
e desigualdade em saude, com enfoque na
abordagem étnico - racial. Essas estratégias
operacionais ¢ as metas propostas estdo em
consonincia com o Programa Mais Saude:

Direito de Todos e Pacto pela Satude'”.

Em2008,comapublicagdodaPortariaGM/
MS n° 90, que atualiza as bases populacionais
da populagdo quilombola e assentados da
reforma agraria, foram implantadas 1.519
equipes de satde da familia (ESF) e 1.151
equipes de satde bucal (ESB), totalizando
2.670 equipes que promovem atencdo a
saude integral as populacdes quilombolas e
assentados da reforma agraria. Deste total, 471
ESF e 352 ESB, representam 31%, que atende
exclusivamente as comunidades remanescentes
de quilombos (Brasil, 2008). Em 2011, segundo
dados do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide - SCNES houve
um crescimento das equipes para 519 ESF e
429 EBS, totalizando 36% (948) de equipes

implantadas.

Parece ser dotada de especial relevancia
as discussdes em torno da Estratégia Saude da
Familia, implantado pelo Ministério da Satude
(MS) em ambito nacional a partir de 1995. O
carater focalizado dessa politica de satide reflete
sobre a politica de satde da polugdo negra, no
quetange seu potencial de incorporar segmentos
sociais em situagdo de iniquidades e da justica
social no contexto do SUS, nesse sentido a ESF
teria 0 compromisso em promover O acesso
desses setores anteriormente excluido, ja que

as desigualdades sociais regionais impactam

diferentemente na incidéncia de doenga e no
acesso universal aos servigos, tanto no que
se refere ao cuidado quanto a promogdo e

prevencao.

Em que pese os avangos observados,
como ocorre no caso das politicas afirmativas
no campo da educagdo, a aprovacdo do
Estatuto da Igualdade Racial, a politica de
satde para a populacdo negra também enfrenta
criticas. O argumento que embasa a critica €
que a universalizacdo ja permitiria 0 acesso
igualitdrio a todos os cidaddos as acdes e
servigos de satide de acordo com art.196 do

texto constitucional.

Contudo, apesar do Brasil ter avangado
nareducdo das desigualdades, ainda permanece
como um dos paises mais desiguais do mundo,
o capital nunca ganhou tanto, o crescimento
ocorreu pela ampliacdo do consumo de bens e

Servigos.

Outro fator, que tem fragilizado o
avango da saude brasileira, tomando-se como
referencia o Estado de Bem-Estar ¢ que, de um
modo geral, ndo se pode falar da existéncia e
continuidade deste na América Latina, sem
que considere auséncias importantes, tendo em
vista que, com raras excecdes, a democracia

ndo tenha prevalecido de maneira duradoura '*.

O Brasil iniciou o Sistema de Protegao
Social nos anos de 1920 e teve sua expansao
gradual de cobertura dos servigos de satde,
sem ter sido estruturado completamente em
todo territorio nacional, uma vez que se deu de
forma tardia, e em periodo coincidentemente
com diretriz hegemodnica de contencdo de

gastos e aumento de competitividade.
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Esta orientacdo refletiu na saude de
diversas formas, inclusive no que se refere ao
subfinanciamento desse setor; outro aspecto,
quando da criagdo do SUS, o setor privado
ja& se encontrava razoavelmente organizado,
fruto das estratégias de desenvolvimento do
sistema médico-previdenciario e subsidiado
pelo poder publico; como conseqiiéncia, 0s
preceitos constitucionais do SUS, apesar dos
avangos, abriu espago para o mercado privado,
configurando-se como um sistema dual e
desigual como o observado atualmente por
Gadelha e Costa ".

Por fim, outro aspecto consiste na
fragilidade do federalismo brasileiro como
questdo central para a consolidagdo da
aten¢do integral e universal. A fragilidade de
coordenacdo em cada esfera de governo no
que tange a prestagdo de servicos publicos
de um modo geral e da satde em particular,
especialmente somada a crise fiscal e, as
mudangas de governo na década de 1990,
restringindo a participagdo da Unido na
composicao dos recursos publicos para a Satde,
levou a importantes desigualdades regionais na
oferta de servigos de saude, colocando barreiras
a universalizacdo da mesma persistindo até os

dias atuais.

O Brasil investe em saude 3,7% do PIB,
metade do necessario, segundo pardmetros da
OMS, sistemas de cobertura universal, como o
Brasil, demandam em torno de 6,5 % do PIB.
Mesmo com a regulamentagdo da Emenda
Constitucional n® 29, que se encontrava
tramitando desde o ano 2000, os investimentos
em saude ainda sdo insuficientes, proposto de
10% da receita corrente bruta da Unido sem
incidéncia da desvinculacdao de Recursos da

Uniao (DRU) e superagdo das amarras impostas

pela lei da responsabilidade Fiscal (LRF).

ESPACOS PUBLICOS DE
PARTICIPACAO: DESAFIOS DA
DEMOCRACIA PARTICIPATIVA

O conceito de publico participativo
compreende “cidaddos organizados que buscam
superar exclusdo social e politica por meio da
deliberagao publica, promocao de transparéncia
e responsabilizacdo (accountability) e da
implementag¢do de suas preferéncias politicas”.
Os orgcamentos participativos, os conselhos
e as conferéncias constituem exemplos
virtuosos para construir uma nova hegemonia,
evidenciando espagos de disputa de interesses

entre os setores publicos e privados®.

Os chamados publicos participativos
presentes na VIII Conferéncia Nacional de
Saude ocorridana década de 1980 constituiram-
se e consolidaram-se em uma nova forma
de participacdo politica e de novos espagos
publicos de cidadania. Esta Conferéncia langou
as bases que deram sustentagdo ao capitulo da
saiide na Constitui¢do de 1988, que inscreve
a saide como um direito de todos e um dever
do Estado e para as Leis Organicas da Saude
(8.080 ¢ 8.142). Desde entdo, o controle social

no SUS é reafirmado nas demais conferéncias?'.

A participagdo social como mostra a
literatura, esta fundamentada nas deliberacoes
também da 10° e 11° Conferéncia Nacional de
Saude, cujas, as tematicas da participagdo e
do controle social ocupam lugar de destaque,
aprofundando a discussdo de participacao
para além dos conselhos. Emerge a concepgao
de que o papel dos conselhos ndo se limita a
fiscaliza¢do, mas a formulacdo e participagdo

social nas decisdes do SUS.
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As 12° e a 13° Conferéncias, ambas
ocorreram nos governos do presidente Lula,
e tiveram ampliagdo da participagdo popular
com retomada da discussao de satide como um
direito de todos e um dever do Estado. Nesta
conjuntura, o pais se desenvolve com certo
nivel de distribuicao de renda e ampliacao das

politicas publicas.

A PNSIPN ganhou uma janela de
oportunidades politicas, nesse periodo, houve
uma mobilizag¢do dos atores sociais, sejam pelo
ativismo do movimento negro, da militdncia
partidaria ou parlamentar, a realizagdo da
“Campanha Nacional Contra o Racismo
institucional”, a formacdo de comités e areas
técnicas de assessoria as secretarias estaduais
¢ municipais de saude, as representagdes
nos conselhos de satde, nacional, estadual e

municipal.

A participagdo no controle social
apresenta variagdes de acordo com os interesses
hegemonicos representados nos conselhos, ou
seja, do governo, do prestador, do trabalhador
¢ usuarios. Mas ha também outras articulagdes
(n2o institucionalizada, visiveis ou invisiveis)
que sdo capazes de influenciarem na construcao
de agendas acerca das necessidades de satude

da populagdo negra.

Um fato inédito ocorreu na 14°
Conferéncia Nacional de Saude, a qual foi
secretariada por uma mulher, representante do
Coletivo de Mulheres Crioula, Rio de Janeiro.
Essa visibilidade importante na ocupagdo dos
espacos de representacdo social, todavia, ndao
ocorre em todos os conselhos de saude, se nao
vejamos: O movimento negro estd organizado
em 52% das Capitais, porém sua representagao

¢deapenas 37%nos CES ede22% nos CMS das

Capitais, ja nos demais conselhos municipais
de saude, nao ha informacgdes da presenca do
movimento negro, o que nos leva a pensar
sobre as relagdes de forte poder das oligarquias
locais ainda prevalentes, com praticas de
cooptagdo de liderancas, clientelismo e forte

resisténcia a mecanismos participativos.

Outro aspecto que chama a atengdo ¢
quanto as responsabilidades dos estados e
municipios em promoverem o debate sobre a
gestdo democratica e participativa do SUS e da
mobilizacdo popular. As Regides Norte (57%)
e Nordeste (66%) sdo as que promovem mais
acoes de informag¢des e conhecimentos acerca
do SUS, junto a populagdo, em seguida vem a
Regido Sudeste (25%) e, por fim a regido Sul
(10%)>.

CONSIDERACOES FINAIS

A implementa¢do da PNSIPN constitui
um desafio imenso, pois, as diversidades e
enfrentamentos com as questdes de interesses
econdmicos, o financiamento do SUS, o
combate ao racismo institucional e a satde nao

se resume a atengao basica.

E importante distinguir equidade em
saude, de equidade no uso ou consumo
de servicos de saude. Essa distingdo ¢é
importante uma vez que os determinantes das
desigualdades no adoecer e no morrer, diferem
dos das desigualdades no consumo de servigos
de saude. As desigualdades em saude refletem,
predominantemente, as desigualdades sociais,
e, em fun¢ao da relativa efetividade das agodes
de satde, a igualdade no uso de servigos ¢
condicdo importante, porém ndo suficiente,
para diminuir as desigualdades relativas ao

adoecimento € a morte, existentes entre os
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grupos sociais®.

Essa complexidade se aprofunda em
face das grandes heterogeneidades regionais,
sociais, econdmicas, politicas e administrativas
que marca a histéria de exclusdao da sociedade
brasileira. No entanto, a focalizagdo assume
o carater de inclusdo de grandes parcelas da
populagdo tradicionalmente alijadas do acesso
a um minimo de garantias sociais. E imperativo
que as agoes focais estejam integradas a uma
politica mais ampla que fornega suporte social,
garanta direitos universais € que permita aos
diferentes grupos sociais o desenvolvimento
de suas potencialidades, caso contrario, tais
acdes acabam por reproduzir desigualdades e

reforcar a segmentacao social.

Ainda ¢
implementagdo da PNSIPN,

isto ndo impede que seja adotado medidas

recente o processo de

no entanto,

para o enfrentamento das desigualdades que
demarcam o processo e impde mudangas
radicais na estrutura politica e economica do
pais, as discussdes atuais que demarcam a
necessidade de desenvolvimento econdmico

com justi¢a social seria a melhor solugao.

Na perspectiva da emancipagdo, ndo se
pode ampliar o nivel de satisfacdo das demandas
sociais além do ponto que tal ampliacdo impeca
acumulagdo de capital global; por outro lado,
nao se pode reduzir o nivel de satisfagdo abaixo
do limite minimo a ndo ser que se rompa as
regras da ordem politica liberal democratica.
Este limite esbarra de forma positiva na

perspectiva do protagonismo social.**

No que pese o papel fundamental que
o movimento social negro e outros atores

do movimento sanitario ainda exerce na

construcao do SUS ¢€ necessario reiterar o papel
fundamental do Estado na garantia dos direitos
sociais. Historicamente, o Estado ndo apresenta
neutralidade, reflete uma relagdo biunivoca
com o a produgdo capitalista, no entanto nao
¢ um bloco monolitico, ha contradi¢gdes no seu
interior dai a importancia das aliangas taticas

na estratégia de transformagdes sociais.

A populagdo brasileira ¢ constituida de
aproximadamente de 52% da populacdo negra,
ou seja, representa a maioria que pde em cheque
o Sistema Unico de Satde cotidianamente,
o qual precisa ser capaz de concretizar
acOes universais voltadas para o conjunto da
sociedade civil brasileira, dai o potencial de
radicalidade intrinseco do movimento social

negro.
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